
康复护理

项目四 康复护理基本技术
学习任务一 体位与体位转换训练



【任务导入】

案例:
患者张某，女，69岁，以“右侧肢体无力10余天”

为主诉入院。既往有高血压、高血脂及糖尿病史。患者
安静状态发病，家人发现患者失语、右侧肢体乏力、麻
木，急送入院。头颅CT检查呈低密度阴影，诊断为“脑
梗死”。经“早期溶栓，抗血小板聚集，控制血糖，及
抗凝促进大脑功能恢复”等治疗后，患者神志转清，遗
留右侧肢体无力，不能独立完成床上翻身、坐起和站起
等体位转换活动。



【任务导入】

情境任务：
1．为促进患者肢体功能恢复，护士应如何为患者进

行体位摆放？
2．为改善患者活动能力，护士应如何指导患者进行

体位转换训练？
3．请角色扮演进行体位摆放和体位转换训练，并进

行相关知识宣教。
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一、概述

（一）体位

是指人的身体所保持的姿势或某种位置。

（二）体位转换

体位转换是指通过一定的方式改变身体的姿势或位

置，包括床上体位转换、卧坐转换、坐站转换等。根据

患者的主动用力程度及辅助者的帮助程度，可将体位转

移分为被动体位转换、助动体位转换和主动体位转换三

种。



一、概述

（三）体位转换的作用

正确的体位和定期体位转换，对促进患者血液循环

，预防因静止卧床而引发压疮、坠积性肺炎、深静脉血

栓及肌肉萎缩、关节挛缩等并发症，促进患者肢体活动

能力恢复，都具有非常重要的作用。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

偏瘫良肢位又称抗痉挛体位，是为了保持肢体的良

好功能，防止和对抗痉挛的出现，保护肩关节及早期诱

发分离运动而从治疗与护理角度出发设计的一种临时性

体位。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

（一）时间

入院急性期最佳，在治疗的同时进行良肢位的摆放

并坚持全过程。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

（二）分类

仰卧位、健侧卧位(健侧在下，患侧在上)、患侧卧位

(患侧在下，健侧在上)、 床上坐位、 轮椅坐位。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

1.仰卧位

患侧上肢稍外展，肘、腕关节伸直，掌心朝上，手

指分开或握一毛巾。在患侧肩部、髋部和膝部的后方分

别放一小枕或软垫，使这些部位稍垫起，膝关节微屈，

在患侧小腿下外侧垫一小枕，踝关节保持90°，足趾向

上。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

2.健侧卧位(健侧在下，患侧在上)

患侧上肢放于体前一软枕上，患肩向前屈曲约90°，

患侧下肢稍屈髋屈膝放于体前的软枕上，踝关节保持90°；

健侧上、下肢放在舒服的位置上，保持髋微伸和膝微屈。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

3.患侧卧位(患侧在下，健侧在上)

