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项目三  日常生活活动能力训练 

良姿位的摆放及其原则 

正确的卧姿是预防压疮、抑制痉挛、保持肢体良好体位的关键，应在发病后

立即训练，并在 ADL 训练中均应保持。作业治疗中常用的体位有卧位、坐位、立

位等，治疗过程中，要针对功能障碍的特点选择合适的体位摆放方法，如烧伤后

患者，从早期开始将体位保持在功位和抗挛缩体位，以预防瘢痕挛缩导致的畸形

或功能障碍。良姿位的保持和体位变换必须结合进行，卧床患者应每隔 1〜2 小

时翻身一次，这对预防并发症的发生和促进患者的功能恢复的有着重要意义。                                                                   

下面介绍几种临床常见疾病患者良姿位的摆放及其原则。 

一、偏瘫患者的良姿位 

   偏瘫患者良姿位是为了防止或对抗痉挛模式的出现，保护肩关节及早期诱发

分离运动而 设计的一种治疗性体位。偏瘫患者典型的痉挛模式表现为肩关节内

收、内旋、下垂后縮；肘关节屈曲；前臂旋前；腕关节掌屈、尺偏；手指屈曲。

下肢髋关节内收、内旋；膝关节伸踝关节跖屈、内翻。偏瘫患者的良姿位，应针

对其病理变化，采取抑制痉挛的体位。上肢保持肩胛骨向前，肩前伸，伸肘；下

肢保持稍屈髋、屈膝，踝中立位。偏瘫患者在卧床期间应采取正确的姿势和体位，

以利于今后功能的恢复，同时可避免患者长期卧床造成心肺功能下降并为将来的

功能恢复创造条件。当患者意识清楚，生命体征平稳，病情不再进一步发展 48

小时之后，可以在患者能耐受的情况下，采取坐位姿势；当患者可以站立时则注

意保持良好的立位姿势。                                                                       

下面重点介绍偏瘫患者卧位和坐位的良姿位摆放方法。 

1.良好卧位姿势 

(1)患侧卧位：这一体位是卧位姿势中对患者最有利的体位。采取患侧卧位时，

增加了对患侧的感觉输入，有利于患侧功能恢复；同时患侧躯体得到伸展，可避

免诱发或加重痉挛，使患者健侧的活动能力得以增强。 

摆放方法:头颈稍前屈，患侧肩胛带前伸，肩关节屈曲、肘关节伸展，前臂旋后，

腕关节背伸，手指伸展或握一毛巾卷。患侧下肢稍屈髋，屈膝，踝关节中立位。

健侧上肢放松处于舒适体位即可。健侧下肢放在患侧下肢前面，屈髋、屈膝，在

其下放一枕头防止压迫患侧下肢。躯干稍向后倾，背部放一枕头依靠其上，取放
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松体位。 

 

(2)健侧卧位：该体位有利于患侧肢体的血液循环，预防患肢水肿。 

摆放方法:躯干与床面保持直角，背后放一枕头，使其放松。健侧上肢在下，置

于舒适放松体位，患侧上肢在上，肩向前伸出，肩关节前屈约 90°，在其下方

放一个枕头支持，伸肘、前臂旋前，手伸展或握一个毛巾卷。健侧下肢髋关节伸

展，膝关节轻度屈曲平在床上，患侧下肢髋、膝关节屈曲，置于健侧下肢前，患

膝下方放一个枕头，踝中立位。注意患足不可悬空。 

 

   (3)仰卧位：偏瘫患者痉挛明显时尽量少采取仰卧位，由于患者仰卧位时受颈

紧张性反射和迷路反射的影响，异常反射活动加强，同时在该体位易引起骶尾部、

足跟外侧和外踝等处发生压疮。但是患者在卧床期间进行体位变换时需要这种体

位与其他体位交替使用。因此要注意仰卧位的正确摆放方法。 
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摆放方法:头部置于枕头上，枕头高度适宜，注意不能使胸椎屈曲。患侧骨盆

