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一例羊水栓塞引起的脑梗后康复护理 
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【摘要】本文旨在探讨一例羊水栓塞引起的脑梗后的康复护理。该患者为一名 34 岁的女性，经过分娩后出

现了羊水栓塞并导致脑梗。康复护理的目标是帮助患者恢复日常生活功能，并减轻各种后遗症。在康复护理过程

中，首先进行了全面的评估，包括患者的认知功能、语言能力、肌力和平衡能力等方面，并根据评估结果制定了

个性化的康复计划，帮助患者恢复功能并提高生活质量。 
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A case of rehabilitation nursing after cerebral infarction caused by amniotic fluid embolism 
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【Abstract】The purpose of this article is to investigate the rehabilitation nursing of a case of cerebral infarction 
caused by amniotic fluid embolism. The patient, a 34-year-old woman, developed an amniotic fluid embolism and 
cerebral infarction after delivery. The goal of rehabilitation care is to help the patient regain the function of daily living 
and alleviate various sequelae. In the rehabilitation nursing process, a comprehensive assessment is first carried out, 
including the patient's cognitive function, language ability, muscle strength and balance ability, and according to the 
assessment results, a personalized rehabilitation plan is developed to help the patient recover function and improve 
quality of life. 
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羊水栓塞是孕妇在分娩过程中罕见但严重的并发

症，常导致脑梗塞的发生。脑梗塞是一种脑血管意外

事件，会导致大脑区域缺血和缺氧，严重影响患者的

生活质量和功能恢复[1]。因此，对于羊水栓塞引起的脑

梗塞患者，进行有效的康复护理至关重要[2]。本篇文章

将结合相关研究和实际案例，为羊水栓塞引起的脑梗

塞患者提供全面的康复护理指导。通过康复护理的有

效实施，可以提高患者的生活质量，减轻身体和心理

上的不适，并促进他们重返社会，实现全面的康复。

笔者希望通过本篇文章，能够提高医护人员对羊水栓

塞引起的脑梗塞康复护理的认识和重视程度，为患者

的康复之路提供有力的支持和指导。 
1 病例资料 
主诉：突发剧烈头痛、眩晕和恶心，后出现右侧

肢体无力和言语不清。 
现病史：患者是一个怀孕 32 周的健康女性。一天

晚上，患者突然感到头痛、眩晕和恶心。不久之后，

右侧肢体出现了无力感，言语也变得不清楚。患者家

人立即将她送往医院急诊科。 
入院情况：患者入院时神志清醒，但有明显的语

言障碍和右侧肢体无力。患者血压、心率和呼吸都在

正常范围内。神经系统检查显示她右侧肢体的肌力减

弱，并有轻度失语症。其他体格检查未见异常。 
查体：T：36.8°C， P：79 次/分，R：18 次/分， BP：

126/76mmHg。全身皮肤巩膜黄染无出血点及瘀斑，皮

肤弹性可，皮下无结节及肿块。全身浅表淋巴结未扪

及肿大，头颅及五官无畸形，无瘢痕，头发分布均匀，

眼睑无水肿，下垂及闭合障碍，眼球运动自如，无突

出，斜视及震颤，结膜红润，无出血点、瘢痕、颗粒

及滤泡，角膜透明，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵

敏，调节反射正常。耳廓无畸形，无结节，外耳道无

分泌物。鼻无畸形，鼻中隔无弯曲，呼吸时无鼻翼煽

动，鼻黏膜正常。口唇红润，颊黏膜无出血点、溃疡，

咽部无充血，双侧扁桃体肿大，充血，无脓性分泌物。
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头部 CT 扫描：显示左侧脑梗的迹象。血液检查：一般

