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肢体无力，康复治疗如何助力恢复
⊙大邑县人民医院   李虹燕

肢体无力是中风、脊髓损伤、神经病
变等多种疾病的常见症状，不仅让患者失
去部分运动功能，还可能导致生活自理困
难、心理压力增大，给家庭和社会带来沉
重负担。康复治疗并非简单的肢体活动训
练，而是基于神经科学、运动医学等多学
科理论的系统干预。

康复评估基础
康复治疗的第一步是全面精准的

评估，这是制订个性化方案的前提。
康复师会通过专业检查，明确肢体无
力的病因、程度、累及范围，精准定
位腕关节、肘关节、膝关节、踝关节
等无力关节，明确肌肉力量、关节活
动度、平衡能力、感觉功能等关键指
标 。 同 时 ， 评 估 患 者 的 生 活 自 理 能
力、心理状态和社会支持情况，综合
判断功能障碍的核心问题。借助肌力
分级、平衡量表等科学工具，量化患
者的功能水平，为康复目标设定和训
练方案制订提供客观依据，避免盲目
训练导致的二次损伤或效果不佳。

核心训练体系
1.功能激活训练。针对神经受损导致

的肢体无力，通过被动运动、主动辅助
运动等方式，刺激神经肌肉传导，唤醒
休眠的运动通路。如腕关节无力训练屈
腕肌、伸腕肌，肘关节无力训练肱二头
肌、肱三头肌，膝关节无力训练股四头
肌、腘绳肌，踝关节无力训练腓肠肌、
胫前肌。初期由康复师或借助智能康复
设备，辅助患者完成肢体屈伸、旋转等
动作，促进肌肉收缩与血液循环。随着
神经功能恢复，引导患者进行主动收缩
训练，逐步提升肌肉控制能力。对于肌
肉萎缩明显的患者，融入电刺激、生物
反馈等技术，增强训练效果，帮助肌肉
恢复正常形态与功能。

2.综合能力提升。在肌肉力量恢复
的基础上，强化平衡、协调与精细动作
训练。通过平衡板、平衡垫等工具，训
练患者的本体感觉与平衡控制能力，降
低摔倒风险；采用抛接训练、穿珠、系
纽扣等方式，针对性锻炼手部指屈肌、
蚓状肌，提升肢体协调性与精细操作能

力，满足日常活动需求。同时，结合耐
力训练，通过慢走、游泳、功率自行车
等低强度运动，增强肌肉耐力与心肺功
能，让患者能够长时间维持正常活动，
逐步恢复工作与社交能力。

恢复保障因素
1.时机与依从性。康复治疗的效果与

干预时机密切相关，发病后3～6个月是肢
体功能恢复的黄金时期，尽早开展康复训
练，能最大程度促进神经重塑与功能修
复。肢体无力的恢复是一个循序渐进的过
程，需要患者长期坚持训练，严格遵循康
复师的指导，避免擅自增减训练强度或中
断训练。康复师会根据患者的恢复进度，
动态调整训练方案，保持训练的科学性与
针对性，帮助患者建立康复信心，克服训
练过程中的困难。

2.多维度支持。康复治疗需要医疗、
家庭与社会的多维度支持。医疗层面，
康复团队包括医师、治疗师、营养师
等，为患者提供全面的医疗服务，如营
养指导补充肌肉修复所需的蛋白质、维
生素，心理疏导缓解焦虑抑郁情绪。家
庭层面，家属的陪伴与鼓励是关键，帮
助患者落实居家训练，改造居家环境如
安装扶手、清除障碍，为患者提供安全
的康复环境。社会层面，通过社区康复

服务、康复互助团体等，为患者提供持
续的康复支持与社交平台，帮助患者更
好地融入社会。

生活功能重建
康复治疗的最终目标是帮助患者重返

正常生活，因此需要将康复训练与日常生
活紧密结合。康复师会指导患者在穿衣、
洗漱、进食、如厕等日常活动中，运用所
学的康复技能，逐步摆脱对他人的依赖，
恢复生活自理能力。同时，为患者制订个
性化的居家康复计划，推荐适合的居家康
复工具，让患者在家中也能持续进行训
练。对于有工作需求的患者，提供职业康
复指导，帮助其适应工作环境，恢复工作
能力。鼓励患者参与社交活动与康复锻炼
团体，增强自信心与归属感，实现身体与
心理的全面康复。

肢体无力虽然给患者带来了诸多不
便，但科学系统的康复治疗能有效助力
功能恢复。从精准评估到个性化训练，
从多维度支持到生活功能重建，康复治
疗贯穿肢体恢复的全过程，帮助患者逐
步摆脱无力困扰，重拾生活的希望。随
着康复技术的不断进步，智能康复机器
人、虚拟现实康复系统等先进技术的应
用，将为肢体无力患者带来更高效、更
便捷的康复体验。

