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内容概要

作为一个护理工作者，要了解现代医学不仅要治病救人，还要尽可能地提高病人的整体功能和生活质
量，使他们能回归家庭和社会；临床护理是实施早期康复的护理，也是决定患者康复成功与否的关键
组成部分。
因此，现代的护理人员有必要掌握康复护理学的基本理论、基本知识和基本技能，并使之渗透到整个
护理工作之中，使康复的观念和基本技术成为护理工作的一部分，并密切配合康复医师及其他康复专
业人员对康复对象实施一般的和专门的康复护理，促进病人实现全面康复的目标。
     本教材可供3年制和5年制高职高专护理专业学生使用，也可为临床各科室护理及相关人员了解康复
护理学提供参考。
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章节摘录

　　（1）运动治疗项目根据对患者实施运动训练的康复治疗目的而选择确定，主要包括：①耐力性
运动。
主要是健身，改善心肺功能和代谢能力。
如健身跑、步行、骑自行车、跳绳、上下楼梯等。
②力量性运动。
主要是增强肌肉力量，改善关节功能，消除局部脂肪积聚。
如练习哑铃、杠铃、拉力器、实心球和各种肌力练习器等。
③恢复功能性运动。
主要是治疗某些疾病，对伤残患者的功能的恢复。
如各种医疗体操、功能锻炼器等。
④放松性运动。
主要是松弛肌肉，放松紧张情绪，消除肌肉与精神疲劳，防治高血压及精神衰弱等疾病。
如散步，练习气功、太极拳、医疗体操等。
　　（2）运动量是指在一次锻炼中肌肉做功的总量，也是锻炼中的总负荷量。
其大小取决于运动训练的强度、持续运动的时间和运动训练的频度三种因素综合的影响。
　　①强度：是确定运动治疗量的重要因素，直接影响运动治疗效果和治疗中的安全性。
对以骨关节或神经肌肉疾患为主的患者常以要求达到最大的活动范围、最强的肌力程度为目标，其运
动强度一般偏大，往往通过运动后肢体有无疼痛、酸胀，关节活动度是否改善、局部反应等情况调整
强度。
而对内脏或代谢系统疾病为主的患者，常用活动控制法和心率控制法。
活动控制法适用于非心血管疾病的患者，如糖尿病、肥胖等。
心率控制法适应于心脏病患者。
②持续时间：运动持续时间是指每次运动训练所延续的时间。
在很大程度上取决于运动治疗强度，在规定运动量中，运动强度低，则持续时间长，运动强度大则持
续时间短。
一般来说，运动开始时可在15～30min，以后增加至30～60min或更长。
③治疗频度：指两次运动时间的间隔或每周运动的次数。
一般应每日或隔日一次，运动量大时，可适当延长间隔时间，但每周运动治疗不应少于3～4次。
每次重复运动次数因人、因病情而定。
对于关节、肌肉功能障碍，则至少每天治疗一次，对主要的关节和肌群每1～2小时运动5～15min，可
明显提高疗效。
④每次运动的安排：一次运动治疗时间通常分为三个阶段，即预备阶段、训练阶段、结束阶段。
这三个阶段的时间划分各不相同。
如疾病恢复的早期，预备阶段时间要长一些，为15min左右，使患者身体逐渐适应运动，防止突然进
行强度大的运动后，产生内脏器官不适应和关节、肌肉损伤；训练阶段用25min左右，这一阶段是重
点训练内容，此阶段要完成一次运动疗法预期的目标，达靶心率运动维持15min左右；结束阶段5
～15min，是训练中的调理放松运动，最好进行几节放松操后再散步。
在疾病恢复的中期和后期，预备阶段可适当缩短，为10min左右，训练阶段可控制在约30min，结束阶
段5～15min。
时间划分因人而异。
　　（3）注意事项提醒患者在运动治疗过程中应注意的问题，包括运动具体方法、运动量控制的补
充说明，以及提醒安全防护事项等，可参考制定运动处方原则部分。
　　（七）运动疗法常用设备　　运动治疗常离不开器械。
运动治疗的器械种类繁多，根据使用的目可分为：增加关节活动度的器械、增加肌力的器械、恢复平
衡及协调性训练的器械、增强耐力的器械等；根据治疗的部位可分为：上肢运动器械、下肢运动器械
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、全身运动器械等。
有的器械既可以改善关节活动，又可以增加肌肉力量；既可用于上肢治疗，又可以用于下肢治疗。
近年来，随着电子计算机技术在康复医学领域中的渗入，运动治疗器械也从单一功能的机械装置转变
为多功能的电子计算机控制系统，用途日益广泛。
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