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重症患者的早期活动与康复护理是现代

医学中极为重要的一环。 随着医学技术的发

展，重症患者的生存率显著提高，但随之而来

的问题也愈加复杂， 如长期卧床导致的肌肉

萎缩、关节挛缩以及身体功能下降等。早期活

动和康复护理不仅能够帮助患者更快地恢复

身体功能，还能显著改善生活质量。 因此，如

何科学合理地实施早期活动和康复护理，已

成为临床医生和护理人员的重要任务。

一、早期活动的重要性

1、减少并发症风险：早期活动可以有效

降低重症患者常见的并发症， 例如深静脉血

栓、肺炎及褥疮。通过早期的体位变换和适度

活动， 能促进血液循环， 减少静脉血栓的形

成；同时，增加肺部通气，降低肺部感染的风

险；此外，活动能够改善皮肤血液供应，降低

褥疮发生率。

2、促进康复进程：早期活动有助于改善

肌肉力量和耐力，减少康复期间的功能障碍。

早期活动还能够增强患者的心理状态， 减少

焦虑和抑郁，进一步促进身体的整体康复。

3、改善生活质量：早期活动不仅关注身

体健康，还对患者的心理状态产生积极影响。

适度的身体活动能提升患者的自主能力和自

信心，从而改善生活质量。 通过积极参与康

复活动，患者能够更快地恢复日常生活能力，

减少对他人的依赖。

二、早期活动的实施策略

1、制定个性化活动计划：需根据患者的

病情、体能状态和康复需求等，从而设计出合

理的活动方案。 计划应考虑到患者的安全性

与耐受性，避免过度或不适合的活动导致不

良反应。

2、逐步增加活动强度：早期活动应从低

强度、低负荷的活动开始，逐步增加活动强

度。最初的活动可以包括被动运动、关节活动

度练习等，随着患者身体状况的改善，可以逐

渐过渡到主动运动、功能性训练等。 这种渐

进式的活动策略能够帮助患者逐步适应并恢

复体力。

3、监测与调整：在实施早期活动过程中，

持续的监测和调整是必要的。 医护人员应定

期评估患者的活动反应和康复进展，根据评

估结果及时调整活动方案。 此外，要注意观

察患者的生理指标和心理状态，以确保活动

过程的安全性和有效性。

三、康复护理的核心内容

1、全面评估与监测：康复护理的第一步

是对患者进行全面的评估，包括身体状况、功

能能力、 心理状态等。 通过定期的评估和监

测，护理人员可以了解患者的康复进展，并根

据实际情况调整护理计划。 评估内容包括体

力测试、活动能力评估、心理状态调查等，确

保全面掌握患者的康复需求和目标。 及时的

监测和调整能够帮助发现潜在问题， 提供精

准的护理服务，提高康复效果。

2、个体化护理计划：根据患者的评估结

果， 制定个体化的护理计划是康复护理的核

心。护理计划应包括具体的护理目标、干预措

施、活动安排等，且需要根据患者的实际情况

进行调整。 个体化护理计划应考虑到患者的

病情、生活习惯、心理状态等因素，以提供最

合适的护理服务。例如，对于有特定需求的患

者，如糖尿病患者，护理计划可能需要包括血

糖监测、饮食管理等。

3、心理支持与教育：康复护理不仅关注

身体的恢复，还需要提供心理支持和教育。患

者在康复过程中可能面临心理压力和情绪波

动，护理人员应提供必要的心理支持，帮助患

者应对康复过程中的挑战。同时，通过健康教

育， 护理人员可以帮助患者了解康复过程中

的重要性、注意事项以及自我管理技巧，增强

患者的自我护理能力，提高康复效果。 例如，

教育患者如何进行日常活动的自我监测，如

何调整生活方式以适应康复需求。

4、家庭支持与沟通：护理人员应与患者

的家庭成员进行沟通， 了解家庭环境和支持

情况，并提供相应的指导和建议。家庭成员的

积极参与可以有效促进患者的康复过程，提

高患者的生活质量。例如，培训家庭成员如何

进行基础的护理操作、如何进行康复活动，能

够帮助患者在家庭环境中更好地进行康复。

重症患者的早期活动与康复护理是确保

患者全面恢复的关键。 通过实施个性化的活

动计划、 逐步增加活动强度、 持续监测与调

整，配合科学的康复护理措施，能够显著改善

患者的身体功能和生活质量。关注心理支持、

营养需求及教育指导， 能够进一步促进患者

的全面康复。 因此， 重视早期活动与康复护

理，将有助于提升重症患者的康复效果，帮助

他们更快地回归正常生活。

（作者单位：广西中医药大学附属瑞康医院）

