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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区江滨医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区江滨医院、广西壮族自治区职业病防治研究院、桂林医科大学、 

前海人寿南宁医院、广西医科大学第二附属医院、广西国际壮医医院、玉林市玉东新区人民医院。 

本文件主要起草人：雷迈、金红花、庞诗誉、王新涛、黎海红、阳初玉、陈满、罗仲尔、朱丽叶、

覃书凯、刘骏、陈京波、谭池、谭丽娴、覃家铭、邹洛宸、刘子鹏。 
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缺血性脑卒中作业治疗操作技术规范 

1 范围 

本文件规定了缺血性脑卒中作业治疗操作技术、注意事项、不良反应及处理的要求。

本文件适用于各级医疗机构缺血性脑卒中临床作业治疗操作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件， 

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

WS/T 512  医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

ADL  日常生活活动  (Activities of daily living) 

BIDL  基础性日常生活活动  (Basic activities of daily living) 

IADL  工具性日常生活活动 ( Instrumental activities of daily living) 

5 治疗师和环境要求 

5.1 治疗师要求 

具备康复医学专业执业医师、康复治疗师或经专科培训合格的康复护士。 

5.2 环境要求 

评估和训练环境应整洁安静，室内温度适宜，符合GB 15982、WS/T 367及WS/T 512的规定。 

6 操作过程 

6.1 操作前准备 

6.1.1 核对患者信息 

治疗师应核对患者的个人信息，包括但不限于：姓名、性别、年龄、住院号或门诊号、治疗项目、

治疗方式等。确认无误后在签署知情同意书（见附录A）。 

6.1.2 操作前评估 

作业治疗前对缺血性脑卒中患者的身体功能、认知功能、心理功能、作业需求、日常生活能力、生

活质量等进行评定。结合临床将缺血性脑卒中分为急性期、恢复期、后遗症期三个阶段，按这三个阶段

针对性地开展作业治疗。 
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6.2 急性期作业治疗 

6.2.1 上肢被动运动。包括上肢各关节活动，活动顺序可从近端到远端，动作柔和缓慢。 

6.2.2 上肢主动运动。双手手指交叉，患手拇指置于健手拇指掌指关节之上，利用健侧上肢带动 

患侧上肢，作双上肢伸肘、肩关节前屈的上举运动。 

6.2.3 卧位翻身辅助下向健侧或患侧翻身。患手拇指置于健手拇指掌指关节之上，向上伸直，健 

侧腿屈膝，头跟上肢一起向一侧摆动，由仰卧位转向侧卧位。 

6.2.4 坐位训练。患者由操作者在床边进行坐位的训练，训练循序渐进。 

6.2.5 良肢位摆放。包括患侧卧位、健侧卧位和仰卧位，定时变换体位。 

6.2.6 ADL 训练。包括洗漱、修饰、进食等 ADL活动。 

6.2.7 矫形器使用。通过使用矫形器来抑制痉挛、矫正畸形。 

6.3 恢复期作业治疗 

6.3.1 转移及姿势控制 

6.3.1.1 转移训练 

如下： 

—— 卧坐转移包括患侧卧坐转移与健侧卧坐转移； 

—— 床椅转移包括床与轮椅之间、轮椅与座椅之间、轮椅与坐便器之间、轮椅与浴盆之间的转移。 

6.3.1.2 姿势控制 

包括平衡训练和躯干控制训练。 

6.3.2 上肢及手功能训练 

6.3.2.1 浅感觉训练 

如下： 

—— 触觉刺激：如快速擦刷、叩击、敲打、挤压患肢皮肤； 

—— 温度刺激：如冷、热、冷热交替刺激； 

—— 痛觉刺激：如针刺、捏挤、拍打局部皮肤。 

6.3.2.2 深感觉训练 

6.3.2.2.1 良肢位摆放包括关节负重、手法挤压以及神经肌肉本体促进技术(PNF)训练等。 

6.3.2.2.2 本体感受器的刺激:快速而轻柔地牵张肌肉、轻叩肌腱与肌腹、挤压肌腹、牵伸手和足部的

内在肌、较有力地挤压关节及骨突处等。 

