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第二节 



章 节 框 架  

郑州澍青医学高等专科学校 

一、休息的意义 

对健康人的意义和对病人的意义 

二、休息的条件 

生理、心理、环境等 

三、睡眠 

睡眠的生理、睡眠的评估 

四、促进休息和睡眠的护理措施 

了解 

熟悉 

了解 

熟悉 



     休息是指通过改变当前的活动

方式，使机体身心放松、消除或减轻

疲劳、恢复精力，处于没有紧张和焦

虑的松弛状态。 

       睡眠是最常见、最重要的一种休

息方式，其质量的好坏直接影响到休

息的质量。 

       但休息并不意味着不活动。 



一、休息的意义 

减轻或消除疲劳，缓解压力；维持生理调节规律

性；促进机体正常生长发育；有利于工作、生活

和学习。 

健康人休息 

病人休息 
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减少机体消耗，提高治疗效果；促进蛋白质合成，

利于组织修复，是促进疾病康复的重要措施。 
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二、休息的条件 

生理上的舒适 

心理上的舒适 

充足的睡眠 

适宜的环境 



三、睡眠（SLEEP) 

睡眠对人类来说，是维持生命活动的重要内容，也是维持健康的重要组成部分，

是由不同时相组成的、周期发生的、知觉的特殊状态，对周围环境可相对地不

作出反应。 
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三、睡眠——生理 

发生机制 
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睡眠由睡眠中枢控制。 

这一中枢向上传导的冲动作用于大脑

皮层（或称上行抑制系统），与控制

醒觉状态的脑干网状结构上行激动系

统的作用相互拮抗，从而调节睡眠与

觉醒的相互转化。 



三、睡眠——生理特点 
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感觉功能暂时
减退 骨骼肌反射和肌

肉紧张度减弱 

血压下降、心率
和呼吸减慢 代谢降低、瞳

孔缩小 

胃液分泌增多 



三、睡眠——生理时相 
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三、睡眠——生理时相 
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NREM——非快速动眼期： 

    没有眼球的快速运动，脑电图波呈

现慢波，脑电活动随睡眠加深而减慢，

故称正相睡眠。 

    同步脑电活动的频率随睡眠的加深

而减慢，又称同步睡眠。 

REM ——快速动眼睡眠： 

    眼球出现阵发性的快速运动（60～70次/min），一夜出现5～6次，

脑电活动类似醒觉或初入睡，又称异相睡眠、快波睡眠。 

 



第一期 第二期 第三期 第四期 第三期 第二期 REM 

入睡期 

睡眠开始期，易被唤醒 

生命体征和新陈代谢逐

渐减慢。 

浅睡期 

易被唤醒，身体机能继续

减慢，肌肉逐渐放松。 

持续10-20min。 

中度睡眠期 

身体机能完全放松，身体很少移

动，很难被唤醒。 

持续15-30min 

深度睡眠期 

身体完全松弛且无法移动，极难被唤醒 

腺垂体分泌大量生长激素，加速受损组

织修复。 

持续10min。 

慢波睡眠（NREM） 

三、睡眠——生理时相 
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REM 

三、睡眠——生理时相 
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快波睡眠期 

脑电波活跃，眼球快速转动，与觉醒时很难区分。 

各种感觉进一步减退，唤醒域提高，肌肉几乎完全松弛。 

间断有阵发性表现。（眼球快速运动、血压升高、心率加快、呼吸加快而不

规则等交感神经兴奋性表现）此时易导致心绞痛、哮喘等疾病发作。 

脑血流量增多且脑蛋白合成加快，促进学习记忆力和精力恢复。 

在此时相被唤醒，常诉说正在做梦。 



三、睡眠——生理时相 



三、睡眠——生理时相 
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 每个睡眠周期约60-120min

不等的有顺序的睡眠时相，

平均约90min。 

 儿童交替周期约60min。 

 成人每6-8h的睡眠中包含4-6

个睡眠周期。 

 两种睡眠时相均可直接转为

觉醒状态。 

 觉醒状态下，只能进入慢波

睡眠。 



三、睡眠——生理时相 
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耳供血不足 

耳聋、耳鸣 

内分泌、神经系统失调 

皮肤晦暗、长斑、长痘 肥胖 
交感神经夜晚兴奋 

失眠健忘 

胃黏膜得不到修复 

伤害肠胃 

免疫力下降 

易感冒、过敏 

内脏得不到及时休整 

心脏病 



三、睡眠——评估 
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三、睡眠——评估 

郑州澍青医学高等专科学校 

生理因素 

病理因素 

心理因素 

环境因素 

食物因素 

药物因素 

个人习惯 

年龄：随着年龄的增长，睡眠时间逐渐减少。 

内分泌 （月经期、绝经期）    

昼夜节律 （协同一致） 

疲劳 （适度） 



失眠 

发作性睡眠 

睡眠过度 

睡眠呼吸暂停 

其他 

原发性失眠:难以入睡、睡眠中多醒、早醒等。时间减少  

                      且质量下降。 

继发性失眠:心理、生理或环境等因素引起暂时失眠 

药物依赖性失眠症：原发性失眠症滥用药物导致 

三、睡眠——障碍 
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失眠 

发作性睡眠 

睡眠过度 

睡眠呼吸暂停 

其他 

三、睡眠——障碍 

不可控制的短时间嗜睡，直接由清醒状态转
为快波睡眠，易唤醒，后又入睡。 

 