检查项目均在正常范围内。羊水栓塞筛查：通过检查

羊水中的凝血功能和纤维蛋白原水平来确认羊水栓塞

的存在。胸廓对称呈桶状胸、肋间隙增宽无胸壁静脉

曲张及皮下气肿，胸骨无压痛。两侧呼吸运动一致，

语颤正常，无胸膜摩擦感。双肺叩诊呈清音，两肺下

界在锁骨中线第 6 肋间、腋中线第 8 肋间，肺下界活

动度因合作不好，未扣出。双肺呼吸音清，未闻及干

湿啰音及胸闷摩擦音。心前区无隆起，心尖搏动弥散，

于第 5 肋间左锁骨中线外 1.5cm 处明显。心界不大，

心率 79 次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，未闻

及心包摩擦音。肛门及外生殖器未查，脊柱正常，脊

柱呈生理性弯曲，无畸形、无压痛及叩击痛，活动自

如，四肢肌力较可，双下肢无水肿。 
诊断与治疗：根据患者的病史和体格检查，医生

初步怀疑患者可能患有脑梗。经过进一步检查，患者

被确诊为羊水栓塞引起的脑梗。该病情罕见，但危险

性较高。医生立即开始治疗，包括以下措施：抗凝治

疗：使用肝素等药物来阻止血栓的进一步形成。血压

管理：控制血压，以减少脑部血管的压力。物理治疗：

进行康复训练，以帮助患者恢复肢体功能和言语能力。

产科监护：由产科医生密切监测胎儿的情况，确保其

安全。 
预后与康复：经过综合治疗后，患者的症状有所

改善。患者的肢体无力逐渐减轻，言语也变得更加清

晰。在住院期间，患者接受了康复训练，并得到了产

科医生的全程监护。最终，患者顺利分娩了一个健康

的婴儿。 
2 临床护理分析 
2.1 护理评估 
主要问题：（1）认知障碍；（2）语言障碍；（3）

肌力和平衡问题；（4）日常生活活动受限；（5）心

理社会问题。 
2.2 护理诊断 
（1）运动和感觉障碍：患者表现出运动和感觉功

能障碍，包括神经系统损伤、肌肉萎缩等；（2）言语

和视觉障碍：言语和视觉功能障碍，包括脑部损伤、

神经传导障碍；（3）意识障碍：患者出现意识水平改

变，例如昏迷、嗜睡、意识模糊等；（4）心理和情绪

问题：患者出现心理和情绪问题，包括疾病的不确定

性、生活变化等。 
2.3 护理目标 
（1）提高认知功能；（2）改善语言能力；（3）

提升肌力和平衡能力；（4）恢复日常生活活动能力；

（5）改善心理社会功能。 
2.4 护理措施 
（1）提高认知功能：脑梗塞后，患者常出现认知

障碍，如注意力、记忆、思维和执行功能障碍，康复

护理可通过认知训练、启发性活动和日常生活任务训

练等方法，帮助患者提高认知功能。认知训练包括注

意力练习、记忆训练和问题解决训练等，通过刺激大

脑活动，促进神经元连接，改善认知功能[3]；（2）改

善语言能力：脑梗塞后，患者可能出现言语障碍，如

失语或语言理解困难。康复护理可以通过语言治疗、

发音训练和语言疏导等方法，帮助患者改善语言能力。

语言治疗包括发音练习、语言理解训练和交流技巧训

练等，通过刺激大脑语言中枢，促进神经再生和语言

功能恢复[4]；（3）提升肌力和平衡能力：脑梗塞后，

患者常出现肌肉无力、协调障碍和平衡问题，康复护

理可以通过物理治疗、运动训练和平衡训练等方法，

帮助患者提升肌力和平衡能力。物理治疗包括热敷、

按摩和康复训练等，通过刺激肌肉和神经系统，促进

肌肉功能恢复和平衡调节[5]；（4）恢复日常生活活动

能力：脑梗塞后，患者常出现日常生活活动能力下降，

如自理能力、行走和进食困难。康复护理可以通过日

常生活任务训练、功能训练和辅助器具使用等方法，

帮助患者恢复日常生活活动能力。日常生活任务训练

包括自理训练、行走训练和进食训练等，通过反复练

习，促进神经功能重建和日常生活能力恢复；（5）改

善心理社会功能：脑梗塞后，患者出现情绪障碍、社

交困难和心理压力，康复护理可以通过心理治疗、支

持性护理和康复教育等方法，帮助患者改善心理社会

功能，心理治疗包括情绪调节、认知重建和社交技巧

训练等，通过帮助患者应对情绪问题和社交困难，促

进心理社会功能的恢复[6-7]。 
2.5 护理评价 
（1）提高认知功能：通过认知训练、记忆训练和

注意力训练，患者的认知功能得到了明显的改善，在

康复护理前，患者的认知能力严重受损，无法进行简

单的日常生活活动，而在康复护理结束后，患者的认

知能力明显提高，能够进行简单的计算、记忆和解决

问题；（2）改善语言能力：通过语言疗法和语音训练，

患者的语言能力得到了显著的改善，在康复护理前，

患者的语言表达困难，无法与他人进行正常的交流，

康复护理后，患者的语言流畅度和理解能力明显提高，

能够进行简单的口语交流；（3）提升肌力和平衡能力：
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通过力量训练和平衡训练，患者的肌力和平衡能力得

