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[bookmark: _Toc12254][bookmark: _Toc211974257]前  言

本文件按照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。
本文件由中国研究型医院学会护理分会/专业委员会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件起草单位：。
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[bookmark: _Toc5997][bookmark: _Toc10702][bookmark: _Toc29182]偏瘫患者轮椅转移操作规范
[bookmark: _Toc211974258][bookmark: _Toc19233]1 范围
本文件规定了偏瘫患者轮椅转移操作技术的基本要求，包括评估、轮椅的选择及轮椅的转移技术要点。
本文件适用于各级各类医疗机构中的注册医护人员，其他医疗机构可参照执行。
[bookmark: _Toc211974259][bookmark: _Toc12253]2 规范性引用文件
[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: _Hlk146830852]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，标注日期的引用文件，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/Z 13800-2021 手动轮椅车
GB/T 12996-2024 电动轮椅车
DB42/T 2236-2024 移动障碍老年人康复辅助器具适配服务规范
DB3203/T 1055-2024 脑卒中病人运动功能障碍居家康复服务规范
DB36/T 2070-2024 疼痛综合评估规范
[bookmark: _Toc1326][bookmark: _Toc211974260]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc22595][bookmark: _Toc32338]3.1
偏瘫 hemiplegia
偏瘫是由于脑部疾患如脑卒中、脑外伤、脑肿瘤等导致的，以一侧肢体随意运动不全或完全丧失为主要临床表现的综合征。
[bookmark: _Toc7767][bookmark: _Toc13534]3.2
体位转移 position transfer
是指人体从一种姿势转移到另一种姿势的过程，包括从卧位到坐位、从坐位到立位、从床到椅等各种转换方法。
[bookmark: _Toc5142][bookmark: _Toc9316]3.3
Bobath技术
是指患侧手与健侧手十指交叉，患侧手拇指位于健侧手拇指之上的训练动作，亦称Bobath握手，是神经发育促进技术当中一种常用方法。
[bookmark: _Toc7308][bookmark: _Toc19338]3.4
轮椅 wheel chair
轮椅是帮助患者替代行走的椅子，是用于伤员、病员、残疾人居家康复、周转运输、就诊、外出活动的重要移动工具。
[bookmark: _Toc211974261]4 基本要求
4.1 应接受过康复相关知识培训的医护人员。
4.2 应动态评估患者是否适合轮椅转移。
[bookmark: _Toc25831][bookmark: _Toc22443][bookmark: _Toc7415][bookmark: _Toc23348]4.3 应根据评估结果，选择合适的转移技术。
