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什么是功能障碍
功能是指组织、 器官、 肢

体等的特征性活动， 如手的功
能是利用工具劳动， 下肢的功
能是支撑身体和走路， 胃的功
能是消化食物， 脑的功能是思
维等。 当本应具有的功能不能
正常发挥时， 即为功能障碍。

什么是残疾人辅助器具
残疾人辅助器具是指用于

增加、 维持或改善残疾人能力
的任何物品、 设备部件或系统
产品， 不论是购买的产成品，
还是改制的或是定制的产品，
常见的有轮椅、 手杖、 腋拐、
肘拐、 助行架等。

常见辅具的选择和使用方法
轮椅

1.选择 座位宽度以坐下
时双手放于臀部两侧， 手指刚
好能通过 ， 既不过紧也不过
松； 座位深度以臀部及后背触
及靠背 ， 腘窝与坐垫间应有
2~3 指距离； 高度为足部平放
在脚踏板上， 手部放在大腿下
方， 无压迫感； 扶手高度宜低
一些； 靠背高度越低越好； 脚
踏板与地面至少 5 厘米。

2.使用方法 平地使用轮
椅时 ， 身体向后靠 ， 眼看前
方， 双上肢后伸紧握轮环， 上
身前倾， 双上肢同时向前推并
伸直肘关节。 上坡时宜身体前
倾， 重心前移， 面朝前进方向
直行， 防止后翻； 下坡时宜上
身向后靠， 重心后倾， 严禁使
用驻立刹车。 上台阶时， 要踩
住防倾斜杆使用前轮抬起后前
进， 接着将后轮向上抬起。 下
台阶时， 先使后轮向后方落下
踩住防倾斜杆使用前轮保持抬
起状态后退， 缓慢下去。

手杖

手杖的高度应与手腕齐平
（站立时， 手臂自然下垂， 肘
关节弯曲 15°~20°)。 穿日常鞋
子站立， 从地面到腕横纹的距
离即为手杖理想高度， 高度过
高会导致耸肩， 过低会导致弯
腰， 均可能引发肩颈或腰部疼
痛。 其次要确保手柄防滑、 底
部橡胶垫无磨损， 四脚手杖需

检查支点是否稳固。
手杖应握在健侧手 （即健康

肢体一侧)， 而非患侧， 因为健侧
手支撑可抵消患侧腿的负重， 保
持步态平衡。 迈步顺序为手杖和
患侧腿同时向前移动， 然后健侧
腿跟进。

腋拐

腋拐着力点位于腋下 、 上
臂、 肘和手， 可依靠胸、 腹、 肩
胛带、 手臂的肌群提供较强的支
撑力， 使用快捷方便。 腋拐可单
用也可双用 ， 一般可减少下肢
80%的负重。

1.高度选择 腋拐长度为个体
站立位身高乘以 0.77； 仰卧位腋
下至脚跟长度加 5 厘米。 或者为
个体站立位腋下 5 厘米测量至第
五脚趾外侧 15 厘米。 手柄高度
为伸腕握住把手时 ， 肘关节成
30°屈曲或手柄与股骨大转子平
行， 可自行调节至合适高度。

2.使用方法
（1） 摆至步： 双手紧握扶手，

用双臂的力量支撑身体重量-出
双拐-向前移动重心， 同时双下
肢向前摆出落于双拐落地连线后
方。 该方法适用于双下肢伤病患
者， 为起始步行的常用方法， 稳
定性较好， 但行进速度较慢。

（2） 摆过步： 双手紧握扶手，
用双臂的力量支撑身体重量-出
双拐-向前移动重心， 同时双下
肢向前摆出落于双拐落地连线前
方。 该方法为摆至步熟练后的进
阶方法， 行进速度快， 但稳定性
稍差， 适用范围同上。

（3） 四点步 （以患肢为右腿
为例 ）： 出左杖-前移重心迈右
腿-出右杖-重心前移迈左腿。 适
用于上抬骨盆肌力较好， 有一定
负重能力的患者， 行走较稳定。

（4） 三点步 （以患肢为右腿
为例）： 左腿支撑， 出双拐-重心
前移， 右腿不负重情况下跟进-
双拐支撑， 左腿前出跟进至双拐
着地点。 适用于患肢完全不能负
重， 或患肢早期疼痛剧烈拒绝着
地负重的患者。

（5） 两点步 （以患肢为右腿
为例）： 左腿和右腿同时迈出-右
腿同左腿同时迈出。 该方法为熟
练掌握 “四点步 ” 后的进阶步

态， 行进速度较快， 适用范围同
“四点步”。

肘拐

这里仅介绍单肘拐， 双肘拐
步行方式可参考双腋拐使用方
法。

肘拐适用于双上肢肌力较好，
双下肢支撑能力超过 50%~80%体
重， 或一侧下肢负重受限制、 力
弱等。 拄拐姿势为身体直立， 将
拐置于小脚趾前外侧约 10~15 厘
米， 紧实接触地面， 握紧扶手，
健侧拄拐。