到了明显的提升，在康复护理前，患者的肌力和平衡

能力明显下降，无法独立行走和进行日常活动，康复

护理后，患者的肌力明显增强，平衡能力得到改善，

能够独立行走和进行日常活动；（4）恢复日常生活活

动能力：通过日常生活活动训练和功能训练，患者的

日常生活活动能力得到了明显的恢复，在康复护理前，

患者无法独立进行自理活动，需要他人帮助。经过康

复护理后，患者能够独立进行自理活动，如洗漱、穿

衣和进食等；（5）改善心理社会功能：通过心理支持

和社会参与训练，患者的心理社会功能得到了显著改

善，在康复护理前，患者存在情绪波动、焦虑和抑郁

等心理问题，社交能力下降，经过康复护理后，患者

的心理状态稳定，能够积极参与社会活动和与他人进

行交流。 
2.6 护理体会 
羊水栓塞是一种罕见但危险的并发症，可能引起

脑梗，对患者的生活质量和功能产生严重影响[8-9]。因

此，对于羊水栓塞引起的脑梗患者，康复护理起着至

关重要的作用。在这篇论文中，笔者讨论了一例羊水

栓塞引起的脑梗后康复护理，包括护理措施和预期的

康复效果。 
首先，认知功能护理是康复护理的重要组成部分。

羊水栓塞引起的脑梗后，认知功能护理是非常重要的

一部分。脑梗后的认知障碍可能包括记忆力下降、注

意力不集中、思维缓慢、语言障碍等。以下是一些认

知功能护理的策略：提供适当的刺激：通过提供适当

的刺激，可以帮助患者恢复认知功能，这可以包括进

行记忆游戏、解决问题、进行日常生活活动等[11]；建

立日常生活技能：帮助患者重新学习和提高日常生活

技能，如自理能力、独立行走、独立进食等，这有助

于提高患者的自信心和独立性；认知训练：进行认知

训练可以帮助患者提高注意力、记忆力和思维能力，

这可以包括解决难题、进行数学计算、进行逻辑推理

等[12-13]。 
其次，羊水栓塞引起的脑梗后，语言能力护理是

很重要的一部分。脑梗后可能导致语言障碍，包括失

语、听力障碍、说话困难等[14]。以下是一些语言能力

护理的策略：言语疗法：通过言语疗法训练，帮助患

者恢复语言能力，这可以包括发音训练、语音训练、

语调训练等，语言治疗师可以根据患者的具体情况，

制定个性化的训练计划；语音训练：如果患者有发音

困难，可以进行语音训练，帮助患者正确发音，这可

以包括练习口腔肌肉的动作，进行发音练习，如练习

清晰发音的音节、单词和短语等；听力训练：如果患

者有听力障碍，可以进行听力训练，帮助患者提高听

力能力[15]，这可以包括听力辨别训练、听力理解训练

等；使用辅助工具：如果患者有较严重的语言障碍，

可以使用辅助工具来帮助沟通，如使用图像、手势、

笔记本等辅助工具；鼓励交流：鼓励患者积极参与交

流，提高他们的语言能力。这可以包括与家人、朋友、

治疗师进行交流，参加语言交流小组等[16]。 
脑梗可能导致患者的肌肉力量和平衡能力减弱，

增加摔倒和其他意外事件的风险。为了增强肌力和平

衡能力，护理人员可以对于羊水栓塞引起的脑梗，提

升肌力和平衡能力是非常重要的护理措施，以下是一

些可能的护理策略：物理治疗：物理治疗师可以设计