中医康复训练帮助
颅脑外伤患者恢复正常身体机能

⊙四川省中西医结合医院   谭卓林

颅脑外伤是头部受外力冲击造成的脑
组织损伤，很多患者经急症救治脱离生命
危险后，仍会长期遗留肢体活动不灵活、
反应变慢、吞咽呛咳、说话不清楚等问
题，难以回归正常生活。融合中医传统理
论的康复训练，能从整体调理角度帮助患
者逐步恢复身体机能，是颅脑外伤恢复期
非常重要的干预路径。

脑组织受损后，恢复不能只等自己好
很多人对颅脑外伤恢复的认知还停

留在救回来就万事大吉的层面，觉得只要
躺够时间，身体自然会慢慢复原。实际上
脑组织受到外力冲击后，不光受伤的局部
会出现水肿、淤堵，整个身体的循环状
态、协调能力都会受到牵连，比如一侧肢
体动不了的患者，不是单纯的力气没恢
复，而是大脑向肢体传递信号的通路受到
了影响，加上长期卧床不动，肌肉会慢慢
变僵、关节活动范围越来越小，越不动
循环越差，恢复的难度也会越来越大。

单纯靠静养等待，不仅会拖慢功能恢复的
速度，还可能增加肌肉萎缩、下肢血栓、
肺部感染等卧床相关问题的风险。一般来
说，只要患者脱离了生命危险，呼吸、血
压、心跳这些基本体征保持平稳，就可以
尽早找康复科医生评估，启动适合的康复
训练，不要等到出院回家之后再慢慢准
备，越早介入干预，后期能挽回的功能空
间就越大。

找准恢复的核心逻辑，训练才不会做
无用功

不少人觉得康复训练就是抬抬腿伸
伸胳膊，哪怕自己在家照着视频练也能有
效果，可临床上见过太多自己练错的患
者，花了大量时间和精力，不仅没见好，
还练出了关节疼、走路歪的问题。中医指
导下的康复训练讲究整体调整，不会只盯
着不会动的胳膊腿练，而是顺着身体气血
运行的节奏，把动作练习、局部按揉、状
态调整结合起来，帮着把淤堵的地方慢慢

通开。比如还没法坐起来的卧床患者，不
用急着练站立走路，可以先从活动手指、
脚趾这些末端小关节开始，顺着手指往手
臂方向、脚趾往小腿方向轻轻按揉，每次
按揉十多分钟，帮着肢体末端的循环先动
起来，比一上来就用蛮力抬胳膊抬腿要稳
妥得多。有吞咽呛咳问题的患者，可以轻
轻按揉下颌旁边、脖子上段的软处，配合
做空咽口水的练习，帮着喉咙周围的肌肉
找回控制感；说话不清楚的患者，可以先
从发单个字音开始，配合按揉脸颊和舌头
根附近的位置，帮着口腔肌肉放松，不用
急着说长句子。练习的时候不用机械数次
数，每动一下都让患者把注意力放在正在
活动的部位，让大脑慢慢接收到肢体的反
馈，这也是中医里形神同调的思路，不光
练肢体动作，也帮着把反应力、注意力这
些神志层面的状态拉回来。坚持规范训练
的患者，很多都能逐步实现生活自理，部
分损伤较轻的患者还有机会回归之前的工
作和生活，具体恢复程度和损伤位置、严
重程度、开始干预的时间都有关系，效果
存在个体差异。

这些训练中的常见偏差，反而会拖慢
恢复进度

康复过程中最容易走向两个极端，

一类人觉得练得越狠好得越快，另一类人
怕疼怕累，能不动就不动。见过不少家属
扶着还站不稳的患者强行练走路，练得患
者满头大汗、膝盖打颤，其实这时候患者
的肌肉力量根本撑不住全身重量，全靠关
节硬扛，不仅容易磨坏关节，还会养成歪
身走路、走路拖着腿画圈的异常姿势，后
期很难纠正。中医讲康复训练要量力而
行，本来久病的人身体就偏虚，过度训练
耗太多气力，反而会让抵抗力下降，更容
易生病。一味躺着不动的危害也不小，卧
床久了关节会慢慢黏连僵硬，肌肉缩成
硬疙瘩，等再开始训练时，关节已经打不
了弯，痛感更强，也更容易让人放弃。还
有的人把康复全交给医生，门诊训练半小
时，回家就全程躺着，训练量抵不上长时
间卧床的消耗，效果自然会打折扣。日常
训练不用硬凑时长，每次练到微微出汗、
不觉得心慌疲惫就可以停下，练的过程中
如果出现明显的疼痛、头晕、心慌，就马
上坐下休息，不要硬撑。平时躺着的时候
也要注意摆好姿势，偏瘫的一侧不要一直
压在身子下面，腿下面可以垫个软枕，
别让脚一直往下耷拉着，哪怕没法做大动
作，脑子里想着抬抬手指、动动脚趾，也
是在帮大脑重新建立与肢体的连接，对恢
复有帮助。