[bookmark: _Toc211974262]5 评估
[bookmark: _Toc4095][bookmark: _Toc3243]5.1 评估时机
[bookmark: _Toc6237][bookmark: _Toc16374]应根据患者病情及康复需求，在康复前期、康复中期、康复末期及出院后随访阶段进行动态评估，并在患者需要轮椅转移时及时评估其功能状态及安全性。
[bookmark: _Toc29820][bookmark: _Toc30017]5.2 基本项目评估
[bookmark: _Toc18459][bookmark: _Toc12811]应对患者肢体的肌力、平衡功能、Barthel指数、疼痛、认知功能等进行评估。
[bookmark: _Toc18208]5.3 风险评估
应对患者进行跌倒/坠床风险的评估，并采取针对性预防措施。
[bookmark: _Toc16695]5.4 轮椅性能评估
应在使用轮椅前进行性能检查。
[bookmark: _Toc5086]5.5 评估工具
应使用标准化工具对患者进行评估。
a）徒手肌力六级检查法（参见附录A）
b）三级平衡检测法（参见附录B）
c）Barthel指数评定量表（参见附录C）
d）数字分级评分法 (NRS)（参见附录D）
e）简易精神状态检查量表（MMSE）（参见附录E）
f）跌倒风险临床判定法（参见附录F.1）
g）Morse跌倒风险评估量表（参见附录F.2）
h) 康复轮椅使用检查表（参见附录G）
[bookmark: _Toc32665][bookmark: _Toc211974263]6 轮椅的选择
[bookmark: _Toc12532][bookmark: _Toc20468][bookmark: _Toc18465]6.1 手动轮椅车应符合国家手动轮椅车标准GB/Z 13800-2021。
[bookmark: _Toc26942][bookmark: _Toc5593]6.2 电动轮椅车应符合国家电动轮椅车标准GB/T 12996-2024。
[bookmark: _Toc5961][bookmark: _Toc20302]6.3 根据患者的身高和体重，确定轮椅座高、座宽、座深、扶手高度、靠背高度、脚托高度、全高。
[bookmark: _Toc211974264]7 轮椅与床的转移
[bookmark: _Toc23889]7.1全部帮助(适用于三级平衡检测法评定I级平衡的患者）
7.1.1 床-轮椅转移
7.1.1.1 从仰卧位到坐位转移
（1）患者仰卧位，健手将患手固定于胸前；
（2）患者健足勾住患足将双小腿移向床沿并悬置床边；
（3）操作者双手分别放于患者双肩，向上用力帮助患者缓慢坐起；
（4）帮助患者调整坐姿，保持功能位。
7.1.1.2 帮助转移
（1）轮椅至患者健侧，与床呈30°~45°夹角，固定刹车；
（2）操作者面向患者，弓字步站立，患者双上肢抱住操作者颈部或双手放于操作者肩胛部；
（3）操作者双手抓住患者腰带，与患者同时向上用力使臀部抬离床面站起；
（4）站稳后，指导患者健足迈至轮椅前方，以患者双足为支点，旋转身体背向轮椅坐下；
（5）帮助患者调整坐姿，保持功能位。
7.1.2 轮椅-床转移
（1）轮椅与床呈30°~45°夹角（患者健侧贴于床边），固定刹车；
（2）操作者帮助患者坐于轮椅边沿，弓字步站立，患者双上肢抱住操作者颈部或双手放于操作者肩胛部；
（3）操作者双手抓住患者腰带，与患者同时向上用力使臀部抬离椅面站起；
（4）站稳后，指导患者健足迈至床前方，以患者双足为支点，旋转身体背向床边坐下；
（5）操作者站在患侧，操作者一手托住患者颈肩部，嘱患者躺下，另一手置于患腿下，帮助其双腿抬到床上；
（6）帮助患者良肢体位摆放。