浅谈车祸后骨折伤患的现场急救

□

王大鹏

车祸是日常生活中常见的意外事件，造

成的伤害往往严重且多样化。 骨折是车祸中

常见的伤害类型之一，及时、正确的现场急

救有利于减轻伤害程度、提高治愈率。 本篇

文章将介绍车祸后骨折伤患的现场急救方

法，帮助读者在紧急情况下能够从容应对。

一、现场评估和安全

1、确保现场安全：在进行任何急救操作

之前，首先要确保现场的安全。 检查是否有

潜在的危险，如漏油、火灾、交通等，避免二

次事故的发生。 若现场不安全，尽可能将伤

患移至安全区域，但要注意动作轻柔，以免

加重伤情。

2、评估伤患情况：初步评估伤患的意识

状态、呼吸和脉搏，确保生命体征稳定。 检查

是否存在大量出血、呼吸困难等危及生命的

情况， 并优先处理。 呼叫紧急医疗服务（120

或 911），告知具体位置和伤患情况，等待专

业救援。

二、骨折的识别和处理

1、识别骨折：骨折的常见症状包括：局

部剧烈疼痛、肿胀、畸形、异常活动和功能障

碍。 若伤患出现这些症状，需高度怀疑骨折

的存在。 骨折可能伴随开放性伤口，称为开

放性骨折，此时应特别注意避免感染。

2、初步处理骨折：对于疑似骨折的伤患，

尽量避免移动受伤部位。 若必须移动，务必

支撑好受伤部位，保持固定状态。 开放性骨

折需用干净的布料覆盖伤口，尽量避免污染。

处理过程中要安抚伤患，缓解其紧张情绪。

三、临时固定与支撑

1、简易固定：使用身边可用的材料（如木

棍、硬纸板、衣物等）制作简易夹板，固定骨折

部位。 夹板的长度应超过骨折部位的上下两

个关节，以确保有效固定。 固定时应在骨折

部位垫上软物，以增加舒适度并避免压迫伤

口。 确保夹板稳固不松动，但又不应过紧，以

免影响血液循环。

2、绷带和布条的使用：使用绷带、布条等

将夹板固定在伤患肢体上，固定时力度适中，

避免过紧影响血液循环。 若无合适的材料，

可用衣物代替，务必确保固定牢固。 处理过

程中需保持动作轻柔， 尽量避免引起疼痛。

在固定后，检查远端肢体的血液循环，如手指

或脚趾是否出现发白、发冷等情况，确保没有

影响血流。

四、具体部位骨折的急救

1、上肢骨折：上肢骨折包括手臂、前臂和

手腕骨折。 可用夹板或杂志等物品固定受伤

部位，保持肘关节呈 90 度弯曲，用三角巾或

衣物支撑悬挂在胸前，以减轻疼痛和防止进

一步损伤。 对于肘关节、手腕等处的骨折，需

特别小心固定，避免影响血液循环。 检查手

指有无麻木、发白等症状，确保没有因固定

过紧导致血流不畅。

2、下肢骨折：下肢骨折包括大腿、膝盖、

小腿和脚踝骨折。 建议用两块夹板（或其他

硬物）分别置于腿的内外侧，从臀部到脚跟

进行固定，避免移动。 若没有夹板，可用另一

条腿作为支撑， 用布条将两条腿绑在一起。

固定时应保持膝关节微屈， 从而减少疼痛。

检查脚趾的颜色和温度，确保没有影响血液

循环。

3、脊柱骨折：脊柱骨折非常危险，处理不

当可能导致瘫痪。 尽量不要移动伤患，若必

须移动， 应在数人配合下使用硬质担架，保

持脊柱平直，避免扭转。 移动过程中需保持

脊柱中立位，避免任何旋转和弯曲。 立即呼

叫专业救援人员，并在等待过程中尽量减少

伤患的移动和不必要的操作。

五、注意事项和后续处理

1、防止休克：骨折伤患可能会出现休克

症状，如皮肤苍白、出冷汗、脉搏加速等。 保

持伤患平卧，抬高双腿以促进血液回流，保暖

并安抚情绪。 避免给伤患进食或饮水，以防

手术需要。

2、监测伤患状态：持续监测伤患的意识

状态、呼吸和脉搏，及时记录变化情况，向后

续到达的专业医疗人员详细汇报。 若出现呼

吸困难或意识丧失等紧急情况，立即进行心

肺复苏（CPR）。

3、等待专业救援：在专业救援人员到达

前，尽量保持伤患静止，避免二次损伤。 向救

援人员详细说明事故经过和伤患处理情况，

协助他们进行进一步急救。

总的来说，车祸后骨折伤患的现场急救

需要冷静和正确的方法。 通过现场评估和确

保安全、识别骨折和初步处理、临时固定和支

撑、针对具体部位骨折的急救以及防止休克

和监测伤患状态等步骤，可以有效减轻伤患

的痛苦，避免二次损伤，并为专业医疗救援赢

得宝贵时间。 希望本文的内容能够帮助大家

在面对紧急情况时，能够从容应对，施以援

手。 记住，正确的急救不仅是技能的体现，更

是对生命的尊重和关爱。

�（作者单位：广西桂林医学院附属医院）