肩袖损伤，康复训练很重要
⊙资阳市中心医院   李   文

出现肩袖损伤后，多数人会选择长期
静养、减少肩部活动，担心抬手、发力会
加重肌腱撕裂。其实，过度静养反而会造
成肩关节周围肌肉萎缩、关节粘连、血液
循环变慢，导致肩部僵硬、力量退化，出
现抬手困难、活动受限的后遗症，延长整
体恢复周期。肩袖损伤的恢复核心并非完
全制动休养，而是在合适阶段开展规范、
温和的康复训练，激活肩部肌肉、稳定肩
关节，逐步恢复关节正常活动功能，实现
快速康复。

长期静养不利于肩袖损伤恢复
肩袖由肩关节周围多组肌腱、肌肉

组成，主要作用是固定关节、控制手臂活
动，这类软组织的修复离不开适度的力学
刺激。完全长期静养制动，会让肩部肌肉
长期处于闲置状态，肌肉力量快速下降、
肌纤维萎缩，肩关节稳定性持续变差。同
时关节囊、韧带长期不活动会慢慢发生粘
连僵硬，即便肌腱损伤修复完成，也会

遗留肩膀僵硬、抬手受限、发力无力的问
题。适度的规范训练可以促进肩部血液循
环，加快炎症代谢，刺激肌腱组织修复再
生，强化肩关节支撑力，比单纯静养的恢
复效果更好、更彻底。

肩袖损伤的错误恢复方式
1.全程完全制动静养。损伤后长时间

保持肩膀固定不动，拒绝所有抬手、拉伸
活动，是肩袖恢复的常见误区。短期制动
可以缓解急性疼痛、避免损伤加重，但长
期静养会直接破坏肩关节的运动功能，造
成继发性关节僵硬和肌肉萎缩，后续重新
活动肩膀时会出现明显卡顿、拉扯痛感，
原本轻度的肩袖劳损，可能因粘连问题演
变为长期关节活动受限，大幅增加康复难
度。

2.盲目高强度拉伸锻炼。部分人群认
为多活动肩膀可以加快恢复，在损伤未修
复时，盲目开展大幅度扩胸、爬墙、负重
抬举、暴力拉伸等动作。肩袖肌腱本身存

在拉伤、微小撕裂，高强度训练会持续牵
拉受损部位，加重肌腱撕裂程度，诱发反
复炎症、积液堆积，导致疼痛迁延不愈，
让轻度损伤发展为慢性顽固性肩袖损伤，
严重影响肩关节功能。

分阶段规范康复训练方法
1.急性期温和放松训练。损伤急性期

以疼痛、酸胀、轻微炎症为主，训练核心
是放松消肿、避免粘连，无须发力锻炼。
可采取坐姿或站姿，保持上身挺直，肩膀
自然下沉，缓慢进行前后小范围画圈活
动，动作轻柔匀速，不抬高手臂、不刻意
发力，每次五分钟即可。同时配合肩部局
部热敷、轻柔揉捏，促进局部血液循环，
代谢炎性物质，缓解肌肉紧张，防止关节
僵硬粘连，为后续康复训练打好基础。

2.恢复期肌力稳定训练。疼痛明显缓
解、无急性炎症后，重点开展肌力和关节
稳定训练，强化肩袖支撑能力。可进行
靠墙轻贴抬手训练，手臂缓慢向上贴合墙
面小幅移动，到达轻微酸胀位置停留两秒
后缓慢回落，全程避免疼痛加剧；搭配肩
胛骨内收训练，双肩向后、向内夹紧，放
松重复，强化肩背肌肉，分担肩袖肌腱受
力。所有训练遵循少量多次原则，不追

求动作幅度，以无刺痛、无牵拉损伤为前
提，逐步恢复肌肉力量和关节稳定性。

3.巩固期功能恢复训练。损伤基本修
复后，开展全方位活动训练，恢复肩关节
正常活动角度和发力功能。可进行轻柔
侧平举、前平举训练，徒手无负重缓慢抬
臂、回落，逐步扩大活动范围，改善关节
灵活度。训练结束后及时放松肩颈、肩部
肌肉，避免肌肉紧张僵硬。通过循序渐进
的功能训练，彻底改善肩膀僵硬、抬手无
力、活动受限等问题，让肩关节恢复正常
运动状态，同时预防损伤复发。

康复训练注意事项
肩袖损伤康复讲究动静结合、循序

渐进，区分急性期、恢复期、巩固期针对
性训练，是快速恢复的关键。康复全程杜
绝暴力拉伸、负重训练、过度抬手，所有
动作以无痛、轻柔为标准，不急于追求快
速恢复功能。日常纠正单侧发力、长期含
胸、久坐不动的习惯，保持肩关节中立放
松状态，减少肌腱持续牵拉。坚持规律训
练的同时做好肩部保暖，避免受凉诱发无
菌性炎症，轻度损伤通过规范训练可完全
恢复，中度损伤配合医嘱训练，也能有效
改善关节功能，摆脱长期肩痛困扰。