[bookmark: _Toc5763]7.2部分帮助(适用于三级平衡检测法评定Ⅱ级平衡的患者）
7.2.1 床-轮椅转移
7.2.1.1 从仰卧位到坐位转移
（1）协助向患侧坐起
1）取患侧卧位，健手将患手放于胸前，健侧上肢横过胸前，手掌置于患侧肩关节下的床面上支撑；
2）健足勾住患足将双小腿移向床沿并悬置床边，操作者一手托住患者颈肩部，协助患者头、颈和躯干向上方侧屈起身；
3）协助患者调整坐姿，保持功能位。
（2）协助向健侧坐起
1）取健侧卧位，健手将患手放于胸前；
2）协助患者健足勾住患足将双小腿移向床沿并悬置床边；
3）患者用健侧上肢支撑自己的体重，使躯干直立，操作者从健侧向患侧推其颈肩部辅助完成床边坐起动作；
4）帮助患者调整坐姿，保持功能位。
7.2.1.2 协助转移
（1）轮椅至患者健侧，与床呈30°~45°夹角，固定刹车；
（2）操作者位于患侧，患者健手支撑于轮椅远侧扶手；
（3）操作者一手抓住患者腰带向上提，另一手放在患者肩前腋窝处向上向后用力协助患者站立；
（4）站稳后，指导患者健足迈至轮椅前方，以患者双足为支点，旋转身体背向轮椅坐下；
（5）帮助患者调整坐姿，保持功能位。
7.2.2轮椅-床转移
（1）轮椅与床呈30°~45°夹角（患者健侧贴于床边），固定刹车；
（2）操作者位于患侧，患者健手扶好床面，协助患者坐于轮椅边沿；
（3）操作者一手抓住患者腰带向上提，另一手放在患者肩前腋窝处向上向后用力协助患者协助站立；
（4）站稳后指导患者健足迈至床前方，以患者双足为支点，旋转身体背向床边坐下；
（5）操作者一手托住患者颈肩部，嘱患者健足勾住患足，另一手置于患腿下，协助其双腿抬到床上；
（6）帮助患者良肢体位摆放。
[bookmark: _Toc28894]7.3独立转移（适用于三级平衡检测法评定Ⅲ级平衡以上的患者）
7.3.1 床-轮椅转移
7.3.1.1 指导患者翻身至坐起
步骤参考部分帮助《7.2.1.1指导患者翻身至坐起》部分，转移动作全部由患者完成，操作者以保护患者安全为主。
7.3.1.2 转移
（1）轮椅至患者健侧，与床呈30°~45°夹角，固定刹车；
（2）操作者位于患侧，确保患者安全；
（3）患者健手支撑于轮椅远侧扶手，身体向前倾斜，健手用力支撑，抬起臀部，以双足为支点旋转身体直至背向轮椅坐下；
（4）指导患者调整坐姿，保持功能位。
7.3.2 轮椅-床转移
（1）轮椅与床呈30°~45°夹角（患者健侧贴于床边），固定刹车；
（2）操作者位于患侧，确保患者安全；
（3）患者健手扶好床面，身体向前倾斜，健手用力支撑，抬起臀部，以双足为支点旋转身体直至背向床边坐下；
（4）患者健手支撑床面，支撑点逐步向床头移动直至躺下，健足勾住患足；
[bookmark: _Toc18110][bookmark: _Toc14125]（5）指导患者良肢体位摆放。
[bookmark: _Toc211974265]8 轮椅-椅子间的转移
（1）轮椅与椅子成30°~45°夹角放置（患者健侧朝向椅子），固定刹车；
（2）患者健足勾住患足置于地面，并收起患侧脚踏板，再收起健侧脚踏板；
（3）患者双手扶好轮椅扶手，将身体移至轮椅坐垫前沿，身体前倾，双手支撑轮椅扶手站起；
（4）站稳后患者将健手按住椅面中央，健足逐步移至椅子前，以双足为支点旋转身体直至背靠椅子，确信双腿贴近椅子并坐下；
（5）患者调整坐姿，保持功能位。
由椅子-轮椅转移与上述顺序相反。
[bookmark: _Toc211974266]9 轮椅-坐便器间的转移
（1）轮椅正面接近坐便器，固定刹车；
（2）患者健手扶坐便器的对侧扶栏站起，健足向前迈一步，健侧上下肢同时支撑向后转身，背向坐便器；
（3）患手置于轮椅另一侧扶手，然后再移到坐便器的另一侧扶手；
（4）脱下裤子确定腿的后侧贴近坐便器，然后坐下。
由坐便器-轮椅转移与上述顺序相反。