6.3.2.3 感觉再教育 

6.3.2.3.1 包括形状辨别、质地辨别、日常用品辨别。 

6.3.2.3.2 音叉训练。 

6.3.2.4 感觉脱敏疗法 

常用的脱敏技术有： 

—— 质感：柔软的、光滑的以及粗糙的材料在过敏区交替摩擦； 

—— 振动：用振动器治疗，用轻力或重力敲； 

—— 插入：将手插入大米、念珠或爆玉米中，脱敏区的任何刺激应重复和连续完成。 

6.3.2.5 运动功能训练 

6.3.2.5.1 Brunnstrom I～Ⅱ期：在坐位下进行桌面上的作业活动，如训练肩胛骨前伸、后缩，肩关

节屈曲，肘关节伸展，并训练重心移动，增加躯干肌肉的控制能力，改善坐位平衡。 

6.3.2.5.2 Brunnstrom Ⅲ期：此阶段重点是抑制痉挛，诱发分离活动。在坐位或站立位抑制患侧上肢
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屈肌痉挛，并诱发肩胛骨前伸后缩、肘屈伸和前臂旋前旋后的分离活动。抑制痉挛可通过抗痉挛体位，

常用的关键点控制的手法可抑制手指屈曲痉挛，当痉挛得到控制后进行肘屈伸、患手抓握与松开的作业

活动。 

6.3.2.5.3 Brunnstrom IV～V期：诱发分离活动，训练腕关节的主动背伸及桡侧偏。 

6.3.2.6 任务导向性训练   

以患者的功能性任务为目标，在真实或模拟的环境中进行，治疗师与患者共同设定任务，并对任务

进行分解分析，采用重复性练习与渐进式增加难度的方法进行训练。 

6.3.2.7 限制-诱导运动疗法 

适用于患侧上肢存在一定主动伸展功能的脑卒中患者，在治疗期间限制健侧上肢的活动，强制并引

导患者高强度、重复性地使用患侧上肢完成系列功能任务。 

6.3.2.8 机器人辅助治疗 

使用康复机器人设备，为上肢运动提供辅助、引导或阻力，治疗参数基于康复评定结果进行个体化

设定，进行定量化、高强度、重复性的运动训练，设备宜提供实时反馈。 

6.3.2.9 虚拟现实训练  

借助计算机技术创设交互式三维训练环境与任务，患者通过肢体动作与虚拟环境进行互动并完成任

务，根据患者功能水平调整任务难度，以维持训练的适宜性与针对性。 

6.3.3 ADL 训练 

6.3.3.1 BADL训练 

包括穿衣、进食、个人卫生等方面： 

—— 穿脱衣服：包括穿脱上衣、裤子以及鞋袜。上衣尽量选择穿宽松的、有弹性的、开胸式上衣；

扣子改用尼龙搭扣或拉链。裤子选腰部有松紧带的、宽松的裤子；男裤开档处用尼龙搭扣；

鞋子选择套头鞋或搭扣式、带扣式鞋； 

—— 进食：可选用防洒碗和辅助筷子或加粗手柄的勺子进食。对于右利手而左手无力的人来说，

面对的问题是左手不能把饭碗送到嘴边，而右手仍可持筷夹起菜。改进方法是在饭碗下放一

块防滑垫或湿布把碗固定，再用筷子或匙子将饭送到嘴里。如果利手失去功能，患者学习利

手转换，即用非利手执筷子或匙子。如果患手有部分功能，可试用加粗的勺子或辅助筷子； 

—— 个人卫生：包括口腔卫生、洗脸、洗澡以及如厕等，患者可用单手完成个人卫生活动，如拧

毛巾时可把毛巾绕在水龙头上用单手拧干；用带吸盘的牙刷固定后用健手清洁假牙；使用电

动剃须刀；洗澡过程中可利用带套环的毛巾或长把柄海绵刷，将其涂上肥皂后擦身；用固定

在桌上的指甲剪剪/锉指甲；使用座厕，并通过加高垫来调节高度。 

6.3.3.2 IADL 训练 

包括家务劳动，如烹饪、打扫卫生、使用电话及购物等情况： 

—— 烹饪：括准备食材和烹调。食材的准备包括对食材进行清洗、切割、搅拌等，可使用特制的

切菜板用于固定食材，方便单手进行操作；烹调包括操作煤气灶或电磁炉或电饭煲等电器、

操作锅具、操作锅铲或汤瓢或勺子、开瓶盖等，为了避免烫伤，可以穿戴手套，尤其是有感

觉减退/消失的患者，而只能使用健侧肢体的患者可以学习单手操作技术进行烹饪，如开调料

瓶盖时，可以使用双膝固定瓶身、一只手拧开盖子； 

—— 打扫卫生：括扫地、拖地、倒垃圾及擦拭家具等。通常会使用到扫帚、簸箕、垃圾桶、拖把

或抹布，如果患者只能使用一侧肢体，拖地时可用免手动拧干的旋转桶拖把； 

—— 使用电话：用健手进行智能手机的操作，对于视力较差或记忆力较差或不能识字的患者，可

使用智能手机的语音操控助理，通过语音进行拨打电话或发送语音消息； 

—— 购物：治疗室进行模拟超市购物训练中，提高患者的购物能力。 
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6.3.4 视觉训练 