下垡一薄枕，使患侧骨盆向前突，并防止患侧髋关节屈曲、外旋。患侧肩关节和

上肢下垫一长枕，使肩胛骨前伸；患侧肩关节稍外展、肘关节伸展、腕关节背伸、

手指伸展，平放于枕上。患侧下肢髋关节伸直，在膝关节下垫软枕，保持膝微屈，

注意防止膝关节过于屈曲；同时要避免将软枕垫于小腿下方，防止膝过伸或对下

肢静脉造成压迫。下肢大腿及小腿中部外侧各放一枕头防止髋关节外展、外旋，

踝关节保持背屈、外翻位，防止足下垂。 

2.良好坐位姿势偏瘫患者因身体各部异常姿势及痉挛模式，患者表现为头颈

偏向患侧、躯干侧屈、骨盆倾斜的异常坐姿。这种不良姿势容易引起部分肌肉的

过度疲劳，而且会逐渐失去平衡甚至跌倒，治疗师必须随时纠正不良坐姿。良好

的坐姿要求骨盆提供稳定的支持，躯干保持直立，不论何种方式的坐位都必须掌

握两侧对称的原则。 

(1) 床上长坐位：采取此体位时须保持躯干直立，背部伸展，必要时用棉被

或抬起的床头充分支撑躯干；确保髋关节屈曲 90° ，双下肢伸展，为避免膝关

节的过度伸展，可以在膝下垫一小海绵垫；患者双上肢对称置于其身前的小桌上，

使患者上肢始终位于患者视野之内，避免患者忽视。 

(2) 椅坐位：左右两侧肩和躯干需对称，躯干伸展、骨盆直立、髋膝踝三关

节保持 90°位，免髋关节的外展、外旋，小腿垂直下垂、双足底着地。 

（3) 轮椅坐位：要求轮椅的规格尺寸要与患者的身材相适应，必要时可利用

海绵坐垫来调整轮椅的高度和深度。坐位时保持躯干直立，必要时可借助背板。

患侧下肢侧方塾海绵枕，防止髋关节的外展、外旋。为保持上肢处于一个良好的
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姿位，应给患者所乘轮椅安置轮椅桌板。轮椅桌板一般根据轮椅规格制作，可以

方便装、卸，长度应能够容纳肩屈曲、肘伸展后的上肢为宜。患侧上肢置于轮椅

桌板上，能使患肢处于患者的视野之内，避免患者忽视；也可有效地防止肩部的

下坠，并保持肩前伸，肘、腕、指各关节伸展，抑制屈肌的痉挛；宽大的轮椅桌

板还可以保护患侧上肢不易滑落，方便进食以及进行简单的作业活动。                                                                               

二、脑瘫患儿的良姿位 

脑瘫患儿的症状非常复杂，因其年龄、障碍部位、肌张力、认知水平、神经

发育水平、运动异常状态等的不同，分为痉挛型、手足徐动型、共济失调型等，

其中以疫挛型最常见。脑瘫患儿常见的异常姿势归纳如下：头屈曲、伸展、侧屈；

躯干过伸展（角弓反张)、屈曲、侧弯；肩关节屈曲、内收、内旋；肘关节屈曲；

腕关节掌屈、尺偏、手指屈曲；髋关节屈曲或伸展、内收、内旋（剪刀样改变）；

膝关节屈曲或过伸展；踝关节跖屈、内翻。在日常生活中随时注意矫正异常姿势，

保持正确体位，是预防关节挛缩和畸形的重要手段。治疗师应根据患儿各关节的

异常姿势，设计出正确的姿势模式。下面重点介绍痉挛型脑痛患儿体位摆放方法。 

1. 侧卧位此为患儿主要卧位姿势，侧卧位有利于阻断原始反射，改善痉挛

状况，以及患儿姿势和动作的对称。侧卧位时，针对存在非对称姿势的痉挛患儿，

应使患儿双上肢在身体前方，双下肢屈曲；也可以在患儿背部加放枕头稳定姿势；

还可考虑给患儿使用"耳枕"以稳定头部。 

2. 仰卧位因为患儿在仰卧位时易出现角弓反张，所以仰卧位使用较少。需

要仰卧时可用软枕垫在肩下面，使患儿肩部前倾和内旋，此法可缓解患儿四肢的

肌紧张；也可用一个大围巾或宽布条，将患儿双肩往前拉，扣在胸前；还可以用

一个特制的布套将患儿双手固定在胸前。对角弓反张表现异常强烈的患儿，上述

措施效果不明显时，可让患儿躺在吊床上，吊床中间凹陷可使患儿过度伸展的躯

干变成屈曲；同时吊床也能控制患儿头部背屈或向侧面旋转的倾向，促使患儿将

头部保持在中线位置。如果在床的上方悬挂吸引患儿注意力的玩具，将更有利于

患儿的头部保持在中线位置，并刺激患儿将手放到胸前中线位置。 

3. 俯卧位屈肌张力增高的患儿可采取此体位。患儿俯卧在治疗床上，头转

向一侧，胸部下方垫楔形垫或枕头，使屈曲的躯干呈伸展位；髋、膝关节呈伸展

位；踝关节背曲；上肢伸展。采取此体位时要经常观察患儿的呼吸是否通畅。此
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体位有利于训练患儿抬头功能，也有利于训练身体各部分姿势对称。 