个性化的肌力和平衡训练计划，包括定期进行肌肉强

化练习和平衡训练，这可能包括抗阻力训练、平衡训

练、步态训练等[17-18]；功能性活动训练：通过进行日

常生活活动的训练，例如站立、行走、爬楼梯等，可

以提高肌力和平衡能力，物理治疗师可以指导和监督

这些训练；使用辅助工具：根据个人需要，可能需要

使用辅助工具来帮助提升肌力和平衡能力，例如，使

用步行器、拐杖或轮椅等；平衡训练：平衡训练可以

包括站立平衡、单脚站立、平衡板训练等。这些训练

可以帮助改善平衡感觉和协调能力；定期评估和复查：

定期评估肌力和平衡能力的进展，以便及时调整治疗

计划和护理策略 
最后，心理社会支持是羊水栓塞后康复护理的重

要方面。患者可能面临情绪困扰和社交障碍，因此提

供心理支持是至关重要的，羊水栓塞引起的脑梗是一

种严重的健康问题，不仅对身体功能造成影响，还可

能对患者的心理和社会生活带来负面影响[19]。因此，

心理社会支持护理在康复过程中非常重要。以下是一

些可能的心理社会支持护理策略：提供情绪支持：羊

水栓塞脑梗后，患者可能会经历各种情绪，如焦虑、

抑郁、愤怒等，护士可以倾听患者的感受，提供情感

支持和安慰，通过与患者建立信任关系，让他们感到

被理解和支持；教育和信息共享：提供关于羊水栓塞

和脑梗的相关教育，让患者和他们的家人了解疾病的

原因、治疗方法和预后，共享信息可以帮助患者更好

地应对疾病，并参与康复过程；康复目标设定：与患

者一起制定康复目标，帮助他们建立积极的康复心态，

设定可量化和可实现的目标，可以增加患者的动力和

自信心；应对技巧和策略：提供应对技巧和策略，帮
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助患者应对康复过程中的挑战和困难，例如，教授应

对焦虑和压力的放松技巧，提供应对抑郁和消沉的心

理支持；康复支持小组：组织康复支持小组，让患者

与其他康复者分享经验和情感，小组活动可以提供互

相支持和鼓励的平台，帮助患者感到他们不是孤单的；

家庭支持：羊水栓塞脑梗对患者的家庭和社会生活也

会带来很大的冲击。提供家庭支持，包括教育家庭成

员有关疾病的知识，帮助他们理解患者的需求和康复

过程，家庭支持可以提供情感支持、协助康复活动和

促进患者社交参与；长期跟进：羊水栓塞脑梗的康复

是一个长期的过程。定期跟进患者的康复进展，提供

持续的心理社会支持，并根据需要进行相应的调整。 
综上所述，对于羊水栓塞引起的脑梗后康复护理，

护理措施包括认知功能护理、语言能力护理、肌力和

平衡能力护理、日常生活活动护理以及心理社会支持。

这些护理措施的目标是改善患者的认知功能、语言能

力、肌力和平衡能力，提高日常生活自理能力，并提

供心理社会支持。这些护理措施应根据患者情况个性

化制定，并与医疗团队合作，以实现最佳的康复效果。

对于患者和家属来说，了解这些康复护理措施的重要

性和效果，可以帮助他们更好地参与康复过程，促进

康复的成功。 
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