患侧上肢充分向前伸，肩关节向前屈曲约90°，腕关

节伸直，掌心朝上，手指分开；患侧下肢伸展；健侧上

肢自然放在体侧，健侧下肢稍屈髋屈膝放于体前软枕上。

患侧卧位是三种体位中最有利的体位。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

4.床上坐位

患者采取床上坐位时背部用枕头垫好，

保持躯干伸展，双侧上肢伸展位放在床前

桌上。髋关节保持90°的屈曲位，最好臀下

置一坐垫，双膝屈曲50～60°，膝下垫一

软枕，患侧足底放一硬枕，保持踝关节背

屈或足中立位。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

5.轮椅坐位

患者上身直立，臀部尽量坐在轮椅坐垫的后方。

偏瘫侧要避免肘关节过度屈曲。偏瘫侧前臂和手用

软枕支撑，以免肩关节受到上肢重量向下牵拉的力

量。手指自然伸展，避免过度屈曲。双腿自然下垂，

在偏瘫侧下肢外侧置软垫，纠正偏瘫腿的外旋，达

到两侧足尖对称，避免偏瘫侧足尖外旋。



二、偏瘫患者良肢位的摆放

（三）注意事项

1.床垫不宜太软，床应放平，床头不宜抬高。

2.在体位摆放过程中应分别对上肢的近端和远端给予充分支撑

，避免只控制上肢的远端而忽略近端。

3.需要准备一些大小不同的枕头，以便支撑身体的不同部位。

4.在进入痉挛期后，各种卧位姿势均应避免在足底直接接触任

何支撑物，以防因阳性支持反射引起足下垂。



三、偏瘫患者体位转移技术

偏瘫患者的转移活动训练包括：床上翻身、卧-坐转

移、坐站转移、床与轮椅的转移等。



三、偏瘫患者体位转移技术

（一）床上翻身

1.独立翻身

（1）从仰卧位到患侧卧位

患者仰卧，双侧髋、膝屈曲，双上肢Bobath握手伸肘，肩上举

约90°，健上肢带动患上肢先摆向健侧，再反方向摆向患侧，以借

摆动的惯性翻向患侧。

（2）从仰卧位到健侧卧位

患者仰卧，健足置于患足下方。双手握手上举后向左、右两侧

摆动，利用躯干的旋转和上肢摆动的惯性向健侧翻身。



三、偏瘫患者体位转移技术

（一）床上翻身

2. 辅助翻身

患者仰卧位，双手交叉相握于胸前上举或放于腹部，双膝屈曲，

双足支撑于床面上；护理人员站在病床一侧，先将患者两下肢移向

近侧床缘，再移患者肩部，然后一手扶托肩部，一手扶托髋部，轻

推患者转向对侧。整理床铺，使患者舒适并维持功能位。



三、偏瘫患者体位转移技术

（二）由卧位到床边坐位

1.从仰卧位到床边坐位

（1）从健侧坐起：①患者健侧卧位，患腿跨过健腿；②用健侧前臂

支撑自己的体重，头、颈和躯干向上方侧屈；③用健腿将患腿移到床缘

下；④改用健手支撑，使躯干直立。



三、偏瘫患者体位转移技术

（二）由卧位到床边坐位

1.从仰卧位到床边坐位

（2）从患侧坐起：①患者患侧卧位，用健手将患臂置于胸前，提供

支撑点；②头、颈和躯干向上方侧屈；③健腿跨过患腿，在健腿帮助下

将双腿置于床缘下；④用健侧上肢横过胸前置于床面上支撑，侧屈起身、

坐直。



三、偏瘫患者体位转移技术

（二）由卧位到床边坐位

2. 从床边坐位到仰卧位

患者端坐于床沿，健侧上肢握住患侧上肢于腹部，健侧腿

放于患侧腿下，呈交叉状；患者健侧上肢屈肘，支撑身体的

同时，健侧腿带动患侧腿上抬，自腰部向上至头部依次慢慢

放于床、枕上。



三、偏瘫患者体位转移技术

（三）由坐位站起

1. 独立站起

患者坐在椅上，双手交叉握手，双足平放地上；双

上肢向前伸，躯干前倾，身体重心前移；双足负重，

缓慢站起来。



三、偏瘫患者体位转移技术

（三）由坐位站起

2. 辅助站起

患者端坐，双足着地，力量较强的足在后，躯干前倾；护理人

员面向患者站立，两足分开与肩同宽，用双膝夹紧患者双膝外侧以

固定，双手扶托其双髋或拉住患者腰带，将患者向前向上拉起；患

者双臂抱住操作者颈部或双手放在操作者肩胛部，与护理人员一起

向前向上用力，完成抬臀、伸腿至站立；调整患者重心，使双下肢

直立承重，维持站立平衡。



三、偏瘫患者体位转移技术

（四）床与轮椅的转移

（1）独立从床到轮椅的转移

患者坐在床边，双足着地；将轮椅置于患者健侧，与床成45°角，

刹住轮椅手闸，把脚踏板竖起；患者用健手抓握轮椅远侧扶手，用

力支撑，抬起臀部，以双足为支点转动身体至背对轮椅，坐下；调

整坐姿，放下脚踏板，用健侧腿或手帮助患侧脚放在脚踏板上，健

侧腿放在脚踏板上。



三、偏瘫患者体位转移技术

（2）辅助下由床到轮椅的转移

患者坐在床边，双足着地；将轮椅置于患者健侧，与床成45°角，

刹住轮椅手闸，向两侧移开脚踏板；护士面向患者站立，双膝微屈，

双足放在患足两侧，用双膝内外固定患膝，一手从患者患侧腋下穿过

置于患侧肩胛上，抓住肩胛骨的内缘，并将患侧前臂搭在自己的肩上，

另一手托住患者健侧上肢，使其躯干前倾；引导患者将重心前移至足

前掌部，抬臀，转身，对准轮椅坐下；调整坐姿，使其稳定舒适。



三、偏瘫患者体位转移技术

（五）体位转换的注意事项

1.要根据康复治疗的需要和病情的允许，以不妨碍临床

救治为前提，选择适当的体位转换方式、方法和间隔时间，

一般每2小时体位转换一次。

2.应向患者及家属说明体位转换的目的和要求，取得其

理解和积极的配合。



三、偏瘫患者体位转移技术

3.动作要协调、轻稳，不可使用暴力。鼓励患者尽可能

发挥自己的残存能力，同时给予必要的协助和指导。对使用

导尿管和引流管的患者，应先固定好导管，保持导管通畅。

4.应注意仔细观察患者全身皮肤情况，有无出血点或斑

块，局部皮肤有压痛或破溃，以及肢体血液循环情况等，发

现异常及时处理。



谢谢观看