三、脊髓损伤患者的良姿位 

脊髓损伤患者急性期卧床阶段，正确的姿势摆放不仅有利于维持脊柱稳定，

而且对预防压疮、关节挛缩及痉挛均非常重要。应于发病后立即按照正确体位摆

放患者。脊髓损伤患者常见的正确卧位姿势有仰卧位和侧卧位。 

1. 仰卧位 

(1) 头部及上肢体位：头下枕一薄枕，将头两侧固定，需要保持颈部过伸展

位时，在颈部塾上圆枕。四肢瘫患者双侧肩胛下垫薄枕使双肩向前，确保双肩不

后缩。双上肢放在身体两侧的软枕上，肘伸展，用毛巾卷将腕关节保持 30°〜

45°背伸位，手指自然屈曲，有条件可使用手功能位矫形器。截瘫患者上肢功能

正常，采取自然体位即可。 

(2) 下肢体位：双侧髋关节伸展但不旋转，在双下肢之间放 1〜2 个枕头，

以保持髋关节轻度外展，防止发生髋关节屈曲、内收挛縮，并可防止股骨内侧髁

和内踝受压。  

 

2.侧卧位 

双肩均向前伸，肩关节屈曲。下方上肢的肘关节屈曲，前臂旋后；下肢髋、

膝关节伸展。上方上肢伸展位、置于胸前枕头上，腕关节自然伸展，手指自然屈

曲；下肢髋、膝关节屈曲位，肢体下垫软枕与下方肢体分开，踝关节自然背屈，

踝关节下垫一软枕以防止踝关节跖屈内翻；背部用长枕等给支持以保持侧卧位。

注意四肢痛患者双手应取功能位。 

 

四、截肢患者的良姿位 
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患者截肢后由于残端肌肉力量不平衡，容易导致关节挛縮。患肢关节一旦出

现挛縮，将对假肢的设计、安装及步行训练带来严重影响。因此，假肢装配前将

患肢保持在避免关节挛缩、能充分发挥残肢功能的良好体位非常重要。 

1. 小腿截肢 小腿截肢后易发生膝关节屈曲挛缩，应保持髋、膝关节伸展。

尤其在轮椅坐位时要注意。 

2. 大腿截肢 腿截肢后易发生髋关节屈曲、外展、外旋挛缩，应保持髋关节

伸直、内收体位。可取健侧卧位，使患者髋关节保持在内收的功能位。也可适当

采取俯卧位，有利于髋关节伸直。 

五、颈椎病患者的良姿位 

   颈椎病患者需要保持颈部的正确姿势，以减少颈部疼痛的发生。 

1. 卧位首先要选择适合患者的枕头，理想的枕头应该能适应颈椎的弧度，使

颈部肌肉得到充分放松。枕芯最好用谷皮、荞麦皮等充填，而不宜用海绵、棉絮

等物，软硬适中。枕头的形状以中间低两端高为佳，可利用中间凹陷部来维持颈

椎的生理曲度，同时对头颈部可起到相对制动与固定作用。枕头的髙度因人而异，

一般仰卧位枕高 12cm 左右，约与患者拳头高度相当，侧卧与肩等高。应避免枕

头过高，使颈椎长时间处于前屈位置，颈部肌肉处于动牵拉状态，不利于颈部的

休息。应保持头部轻度后仰的姿势，以符合颈椎的生理曲度。另外避免长时间采

取俯卧位或半俯卧位，防止颈椎长时间旋向一侧，造成椎间盘压力改变，并导致

张力较大一侧的肌肉疲劳。 

2. 坐位尽量保持自然端坐位，头部保持略微前倾，背部有良好支撑。长时

间在电脑前工作者，桌面和座椅的高度要适中，保持眼睛与显示屏在同一水平，

避免颈部过度前屈。需要长时间伏案工作者，应调整桌面的高度与倾斜度，使桌

台适合于自身身材，如果桌面过高，则使头颈部后伸；过低，则使头颈前屈；这

两种姿势均不利于颈椎的内外平衡。颈椎病患者，尤其不要长时间低头工作，避

免过度低头屈颈，桌面宁高勿低，对桌面高度的调节，半坡式斜面桌对患者更为

有利，可通过调整桌面的倾斜度使颈部处于良好姿势，一般可倾斜 10°〜30°。

患者要避免长时间阅读，以免过度劳累对颈部造成压力。在疲劳或疼痛出现之前，

应定时转换姿势，使颈部得到休息和放松。避免长时间坐位和突然转动颈部。 

3. 立位患者站立时，头部保持水平位置，避免颈部前屈，下颌稍内收，放
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松颈部肌肉，保持颈部。 