包括视觉扫描训练、眼球运动控制训练、虚拟现实与增强现实技术、镜像疗法等。 

6.3.5 认知功能训练 

6.3.5.1 注意力训练 

操作如下： 

—— 猜测游戏：取两个杯子和一个弹球，让患者注意看着，由将一个杯子反扣在弹球上，让其指

出球在哪个杯里，反复数次。如无误差，改用两个以上的杯子和多种颜色球； 

—— 删除作业：在白纸上写汉字、拼音或图形等，让患侧用笔删去指定的汉字、拼音或图形，反

复多次无误差后，可增加汉字的行数或词组； 

—— 时间感：给患者秒表，要求患者按指令开启秒表，并于 10
 
s内自动按下停止秒表。以后逐渐

延长，并改为一边与患者讲话，一边上述训练，要求患者不分散注意力； 

—— 数目顺序：让患者按顺序说出或写出 0～10的数字，或看数字卡片，让他按顺序排好。反复

数次，成功后改为按奇数、偶数或逢 5的规律说出或写出一系列数字。 

6.3.5.2 记忆力训练 

包括短期和长期记忆，简单记忆和复杂记忆等。 

6.3.5.3 定向力训练 

对患者进行空间、时间的问答刺激，能区别上下、左右，知道自己所处的位置、地点和时间。 

6.3.5.4 逻辑思维训练 

学会对不同物种进行分类，如食品、家具、衣物、家用电器、梳洗用具、学习用具的分类。学会能

够举出各种类别并推出具体实例，如，食物—土豆或花生，工具—钳子或锤子，植物—松树或柳树，职

业—医生或秘书，学会找出不同事件之间的关联等。 

6.3.6 心理及社会调适 

包括心理支持技术、压力管理技术、社交技巧训练、家庭治疗技术、小组治疗技术、认知行为技术

及自我管理技术。 

6.4 后遗症期作业治疗 

6.4.1 维持性的作业活动 

6.4.1.1 进行上肢主动或健肢带动下的各关节活动。 

6.4.1.2 利手转换训练。 

6.4.1.3 在这个阶段手功能仍较差者应进行辅助手的训练，如写字时用患手固定纸张、切菜时固定蔬

菜等。还要鼓励和指导患者在日常生活中应尽可能使用患手或双手完成各种活动，养成使用患手的习惯，

最大限度地发挥患手的残存功能。 

6.4.2 辅助器具的适配及使用训练 

患者需要使用辅助器具时，宜到辅助器具室处，由辅助器具室提供辅助器的适配及指导训练。 

6.4.3 环境调适 

要求如下： 

—— 尽量去除外围环境的台阶； 

—— 去除门口的门槛，增加门的宽度及常用室内空间的宽度，使其方便轮椅的出入及转动； 

—— 内地面选用防滑及不易松动的材料、家里的物品进行重新调整，以便腾出更多空间方便日常

生活活动；调整床与轮椅座位的高度使相近，便于床椅转移； 
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—— 便器改为坐便器、在坐便器的一侧或两侧安装不锈钢防滑扶手，调整扶手间距，方便供轮椅

