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脑梗死，也被称为缺血性脑卒中，是一种常见的

脑血管疾病，其发病后可能导致运动功能障碍、言语与

吞咽障碍、认知与感知异常、生活能力下降等一系列问

题。需要强调的是，脑梗死后存在“黄金恢复期”，科

学的康复训练能够显著改善患者的功能状态，帮助他

们早日恢复正常生活。

一、认识脑梗死后的黄金恢复期
脑梗死后的黄金恢复期通常指发病后的6个月内，

其中前3个月尤为关键，属于超早期康复阶段。在这段

时间里，患者的大脑具有较强的可塑性，受损的神经功

能有更大的恢复潜力。在大脑的神经元受损后，周围未

受损的神经元会通过建立新的神经通路来部分替代受

损神经元的功能，这个过程在黄金恢复期内表现得尤

为活跃和高效。如果错过黄金恢复期，神经功能恢复

的难度会大大增加，部分功能可能永久性缺失，给患者

及其家庭带来沉重负担。

二、黄金恢复期的主要康复训练方法
1.肢体运动功能康复训练

（1）被动运动训练

对于卧床不起、肢体完全无法自主活动的患者，

被动运动训练是早期康复的重要手段。家属或康复治

疗师应轻柔地帮助患者活动肢体，按照从大关节到小

关节的顺序，依次活动肩关节、肘关节、腕关节、髋关

节、膝关节、踝关节等。每个关节的活动幅度应逐渐加

大，但需避免过度用力而造成关节损伤。每个动作重复

10～15次，每天进行3～4组。被动运动训练不仅能防止

肌肉萎缩和关节挛缩，还能促进血液循环，为后续的主

动运动训练奠定基础。

（2）主动运动训练

当患者肢体开始出现微弱的自主运动时，就可以开

展主动运动训练。初期可以从简单的动作开始，如在床

上进行翻身、坐起训练。翻身训练时，患者可以先尝试

向一侧翻身，用健侧肢体带动患侧肢体翻转；坐起训练

时，先将床头摇高，患者借助手臂力量慢慢坐起。随着

能力提升，患者可以逐步进行站立训练和行走训练。站

立训练可以在平行杠内进行，患者双手握住平行杠，慢

慢站立，保持身体平衡；行走训练时，患者先在他人搀

扶下缓慢迈步，逐渐过渡到使用拐杖或助行器独立行

走。在训练过程中，需注意保持正确的姿势，避免出现

异常步态。

（3）平衡与协调能力训练

平衡和协调能力的恢复对患者的日常生活至关重

要。在坐位平衡训练中，患者可坐于椅子上，双手自然

放松，尝试左右、前后晃动身体并保持平衡；站立位平

衡训练则要求患者在站稳的基础上，进行单腿站立、弯

腰拾物等动作。此外，练习太极拳、八段锦等传统健身
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方法也能提高身体的平衡与协调能力。这些运动具有

动作舒缓、柔和的特点，适合脑梗死患者练习，同时还

能达到身心放松的效果。

2.吞咽功能康复训练

（1）基础训练

吞咽功能训练是帮助患者恢复正常进食和提高生

活质量的关键。基础训练应从口腔及咽喉部基础肌群

锻炼开始，包括口腔周围肌肉训练、舌肌训练以及咽喉

部肌肉训练。

●	 口腔周围肌肉训练包括面部按摩（促进血液循

环）以及唇部噘嘴、咧嘴、鼓腮等动作（增强肌肉力量

与协调性）。

●	 舌肌训练包括伸舌、舔唇、顶压舌板等，有助

于提升灵活性。

●	 咽喉部肌肉训练包括空吞咽训练（强化吞咽反

射）以及声门闭锁训练（防止吞咽时食物误入气管）。

（2）专项吞咽训练

专项吞咽训练主要包括冰刺激训练、侧方吞咽训

练以及点头样吞咽训练。

●	 冰刺激训练是用蘸冰水的棉签刺激软腭、舌根

等部位，增强吞咽反射敏感性。

●	 侧方吞咽训练是将食物放于口腔健侧并配合

转头动作，改善患侧吞咽功能。

●	 点头样吞咽训练指患者在吞咽时配合点头，从

而减少食物残留。

（3）摄食训练

摄食训练需注重食物选择、进食姿势与进食速

度。食物应从糊状开始，逐步过渡，避免摄入易导致

噎呛的食物；进食姿势采取坐位或半卧位，利用重力

辅助吞咽；控制每口食量（5～10毫升），缓慢进食，充

分咀嚼后吞咽。训练过程中密切观察患者反应，出现

呛咳应立即停止，并根据恢复情况调整训练方案。这

些循序渐进的系统性训练可有效促进患者吞咽功能

恢复。

3.言语功能康复训练

（1）发音训练

对于存在言语障碍的患者，发音训练是恢复言语

功能的基础训练。训练应从简单的单音节词开始，如

“啊”“哦”“咿”等，要求患者反复练习，确保发音清

晰准确。随后可逐步过渡到双音节和多音节词语训练，

如“爸爸”“妈妈”“苹果”等。训练时建议让患者借助

镜子观察口型和舌位，及时纠正错误发音方式。



15深度  本期关注

（2）复述训练

随着言语功能的改善，可开展复述训练。由康复

治疗师或家属示范朗读简单句子，如“我吃饭了”“今

天天气很好”等，让患者进行复述。训练应遵循由短到

长、由简到难的原则。当患者复述正确时，应及时给予

鼓励；出现错误时，需耐心纠正，避免批评指责。复述

训练可有效提升患者的语言理解和表达能力。

（3）日常交流训练

日常交流训练是言语功能康复的重要环节。初期

可从简单对话入手，如询问时间、天气等日常生活话

题。在交流过程中，对话者应保持耐心，给予患者充分

的表达时间，避免打断。随着患者言语能力的提高，可

逐步扩展话题范围并增加交流难度，使患者在真实语

境中持续锻炼言语功能。

4.认知功能康复训练

（1）记忆训练

脑梗死可能导致患者记忆力下降，可通过记忆训

练进行改善。可以让患者背诵数字、诗词，或者记住

一些日常生活中的事物，如家人的电话号码、每天的日

程安排等。此外，还可以采用重复记忆、联想记忆等方

法，提高记忆效果。

（2）注意力训练

对于注意力不集中的问题，可通过视觉和听觉两

方面进行训练。视觉注意力训练可采用拼图、找不同等

游戏；听觉注意力训练可通过数字复述进行，即让患者

复述由短到长的数字串。训练时应让患者专注完成一

项任务，可逐步延长单次训练时间。

（3）思维能力训练

思维能力训练有助于提高患者的逻辑思维和解决

问题的能力。例如，简单的计算练习、物品分类训练、

棋牌类游戏等，都可以锻炼患者的思维能力。

总之，康复训练是一个长期的过程，需要患者和

家属保持耐心和信心，按照康复计划每天坚持训练，

不要因为短期内看不到明显效果而放弃。同时，合理安

排训练时间和休息时间，避免过度疲劳，以免影响康

复效果。

三、心理支持
脑梗死患者在患病后，往往会出现焦虑、抑郁等负

面情绪，会影响康复训练的积极性和效果。因此，要重

视患者的心理康复，家人应给予患者足够的关心和支

持，多与患者沟通交流，鼓励患者积极面对疾病。

四、结语
脑梗死后的康复是一场与时间的赛跑，黄金恢复

期的科学训练是患者提升生活质量的关键。让我们以

科学为指引，帮助脑梗死患者重拾生活的希望，迎接更

加美好的未来！