4.日常生活和工作中良好姿势的保持颈椎病患者在洗漱时要保持颈部挺直，

避免低头。熨烫衣服时要保持良好立位姿势，烫衣板的高度适中，熨衫时患者应

能保持头部在水平位置，避免低头熨衫。做饭等家务劳动持续时间不宜太长，要

经常变换姿势。不要长时间看电视、阅读，应使电视机、书本等与眼睛处在同一

水平的位置。工作中确保头部维持在良好位置，避免长时间低头工作。 

  日常生活中要定期改变体位，由于工作需要，头颈部常持续做某一方向转动

或固定在某一姿势，特别是前屈或左、右旋转，应当在工作一段时间后，一般每

隔 1小时适当进行颈部运动，避免长时间固定姿势引起椎间盘压力改变以及肌肉

疲劳，达到保护颈椎的效果。无论进行任何活动，要安排间歇休息，如感到颈部

不适，应立即停止活动，适当休息让颈部放松避免加重局部损伤。 

六、腰腿痛患者的良姿位 

1. 卧位腰腿痛患者卧位时要注意保持脊柱的正常曲线，床垫不可太软，要

能支持身体重量，防止躯干下坠造成腰椎后凸。慢性腰腿痛患者仰卧时，可用毛

巾卷垫在腰部下方，以保持腰部的生理弧度。保持脊柱正常对线，可使脊柱和躯

干肌肉处于平衡状态，对于防止腰腿痛的发生及复发具有重要作用，也是治疗的

重要前提。 

2. 坐位患者取坐位时，腰部挺直，避免弯腰弓背，靠背垫于腰部保持腰椎

正常弧度；臀部后靠，小腿自然下垂，双足着地。座椅不宜太软、太深或太高，

如果座椅偏高，为避免双足悬空，可在足下垫一个小凳子；工作台高度应合适，

避免背部过分弯曲。 

3. 立位站立时头部保持水平位置，下颁稍内收，肩平直，胸部微向前倾，

下腹内收，腰后微凹，可以防止背部肌肉处于持续性的紧张状态。女性下腰痛患

者不宜穿高跟鞋因穿高跟鞋会增加腰椎的前凸，使骨盆的前倾角增大，降低腰椎

的稳定性。当需要长时间站立位工作时，为防止腰部肌肉紧张，可用--侧脚踩在

约 30cm 高的小凳上，并且不时双脚轮换，实现重心在双下肢间转移。无论采取

哪一种体位姿势，如果持续时间较长，要注意定时改变姿及运动作方式或做放松

运动。 

七、人工髋关节置换术后患者的良姿位 
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1. 术后早期的体位摆放 