猝倒症是发作性睡眠最危险的并发症，易导
致严重的跌伤。 
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失眠 

发作性睡眠 

睡眠过度 

睡眠呼吸暂停 

其他 

三、睡眠——障碍 

郑州澍青医学高等专科学校 

睡眠时间过长或长期处于想睡状态，

睡眠总时长增加且处于难唤醒状态。 

 脑部疾病：脑血管疾病、脑外伤、脑炎、脑瘤等 

 糖尿病、镇静药物过量 

 严重忧郁、焦虑等心理疾病 



失眠 

发作性睡眠 

睡眠过度 

睡眠呼吸暂停 

其他 

三、睡眠——障碍 
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睡眠中呼吸反复停顿为特征的一组综合征，每次

停顿≥10s，次数＞20次/h。 

中枢性呼吸暂停：中枢神经系统功能不良造成。 

阻塞性呼吸暂停：严重、频繁、用力打鼾或喘息之后。 

                                  是心血管疾病的危险因素。 



失眠 

发作性睡眠 

睡眠过度 

睡眠呼吸暂停 

其他 

三、睡眠——障碍 
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睡行症：又称梦游症，发

作时难以唤醒，起床四处走

动，睡醒后对进行的活动遗

忘。常见于儿童。 

遗尿：5岁以上儿童不能控

制排尿，在日间或夜间反复

出现的不自主排尿。 



四、促进休息和睡眠的护理措施 
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（一）创造良
好的睡眠环境 

       调整病室的

温度、湿度、空

气、光线以及音

响，减少外界的

不良刺激，棉被

厚度适宜。 

（二）促进舒适，
满足睡眠习惯 

       减少病人的疼

痛与不适感。酌情

为病人提供镇痛药

物；解除腹胀、尿

潴留等不适，满足

病人睡眠习惯。 

（三）加强心
理护理 

      善于观察病

人，注重与病人

的沟通，帮助患

者消除恐惧和焦

虑情绪。 



四、促进休息和睡眠的护理措施 
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（四）合理安排

护理工作 

      常规护理工作

尽量在白天完成，

尽量减少对病人睡

眠的干扰；尽量保

证患者的睡眠周期。 

（五）合理使用

药物 

        所有促进睡眠

方法无效时可使用

安眠药，掌握药物

不良反应，观察用

药情况。 

（六）睡眠障碍病人

的护理 

 找出失眠原因，采取

针对性措施。 

 指导患者学会自我保

护，减少意外发生。 

 做好病人的心理护理，

修正睡眠习惯与姿势。 



活     动 

第五节 



章 节 框 架  

郑州澍青医学高等专科学校 

一、活动的意义 

对健康人的意义和对病人的意义 

二、活动受限的原因 

生理、心理、社会 

三、活动受限对机体的影响 

四、病人活动能力的评估 

五、对病人活动的指导 

了解 

了解 

熟悉 



一、活动的意义 

1.保持肌张力，增强运动系统强度和耐力，避免肥胖。 

2.促进血液循环，提高氧合，增强心肺功能，促进消化。 

3.缓解心理压力，促进身心放松；有助于睡眠，减慢老化过程和慢性疾病发生。 

健康人活动 

病人活动 
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正常活动的减少会影响情绪状态及疾病的恢复。

引发压力性溃疡、坠积性肺炎、肌肉萎缩、便秘

等并发症。 



生理因素 

疼痛 

运动、神经系统受损 

损伤 

残障 

营养状态改变 

疾病 

医护措施的实施 

心理因素 

个人压力超

过其承受范围

时，易发生情

绪制动。 

社会因素 

空间较少时，

出现社会制动。 

二、活动受限的原因 



三、活动受限对机体的影响 
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(一)

对

皮

肤

的

影

响 

(二)

对

运

动

系

统

的

影

响 

肌肉萎缩 软弱无力 

关节僵硬 骨质疏松 



三、活动受限对机体的影响 
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(三)

对

心

血

管

的

影

响 

直立性低血压 
       长期卧位转直立位时，血

管无法适应神经血管反射，处

于扩张状态，使血液滞留下肢，

导致血压突然下降。 

静脉血栓 

       血液在静脉内不正常凝结，堵塞

管腔。卧床时间越长，发生危险的概

率越大。血栓易导致肺动脉栓塞。 



三、活动受限对机体的影响 
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坠积性肺炎 
       长期卧床病人，呼吸道堆

积大量粘液使气道内纤毛排出

异物的功能下降，大量分泌物

无力排出而流向肺低。 

二氧化碳潴留 

       长期卧床身体虚弱，无力做有效

深呼吸；胸部扩张受限，有效通气减

少；异物排出功能下降，分泌物增多，

影响气体正常交换。 

(四)