使用方法可采用三点步和两
点步。 “三点步” 即第 1 步健侧
出拐杖； 第 2 步身体前倾， 患腿
向前迈出 ； 第 3 步健侧跟进 。
“两点步” 即第 1 步健侧拐与患侧
同； 第 2 步身体前倾， 健侧跟进。

助行架 （标准无轮型）

1.�站立姿势 身体直立 ， 双
脚于助行器框架中间， 双手握住
手柄。

2.�调整高度 站立时 ， 助行
器手柄应与手腕高度齐平 （手臂
自然下垂， 肘部微弯约 15°~20°）。

高度不当可能导致姿势不良
或肩背疼痛。

3.�检查安全性 确认助行器
脚垫防滑、 螺丝紧固， 轮式助行
器需检查轮子灵活度。

4.�移动方法 提起助行器 ，
双手同时将助行器向前移动约
一步距离 （约 20~30 厘米 ）； 患
侧或较弱腿先迈入助行器框架
内 ， 随后健侧腿跟上 ， 保持身
体重心在助行器内 ， 避免前倾
或后仰。
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聊聊常见的残疾人辅具
5.18 全国助残日

5 月 18 日是第 35 个全国助残日， 今年的主题是“弘扬自强与助残精神， 凝聚团
结奋进力量”。 残疾人士选择合适的辅具能够有效规避各类风险， 降低跌倒等不良事件
的发生， 助力便捷出行。 下面我们就来聊聊部分残疾人辅助器具的选择和使用方法。

很多人吃饭喝水时正常， 但一吃药就
咽不下去， 尤其是一些胶囊和较大的片
剂。 曾有研究称， 约 1/3 的人在吞咽口服
药时会出现恶心、 呕吐甚至有窒息感。 那
么， 如何避免类似情况？ 出现药物卡嗓子
时， 该抬头还是低头呢？

药片和胶囊是最常见的两种口服药物
剂型， 服药前， 先喝少许温开水润润口腔
和嗓子， 减少药物在口腔和食管中粘附。

服药时采用 “举头吞药片， 低头咽胶
囊” 的方式， 可以大大提高吞咽成功率。
通常情况下， 药片比水重， 抬头能让水带
着药片顺势通过咽部。 而胶囊通常比水
轻， 在口腔里一般会上浮， 低头能让咽部
的位置抬高， 伴随着吞咽动作， 使胶囊
“漂过” 咽部。 具体可将胶囊放在舌头上，
然后喝一口水， 不要急于将水吞下， 而是
将头前倾， 下巴弯向胸口， 在此姿势下将
水和胶囊一起吞服。

服药后再喝一些水， 既可降低药片粘
附于食管的风险， 也可减少药物在口腔或
食管中残留。 并保持上半身直立至少半小
时， 避免立即躺卧， 以减少药物在食管中
的停留。

吞咽功能正常的人出现吞药困难， 大
多是由于心理障碍引起的， 首先要克服这
种心理。 如果采用上述方法仍不能吞咽，
可以咨询医生或药师， 换用其他剂型， 或
者换用更小的药片或胶囊。 切记不可掰开
或压碎药片、 打开胶囊外壳， 以免产生毒
副作用。
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很多人感冒后， 会选择自行购买感冒
药服用。 需提醒的是， 市面上的感冒药大
多是复方制剂， 高血压患者千万要慎重，
含有以下 4 类成分的感冒药有可能造成血
压升高。

1.麻黄碱、 伪麻黄碱 麻黄碱、 伪麻
黄碱可以收缩鼻黏膜血管， 消除其充血状
态， 从而缓解流鼻涕、 打喷嚏、 鼻塞等感
冒症状。 但是， 它们在收缩鼻黏膜血管的
同时， 也会收缩全身血管， 使血压在短时
间内快速升高 。 所以 ， 药名中有 “麻 ”
“伪麻” 字样的要警惕， 如美扑伪麻片、
氨酚伪麻美芬片等。

2.布洛芬 布洛芬的作用是解热镇痛，
能够缓解感冒导致的发热、 头痛、 四肢酸
痛等症状。 但是， 布洛芬也有升高血压的
风险。

3.β 受体激动剂 当出现咳嗽、 喘息
等症状时， 患者常常会用 β 受体激动剂
来扩张支气管， 如丙卡特罗、 氨溴特罗、
硫酸沙丁胺醇等， 而这类药物也可以引起
血压升高。

4.部分中成药 很多中老年人热衷于
中成药， 认为其毒副作用小， 其实中成药
也不是绝对安全的。 如甘草含有甘草甜
素， 水解产物会引起血压升高， 如定喘止
咳胶囊、 小柴胡颗粒中均含有甘草。
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