(1) 手术当天，患者仰卧位，在手术侧肢体下方垫软枕，使髋、膝关节稍屈

曲，术侧足穿防旋转鞋（丁字鞋)，避免下肢外旋，并缓解疼痛。 

(2) 手术后 1〜7 天，撤除软垫，尽量伸直手术侧下肢，以防屈髋畸形。保

持术侧下肢处于外展中立位，可在双腿间放置三角塾，但须防止手术侧髋关节置

于外旋伸直位。为防止患者向健侧翻身引起髋外旋，床头柜应放在手术侧。取健

侧卧位时，两腿之间垫上软枕，防止髋关节屈曲大于 45°〜60°。 

(3) 不同手术入路对体位的要求：根据手术入路不同，对体位有不同限制。

手术后入路，应避免患髋过度屈曲超过 90°、内收、内旋，特别是屈曲、内收、

内旋的联合动作。手术侧方入路和前侧入路，应避免患侧下肢的过度伸展、内收、

外旋，特别是伸展、内收、外旋的联合动作。所有患者均应避免伸髋外旋。 

2. 体位摆放注意事项 

(1) 全髋关节置换术后早期，有四种危险而应避免的体位：①髋屈曲超过

90°；②下肢内收超 a身体中线；③伸髋外旋；④屈髋内旋。 

(2) 要保持患肢经常处于外展中立位。术后 6〜8 周内屈髋不要超过 90°。 

(3) 应叮嘱患者术后 6〜8 周内避免性生活，性生活时要防止术侧下肢极度外

展，并避受压。 

(4) 患者术后日常休息时使用三角垫或枕头使患髋外展是为了防止患肢内收、

内旋，该枕头通常使用 6〜12 周，12 周后，髋关节的假髋形成，此时的肌力也

足以控制髋关节的稳定。 

(5) 全髋关节置换术 4〜6 周后，患者髋关节能够完全伸直，屈曲可达 80°

〜90°，轻度内旋(20°〜30°)和外旋（20°〜30°)，并且可以在忍受的范围

内被动外展。 

(6) 术侧髋关节出现任何异常情况，均应及时与手术医生联系。 

八、烧伤患者的良姿位 

1. 烧伤患者体位摆放的原则烧伤后组织愈合过程中，往往伴有疼痛和不适

感觉，如果患者所处体位能避免创面或植皮部位的紧张，就可以减少疼痛和不适

感觉。因此患者为了减少痛苦，通过移动肢体至放松位，使烧伤组织不再受到牵

张，患者往往采取长期屈曲和内收的舒适体位，而这种舒适体位最容易导致关节
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挛縮。烧伤后 24〜48 小时胶原蛋白合成，挛缩开始，应尽早将身体的受累部分

维持在正确体位，并进行适当固定，可限制水肿的形成，维持关节活动度，防止

挛縮和畸形，预防功能障碍的发生。 

根据深度烧伤愈合后瘢痕挛缩的好发部位，从早期开始将体位保持在功能位

和抗挛缩体位，以预防瘢痕挛缩导致的畸形或功能障碍。根据不同烧伤部位，体

位摆放方法存在差异。 

2. 体位摆放方法伤后 48 小时之内患者应平卧，休克期过后若存在头面部烧

伤，床头应抬高 30°左右，有利于头面部消肿，1周后恢复平卧。 

(1) 颈部烧伤：颈前部烧伤时，去枕仰卧保持头部充分后仰（可在颈肩部放

一个小长枕)，预防颈前部屈曲挛缩；颈后或两侧烧伤时，保持颈部中立位，预

防颈两侧瘢痕挛缩。 

(2) 胸部、背部、腋部、侧胸壁、上臂烧伤：上肢充分外展 90°,预防上臂

与腋部及侧胸壁创面粘连和瘢痕挛缩。 

(3) 肘部烧伤：上肢屈侧烧伤或环形烧伤时，肘关节保持伸直位；背侧烧伤

时，肘关节屈曲 70°〜90°，前臂保持中立位。 

(4) 手部烧伤：患者伤后因怕痛往往造成腕关节屈曲，指间关节屈曲和拇指

内收畸形。手背烧伤，宜将腕关节置于掌屈位；手掌或环形烧伤，腕关节以背伸

为主；全手烧伤时，腕关节微背伸，各指蹼间用无菌纱布隔开，掌指关节自然屈

曲 40°〜50°，指间关节伸直，拇指保持外展对掌位，必要时采用塑料夹板做

功能位固定（夜间使用夹板固定，白天取下活动）。 

(5) 臀部、会阴部烧伤：保持髋关节伸直，双下肢充分外展。 

(6) 下肢烧伤：单纯前侧烧伤，膝关节微屈 10°〜20°，也可在膝关节后侧

垫高 15°〜30°。若膝关节后侧烧伤，膝关节保持伸直位，必要时用夹板作伸

直位固定。 

(7) 小腿伴踝部烧伤：踝关节保持中立位，患者仰卧位可在床尾放置海绵垫

尽量保持踝关节背屈，防止跟腱短缩形成足下垂。 

为减轻水肿，减少疼痛，可将烧伤部位抬高，一般用枕头、软垫等将肢体维

持在伸展和抗重力位置，也可采用矫形器帮助体位摆放。大面积烧伤患者应每隔

2小时变换体位一次，防止压疮，减少肺部感染。 
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    总之，正确的体位姿势是顺利完成各种日常生活动作的基础，可以有效地避

免身体损伤的出现；在损伤发生后也需要通过正确的体位姿势来缓解症状，预防

并发症，促进功能的恢复。因此日常生活中无论在卧、坐还是站立时都需要保持

身体良好的姿势，并且要定时进行体位变换。体位摆放时注意以下几点：①良姿

位的摆放应从疾病的急性期开始，以不影响临床救治为前提；②针对瘫痰患者的

良姿位，是从治疗角度出发设计的临时性体位，为了防止关节挛缩影响运动功能，

必须定时进行体位变换；③在进行体位摆放时，切忌使用暴力牵拉肢体；④保护

后枕部、肩胛部、肘、骶尾部、坐骨结节、股骨大转子、膝内外侧、踝内外侧、

足跟等骨突处，防止形成压疮；⑤坐位、立位下良姿位的保持，需要患者具备一

定的静态坐位、立位平衡能力；⑥为达到好的效果，患者需具备遵从简单指令的

认知能力；⑦在任何一种体位下，若患者出现不适症状，应及时做出调整。 

 

 