对

呼

吸

系

统

的

影

响 



三、活动受限对机体的影响 
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食欲缺乏、营养不良             

        活动量减少外加疾病消耗，

病人出现食欲缺乏、畏食，长

期如此则出现营养不良。 

便秘        

       长期卧床胃肠道蠕动减慢，膳食

纤维和水分摄入减少、不习惯床上排

便等。 

(五)

对

消

化

系

统

的

影

响 



(六)

对

泌

尿

系

统

的

影

响 
 

       机体活动量减少，尿液中

钙磷浓度增加，伴有尿潴留会

导致尿道结石形成。 

 

       站姿或坐姿时，有利于排尿

，平躺时易出现排尿困难。 

 排尿困难 

 泌尿系结石 

 
       尿潴留减少正常排尿对尿道的

冲洗，导致致病菌进入尿道，上行

引起泌尿系统感染。 

 

       长时间排尿困难患者，机体对

膀胱胀满的感受性变差，形成尿潴

留。 

 尿潴留 

 泌尿系感染 
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三、活动受限对机体的影响 



四、病人活动能力的评估 

郑州澍青医学高等专科学校 

一般资料 

心肺功能状态 

目前患病状态 

社会心理活动 

活
动
能
力
评
估 

骨骼肌肉状态 

关节功能状态 

机体活动能力 



 0级完全测不到肌肉收缩。 

 1级有肌肉收缩但不能产生动作。 

 2级可在床上水平移动但不能抵抗重力，肢体抬不起来。 

 3级可抬起肢体但不能抵抗外力。 

 4级可抵抗较弱的外力。 

 5级正常人的肌力。  

四、病人活动能力的评估——肌力评估 



0度  完全能独立，可自由活动。 

1度  需要使用设备或器械（如拐杖、轮椅）。 

2度  需要他人的帮助、监护和教育。 

3度  既需要有人帮助，也需要设备和器械。 

4度  完全不能独立，不能参加活动。 

 

四、病人活动能力的评估——机体活动功能 



关节功能状态 

目前患病状况 

社会心理状况 

关节的主动运动和被动运动的观察 

关节活动度是否受限 

是否僵硬、变形、活动时有无响声或疼痛不适 慢性病恢复期对活动影响较小 

截瘫、昏迷、骨折患者活动受限 

心脏病患者适当活动 

是否病情要求患者活动受限 病人自身情绪 

患者家属情绪 

护士给与充分的理解和指导 

四、病人活动能力的评估 



(一)选择合适卧位 

(二)保持脊柱的正常生理弯曲和各关节功能位置 

(三)维持关节活动范围 

(四)肌肉练习 

关节活动度练习（ROM) 

 维持关节活动度 

 预防关节僵硬、粘连和挛缩 

 促进血液循环，利于关节营养供给 

 恢复关节功能 

 维持肌张力 

五、对病人活动的指导 



ROM练习 

主动性练习 

被动性练习 



活动部位 屈曲 伸展 过伸 外展 内收 内旋 外旋 

脊柱颈段 前屈35° 后伸35° 左右侧屈30° 

肩部 前屈135° 后伸45 ° 90° 左右侧屈30° 135° 45° 

肘关节 150° 0° 5～10° 45° 

前臂 旋前80° 旋后100° 

腕关节 掌曲80° 背伸70° 
桡侧偏屈

50° 
尺侧偏屈50° 

手 

掌指关节90° 拇指屈曲50° 过伸45° 

近侧指间关节
120° 

屈曲80° 

近侧指间关节
60～80° 

外展70° 

脊柱腰段 前屈45° 后伸20° 左右侧屈30° 

髋 150° 0° 15° 45° 40° 60° 

膝 135° 0° 10° 30° 

踝关节 背屈25° 跖屈45° 



等长练习  

可增加肌肉的张力而不改变肌肉 

的长度，不伴有明显的关节运动。 

等张练习 

指在肌肉收缩时有肌纤维缩短的运动， 

此种运动因肌肉长度的改变而有肢体的 

活动，因此伴有大幅度关节运动。 

肌肉练习 



      等 长 练 习 

 

不引起明显的关节活动 

不易发生酸痛 

可在肢体被固定时早期应用 

主要增加静态肌力 

有关节角度的特异性 

冠心病、高血压等病人不适用 

     等 张 练 习 

 

引起大幅度关节活动 

易发生酸痛 

不可在肢体被固定时早期应用 

主要增加动态肌力 

无关节角度的特异性 

大部分人群适用 

肌肉练习 



注 

意 事 

项 

1.根据肌力练习的基本原则，掌握运动量及频度，一般每日或隔日练习一次。 

2.肌肉练习效果与练习者的主观努力密切相关，须使病人充分理解、合作并

掌握要领。 

3.肌力练习不应引起明显疼痛。 

4.强力肌力练习前后应作准备及放松运动。 

5.注意肌肉等长收缩引起的升压反应及增加心血管负荷的作用。有严重心血

管病变者忌作肌力练习。 

郑州澍青医学高等专科学校 
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