[bookmark: _Toc3814][bookmark: _Toc211974267]附 录 A
[bookmark: _Toc211974268]（资料性）
[bookmark: _Toc211974269]徒手肌力六级检查法

	分级
	评级标准
	正常肌力/%

	0级
	没有肌肉收缩
	0

	1级
	肌肉有收缩，但无关节运动
	10

	2级
	关节在减重力状态下全范围运动
	25

	3级
	关节在抗重力状态下全范围运动
	50

	4级
	关节抗部分阻力全范围运动
	75

	5级
	关节抗充分阻力全范围运动
	100




[bookmark: _Toc28141][bookmark: _Toc211974270]附 录 B
[bookmark: _Toc211974271]（资料性）
[bookmark: _Toc211974272]三级平衡检测法

	三级平衡检测法

	I级
	在静态下不借助外力，患者可以保持坐位或站立位平衡

	Ⅱ级
	在支撑面不动(坐位或站立位)，身体某个或几个部位运动时可以保持平衡

	Ⅲ级
	患者在外力作用或外来干扰下仍可以保持坐位或站立平衡




[bookmark: _Toc211974273]附 录 C
[bookmark: _Toc25148][bookmark: _Toc4738][bookmark: _Toc211974274]（资料性）
[bookmark: _Toc211974275]Barthel指数评定量表

	ADL项目
	自理
	稍依赖
	较大依赖
	完全依赖

	进食
	10
	5
	0
	0

	洗澡
	5
	0
	0
	0

	修饰（洗脸、梳头、刷牙、刮脸）
	5
	0
	0
	0

	穿衣（包括系鞋带）
	10
	5
	0
	0

	控制大便
	10
	5
	0
	0

	控制小便
	10
	5
	0
	0

	如厕
	10
	5
	0
	0

	床椅转移
	15
	10
	5
	0

	行走（平地45m）
	15
	10
	5
	0

	上下楼梯
	10
	5
	0
	0


BI评分结果：最高分是100分,60分以上者为良,生活基本自理；40~60分者为中度功能障碍,生活需要一定帮助；20~40分者为重度功能障碍,生活依赖明显；20分以下者为完全残疾,生活完全依赖。Barthel指数40分以上者康复治疗效益最大。


[bookmark: _Toc211974276]附 录 D
[bookmark: _Toc211974277]（资料性）
[bookmark: _Toc211974278]数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS)

[image: bfd7b0ccceedd1585d367b6557153c5]


[bookmark: _Toc77][bookmark: _Toc12984][bookmark: _Toc211974279]附 录 E
[bookmark: _Toc211974280]（资料性）
[bookmark: _Toc211974281]简易精神状态检查量表（MMSE）
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	[bookmark: _Toc211974288]1.今年是哪年?
	[bookmark: _Toc211974289]1
	[bookmark: _Toc211974290]0
	[bookmark: _Toc211974291]16.86-7=？
	[bookmark: _Toc211974292]1
	[bookmark: _Toc211974293]0

	[bookmark: _Toc211974294]2.现在是什么季节?
	[bookmark: _Toc211974295]1
	[bookmark: _Toc211974296]0
	[bookmark: _Toc211974297]17.79-7=？
	[bookmark: _Toc211974298]1
	[bookmark: _Toc211974299]0

	[bookmark: _Toc211974300]3.现在是几月?
	[bookmark: _Toc211974301]1
	[bookmark: _Toc211974302]0
	[bookmark: _Toc211974303]18.72-7=？
	[bookmark: _Toc211974304]1
	[bookmark: _Toc211974305]0

	[bookmark: _Toc211974306]4.今天是星期几?
	[bookmark: _Toc211974307]1
	[bookmark: _Toc211974308]0
	[bookmark: _Toc211974309]19.辨认物品：铅笔
	[bookmark: _Toc211974310]1
	[bookmark: _Toc211974311]0
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	[bookmark: _Toc211974314]0
	[bookmark: _Toc211974315]20.复述
	[bookmark: _Toc211974316]1
	[bookmark: _Toc211974317]0

	[bookmark: _Toc211974318]6.你现在在哪个省?
	[bookmark: _Toc211974319]1
	[bookmark: _Toc211974320]0
	[bookmark: _Toc211974321]21.按卡片指令做动作（闭眼睛）
	[bookmark: _Toc211974322]1
	[bookmark: _Toc211974323]0

	[bookmark: _Toc211974324]7.你现在在哪个市?
	[bookmark: _Toc211974325]1
	[bookmark: _Toc211974326]0
	[bookmark: _Toc211974327]22.口头指令：用右手拿纸
	[bookmark: _Toc211974328]1
	[bookmark: _Toc211974329]0
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[bookmark: _Toc211974381]跌倒风险临床判定法

	跌倒风险等级
	患者情况

	[bookmark: _Toc211974382][bookmark: _Toc11989][bookmark: _Toc31933]跌倒低风险
	[bookmark: _Toc32683][bookmark: _Toc211974383][bookmark: _Toc9867]昏迷或完全瘫痪