出入在患者经常使用的空间也适当增加安全扶手； 

—— 调整洗手盆的高度，方便供轮椅出入； 

—— 厨房操作台板的高度应方便轮椅的出入。 

6.4.4 回归职业训练或指导 

包括就业指导和职业训练。 

6.4.5 参与休闲娱乐活动 

包含各种体育文娱活动、轮椅技能训练、适应社会环境的活动及各种运动会、联欢会等。 

7 患者和家属宣教 

在急性期提供的康复宣教应简短、简单。主要是共同制定治疗目标、了解患者目前的功能状态、发

掘其残存的功能；恢复期聚焦功能重建、防并发症、心理疏导及随访；后遗症期强化辅具的适配、环境

改造、智能优化提高生活质量。 

8 注意事项 

8.1 脑卒中急性期患者，或处于软瘫期的患者，在患侧肩关节做肢体被动运动，活动时应轻柔，避免

疼痛，被动运动幅度不易过大，注意防止过度牵拉肩关节。 

8.2 进行转移之前向患者说明转移的目的和要求，与患者取得配合后应密切观察和询问其有无眩晕等

情况，加强监护，防止跌倒，如有不适立即停止转移，平卧休息。床椅转移时，患者必须有足够的体力

与支撑力；转移时轮椅与床、椅等之间不能有空隙；上下轮椅时要先固定轮椅。坐站转移时，治疗师要

在患侧保护，嘱患者站起时不应过快，防止因体位性低血压引起眩晕、跌倒等不良事件。 

8.3 坐站转移时，应注意防止仅用健腿支撑站起的不正确方法。 

8.4 日常生活能力训练应贯穿于缺血性脑卒中治疗的全过程，做到循序渐进。 

8.5 若出现意外跌倒、体位性低血压、癫痫发作等不良反应，需遵循不良反应应急预案规范处置。 

 
A  
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B  
A  

附 录 A  

（资料性） 

治疗知情同意书 

见表A.1。 

表A.1 治疗知情同意书 

治疗知情同意书 

姓名 科室 床号 病案号 年龄 性别 诊断 

       

一、病情与训练介绍 

尊敬的患者/家属： 

您已被诊断为缺血性脑卒中。作业治疗是脑卒中康复的重要组成部分，旨在通过有目的、有针对性的活动，最大程

度地恢复或改善您的上肢功能、手功能、日常生活活动能力（如穿衣、进食、个人卫生等）、认知功能（如注意力、记

忆力等），并帮助您适应环境、重返社会角色，从而提高生活质量。 

我们将根据您的病情分期（急性期、恢复期或后遗症期）和具体评估结果，为您制定个体化的作业治疗方案。治疗

可能包括但不限于：上肢及手功能训练、感觉训练、转移与平衡训练、日常生活活动（ADL）训练、认知功能训练、辅

助器具使用指导、环境调适建议等。 

二、潜在的风险与注意事项 

任何医学治疗均存在潜在风险，作业治疗虽然相对安全，但在治疗过程中仍可能出现以下情况，特此向您说明： 

1.疾病本身风险：缺血性脑卒中病情可能自然进展、复发或出现新的并发症。 

2.治疗相关常见反应：治疗初期可能出现肌肉酸痛、疲劳感，通常为正常反应并会逐渐适应。 

3.跌倒风险：在进行坐位、站立、转移及平衡训练时，存在跌倒导致软组织损伤、关节脱位、骨折等风险，尤其在

体位变换时可能因体位性低血压出现眩晕。 

4.肩关节损伤：急性期或软瘫期患者，上肢被动活动时若操作不当或过度牵拉，可能引起肩关节疼痛或损伤。 

5.心血管及脑血管事件：治疗可能诱发血压波动、心律失常，极少数情况下可能诱发再次脑卒中、深静脉血栓栓塞、

肺栓塞等严重心脑血管意外。 

6.疼痛加剧或软组织损伤：训练可能导致原有疼痛暂时性加剧，或出现肌肉、肌腱的劳损或拉伤。 

7.心理情绪反应：康复过程可能因进展缓慢或困难出现焦虑、抑郁、沮丧等情绪，甚至产生自伤或自杀倾向（极为

罕见）。 

8.其他不可预见的意外情况。 

我们的治疗师将严格遵守操作规范，根据您的反应适时调整治疗方案，尽力预防上述风险的发生。治疗期间需要您

（或陪护人员）的积极配合与监护。 

三、患者/家属责任与配合 

请如实告知治疗师您的全部健康状况，包括既往病史、药物过敏史、隐匿性疾病及当前不适。 

1.在往返治疗室途中及治疗过程中，需有陪护人员陪同，以防意外。 

2.请积极配合治疗师的治疗计划与指导，未经治疗师许可，不得擅自使用康复设备或改变训练方式。如在治疗过程

中感到任何不适，请立即告知治疗师。 

3.理解康复治疗效果受疾病性质、病程、个人体质、配合程度、家庭支持等多种因素影响，疗效存在个体差异。 

四、知情选择 

经医师/治疗师详细说明，我已充分了解缺血性脑卒中作业治疗的目的、方法、潜在风险及上述注意事项。 

本人（□同意 / □不同意）接受制定的作业治疗方案，并愿意积极配合治疗。 

本人（□同意 / □不同意）接受需自费的治疗项目。 

本人（□同意 / □不同意）授权治疗师在治疗过程中可根据我的病情变化对治疗方案进行必要调整。 

我确认已如实告知与病情相关的所有信息。 

您是否知情理解并同意上述内容？                          同意☐      不同意☐ 

患者本人签字：_____________              签字日期：____________ 

治疗师签字：  _____________              签字日期：____________ 
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