重症患者的早期活动与康复护理

□周卫兰

感觉统合训练在改善儿童情绪控制中的作用

□陈启红

感觉统合训练作为一种特殊的治疗方

法， 近年来在改善儿童情绪控制方面取得了

显著成效。 许多家长和教育工作者逐渐意识

到，情绪问题不仅仅是行为管理的问题，还与

儿童的感觉统合能力密切相关。 本文将介绍

感觉统合训练如何通过改善儿童的感觉处理

能力，进而增强他们的情绪控制能力。

一、感觉统合与情绪控制的关系

1、感觉统合的基本概念：感觉统合是指

大脑对从外界接收到的各种感觉信息进行整

理、分析并做出适当反应的过程。通过这一过

程， 儿童能够更好地理解和应对环境中的刺

激。如果儿童的感觉统合功能出现障碍，可能

会导致情绪不稳定、注意力难以集中等问题。

2、 感觉统合障碍与情绪问题的联系：感

觉统合障碍的儿童往往在面对日常生活中的

感觉刺激时表现出过度反应或反应不足，这

种不协调的反应会引发情绪上的困扰。例如，

过度敏感的儿童可能会因为普通的声音或触

觉刺激而感到极度不适， 进而引发焦虑或愤

怒； 而感觉反应不足的儿童则可能对外界刺

激无动于衷，表现出情感冷漠或情绪抑郁。

3、感觉统合与自我调节能力：自我调节

能力是指个体在面对内外部刺激时，能够通

过调节自身情绪、行为和注意力来保持平衡

的能力。 感觉统合能力的提升有助于儿童更

好地理解和管理外界的感觉信息，从而增强

自我调节能力。 对于那些感觉统合能力较弱

的儿童来说，情绪管理往往更加困难，因为他

们无法有效地处理外界的刺激。

二、感觉统合训练在情绪控制中的具体

应用

1、触觉训练：触觉训练可以帮助儿童更

好地感知和适应外界的触觉刺激。 例如，通

过柔软的刷子或按摩球进行轻柔的触摸训

练，能够缓解过度敏感儿童的焦虑情绪；对于

感觉反应不足的儿童，通过增加触觉刺激的

强度和频率，可以激发他们的情绪反应，促进

情感表达。

2、前庭觉训练：前庭觉是大脑对身体平

衡和空间定位的感知能力，前庭觉失调常常

与儿童的情绪波动和注意力不集中有关。 通

过摇摆、跳跃等前庭觉训练，可以有效改善儿

童的平衡感和身体协调性，从而增强他们的

自信心，减少情绪的波动。 例如，利用秋千、

滑梯等设备进行有规律的前庭觉训练，可以

帮助儿童更好地调节情绪，提高注意力。

3、本体觉训练：本体觉是儿童对身体各

部分位置、动作和肌肉张力的感知能力。本体

觉训练能够提高儿童的身体感知能力， 从而

帮助他们更好地控制情绪。 通过压缩或拉伸

身体肌肉的训练方法， 如深压按摩或重量背

心的使用，可以让儿童感受到身体的存在感，

减少焦虑和冲动行为。此外，增加身体感知的

精确度， 有助于儿童在面对压力时更好地自

我控制。

三、感觉统合训练的效果与持续性

1、短期效果：感觉统合训练在短期内往

往会给儿童的情绪控制带来明显的改善。 经

过几周到几个月的训练， 家长和教师通常会

观察到儿童在情绪爆发次数上的减少、 情绪

表达的更为适度， 以及在面对压力或挑战时

的反应更加平和。 这种效果的显现往往取决

于训练的频率、强度以及个体的具体情况。

2、长期效果：长期的感觉统合训练可以

对儿童的情绪控制产生持久的积极影响。 随

着感觉统合能力的不断提升， 儿童能够逐渐

形成更加稳定的情绪管理模式， 并将这种模

式应用到不同的生活场景中。例如，经过一段

时间的训练后，儿童在学校、家庭和社交场合

中都能表现出更好的情绪调节能力， 减少情

绪失控的情况。

3、持续性的必要性：尽管感觉统合训练

能够在改善儿童情绪控制方面产生显著效

果， 但这一效果的持续性仍然依赖于训练的

长期坚持。 为了确保儿童能够稳定地保持良

好的情绪控制能力， 家长和教师需要在日常

生活中继续提供适当的感觉统合训练， 帮助

儿童巩固已经获得的技能。 这意味着即使在

初步效果显现后，仍需定期进行训练，以防止

情绪问题的复发。

总之， 感觉统合训练在改善儿童情绪控

制中的作用已得到越来越多的研究和实践的

支持。通过针对性地训练儿童的触觉、前庭觉

和本体觉， 可以有效提高他们的情绪调节能

力， 帮助他们在日常生活中更好地应对各种

感觉刺激，进而维持情绪的稳定。 然而，这一

过程需要持续的努力和家庭、 学校的密切配

合。 随着对感觉统合训练的深入理解和广泛

应用，越来越多的儿童能够从中受益，获得更

加稳定和健康的情绪发展。

�����（作者单位：广西国际壮医医院儿科）