	[bookmark: _Toc211974384][bookmark: _Toc16347][bookmark: _Toc30419]跌倒中风险
	[bookmark: _Toc37][bookmark: _Toc211974385][bookmark: _Toc16469]存在以下情况之一：
[bookmark: _Toc2672][bookmark: _Toc211974386][bookmark: _Toc12773]——过去24h内曾有手术镇静史；
[bookmark: _Toc211974387][bookmark: _Toc30504][bookmark: _Toc9534]——使用2种及以上高跌倒风险药物。

	[bookmark: _Toc20506][bookmark: _Toc21273][bookmark: _Toc211974388]跌倒高风险
	[bookmark: _Toc9404][bookmark: _Toc211974389][bookmark: _Toc3942]存在以下情况之一：
[bookmark: _Toc15200][bookmark: _Toc211974390][bookmark: _Toc1745]——年龄≥80岁；
[bookmark: _Toc15686][bookmark: _Toc1420][bookmark: _Toc211974391]——住院前6个月内有2次及以上跌倒经历，或此次住院期间有跌倒经历；
[bookmark: _Toc7120][bookmark: _Toc23706][bookmark: _Toc211974392]——存在步态不稳、下肢关节和/或肌肉疼痛、视力障碍等；
[bookmark: _Toc29296][bookmark: _Toc5921][bookmark: _Toc211974393]——6h内使用过镇静镇痛、安眠药物。




[bookmark: _Toc211974394]附 录 F.2
[bookmark: _Toc211974395]（资料性）
[bookmark: _Toc211974396]Morse跌倒风险评估量表

	[bookmark: _Toc211974397][bookmark: _Toc21086][bookmark: _Toc21549]项目
	[bookmark: _Toc30139][bookmark: _Toc10238][bookmark: _Toc211974398]评分标准
	[bookmark: _Toc1372][bookmark: _Toc22870][bookmark: _Toc211974399]分值

	[bookmark: _Toc7556][bookmark: _Toc10141][bookmark: _Toc211974400]跌倒史
	[bookmark: _Toc211974401][bookmark: _Toc27377][bookmark: _Toc21554]无
	[bookmark: _Toc17125][bookmark: _Toc211974402][bookmark: _Toc2603]0

	
	[bookmark: _Toc211974403][bookmark: _Toc19972][bookmark: _Toc21967]有
	[bookmark: _Toc2076][bookmark: _Toc14509][bookmark: _Toc211974404]25

	[bookmark: _Toc211974405][bookmark: _Toc15868][bookmark: _Toc24464]超过一个疾病诊断
	[bookmark: _Toc20662][bookmark: _Toc211974406][bookmark: _Toc21886]无
	[bookmark: _Toc27495][bookmark: _Toc5730][bookmark: _Toc211974407]0

	
	[bookmark: _Toc4840][bookmark: _Toc1115][bookmark: _Toc211974408]有
	[bookmark: _Toc9493][bookmark: _Toc211974409][bookmark: _Toc7795]15

	[bookmark: _Toc17964][bookmark: _Toc598][bookmark: _Toc211974410]使用助行器具
	[bookmark: _Toc18173][bookmark: _Toc26013][bookmark: _Toc211974411]没有需要/卧床休息/坐轮椅/护士帮助
	[bookmark: _Toc6009][bookmark: _Toc24229][bookmark: _Toc211974412]0

	
	[bookmark: _Toc28589][bookmark: _Toc23519][bookmark: _Toc211974413]拐杖/手杖/助行器
	[bookmark: _Toc211974414][bookmark: _Toc30829][bookmark: _Toc718]15

	
	[bookmark: _Toc16001][bookmark: _Toc211974415][bookmark: _Toc19493]依扶家具
	[bookmark: _Toc9762][bookmark: _Toc20412][bookmark: _Toc211974416]30

	[bookmark: _Toc31634][bookmark: _Toc3479][bookmark: _Toc211974417]静脉输液
	[bookmark: _Toc186][bookmark: _Toc27535][bookmark: _Toc211974418]否
	[bookmark: _Toc4554][bookmark: _Toc1662][bookmark: _Toc211974419]0

	
	[bookmark: _Toc211974420][bookmark: _Toc25817][bookmark: _Toc10798]是
	[bookmark: _Toc14007][bookmark: _Toc211974421][bookmark: _Toc4926]20

	[bookmark: _Toc9898][bookmark: _Toc211974422][bookmark: _Toc26337]步态
	[bookmark: _Toc4632][bookmark: _Toc24052][bookmark: _Toc211974423]正常/卧床休息/轮椅
	[bookmark: _Toc27183][bookmark: _Toc14196][bookmark: _Toc211974424]0

	
	[bookmark: _Toc28216][bookmark: _Toc28860][bookmark: _Toc211974425]虚弱
	[bookmark: _Toc11707][bookmark: _Toc211974426][bookmark: _Toc27358]10

	
	[bookmark: _Toc211974427][bookmark: _Toc19886][bookmark: _Toc4504]受损
	[bookmark: _Toc25235][bookmark: _Toc29879][bookmark: _Toc211974428]20

	[bookmark: _Toc211974429][bookmark: _Toc2019][bookmark: _Toc3737]精神状态
	[bookmark: _Toc7861][bookmark: _Toc8791][bookmark: _Toc211974430]正确评估自我能力
	[bookmark: _Toc413][bookmark: _Toc211974431][bookmark: _Toc28076]0

	
	[bookmark: _Toc31026][bookmark: _Toc211974432][bookmark: _Toc11896]高估/忘记限制
	[bookmark: _Toc14671][bookmark: _Toc5459][bookmark: _Toc211974433]15

	[bookmark: _Toc20550][bookmark: _Toc211974434][bookmark: _Toc19717]注：<25分为跌倒低风险，25～45分为跌倒中风险，>45分为跌倒高风险




[bookmark: _Toc211974435]附 录 G
[bookmark: _Toc211974436]（资料性）
[bookmark: _Toc211974437]康复轮椅使用检查表

	检查类别
	检查项目
	检查内容
	检查结果
（√/×）
	备注

	使用前检
	车轮检查
	检查车轮是否有异物，轮胎气压是否适中，避免爆胎或漏气 
	
	

	
	刹车系统
	检查刹车是否灵敏，确保使用安全 
	
	

	
	坐垫和扶手
	检查坐垫是否完好无损，扶手是否稳固
	
	

	
	螺栓和螺母
	检查各螺栓是否松动，若有松动需及时紧固
	
	

	
	使用者评估
	评估使用者的身体状况、活动能力及特殊需求，选择合适的轮椅类型
	
	

	使用中检查
	上下车操作
	确保轮椅稳定，协助使用者稳妥上下车，避免摔倒
	
	

	
	行驶路径
	注意行驶路径的平整性，避免高低不平的地面 
	
	

	
	障碍物处理
	遇到台阶、门槛等障碍物时，提前预判并协助使用者安全通过
	
	

	使用后检查
	清洁
	清洁轮椅，尤其是坐垫、扶手等接触频繁的部位，确保卫生
	
	

	
	维护检查
	检查轮胎气压、刹车系统、框架稳固性等，发现问题及时处理
	
	

	
	反馈与记录
	记录每次使用后的情况，包括轮椅性能和使用者体验
	
	

	
	周期检查
	每三个月进行一次全面检查，确保所有部件良好
	
	

	
	专业检查
	定期将轮椅送至专业服务中心进行检查和维修
	
	

	特殊注意事项
	环境适应性
	避免在高温、潮湿或含有腐蚀性物质的环境中使用轮椅
	
	

	
	润滑保养
	定期对关节活动部位（如轴承和铰链）涂抹润滑油减少摩擦阻力
	
	

	注：使用说明
检查结果：在“检查结果”栏中打“√”表示通过，打“x”表示未通过
备注：记录检查中发现的问题或需要改进的地方
定期检查：建议每三个月进行一次全面检查，并记录检查结果
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