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中风后认知下降，
为何要家庭训练

中风后认知下降的本质是大
脑血管堵塞或破裂导致认知区域
受损， 神经细胞功能受影响。 但
大脑的可塑性极强 ， 通过反复 、
针对性刺激训练， 受损区域周围
的健康神经细胞可逐步代偿功能，
重建神经连接， 改善认知水平。

然而， 医院康复治疗时间有
限， 仅能在急性期和恢复期提供
短期集中干预， 而认知功能的恢
复是长期过程， 需持续刺激。 家
庭是患者最熟悉放松的地方， 能
弥补医院康复不足， 提供全天候
个性化训练， 且家庭训练无需复
杂设备， 操作便捷， 成本低， 同
时， 家属可以一同参与， 可有效
减轻患者心理压力， 增强康复信
心， 利于长期坚持。

家庭训练
主要改善哪些认知问题
中风后认知下降的表现因人

而异， 家庭训练需针对性覆盖核
心认知领域， 重点改善 3 类常见
问题：

1.�注意力下降 这是中风后
认知功能下降最常见的问题， 表
现为易分心 ， 无法长时间专注 ，
如看书、 听人说话走神， 甚至忘
记正在做的事 （如烧水忘关火）。
可通过简单专注练习， 提升其注
意力集中度与持续时间。

2.�记忆力衰退 尤其短期记
忆， 表现为频繁忘记近期事， 如
忘吃药、 忘叮嘱、 记不起当日饮

食。 可通过记忆唤醒、 重复强化，
巩固短期记忆、 唤醒长期记忆。

3.�执行功能障碍 主要表现
为无法规划日常、 难以决策， 如
不会安排作息、 出门迷路、 无法
独立完成穿衣洗漱。 可通过模拟
日常场景， 锻炼其规划、 决策与
执行能力。

家庭认知训练方法有哪些
家庭训练核心原则是循序渐

进、 量力而行、 长期坚持， 无需
复杂设备， 利用日常物品即可开
展， 每次训练 15~20 分钟， 分 2~
3 次进行， 避免过度疲劳。 以下
是分模块实操方法， 家属可按需
调整难度：

1.�注意力训练 数字接龙 （正
序 、 间隔或倒序 ， 出错耐心提
醒）； 找不同 （打印相似图片， 逐
步增加难度）； 听指令做动作 （从
简单指令逐步增加长度， 要求快
速执行）。

2.�记忆力训练 物品回忆 （每
天记 3~5 件日常物品， 晚上回忆找
出， 逐步增加数量）； 日常琐事回
忆 （睡前共同回忆当日经历， 引导
患者主动表达）； 照片唤醒 （用老
照片引导回忆人物、 时间、 地点）。

3.�执行功能与定向力训练 日
常规划 （让患者参与制定简单家
庭计划， 协助执行并给予肯定）；
时间定向 （张贴日历时钟， 每日
提醒查看并主动表达时间 ）； 地
点与人物定向 （聊天提及家属信
息， 熟悉家居布局， 出门介绍周

边环境）。

家庭训练避开这些误区
家庭训练虽有效， 但需遵循

科学方法， 避开误区才能取得效
果最大化：

1.�避免急于求成 认知功能的
恢复缓慢， 可能需数月甚至数年，
切勿因短期无进步而放弃， 也要
不强迫患者完成超出能力的任务，
以免打击其信心， 引发抵触情绪。

2.�避免训练单一化 长期重复
同类训练易让患者产生厌倦等情
绪， 不利于改善认知。 因此， 家
庭训练需定期调整内容与难度 ，
并结合患者兴趣 （如下棋）， 提升
训练趣味性。

3.�重视情绪管理 患者容易因
认知下降、 生活不能自理而产生
焦虑、 抑郁等负面情绪， 继而影
响恢复。 家属应关心鼓励， 耐心
倾听， 避免指责。

4.�勿忽视医院随访 家庭训练
是医院康复的补充， 患者需定期
复查， 遵医嘱调整方案。 若认知
突然恶化， 需及时就医， 排查二
次中风可能。

中风后认知功能下降并不可
怕， 家庭训练无需高昂成本和复
杂技术 ， 只要家属有耐心毅力 ，
遵循科学方法长期坚持， 就能帮
助患者逐步恢复认知功能， 实现
生活自理。 对患者而言， 家属的
陪伴与科学的训练， 比单纯药物
治疗更有温度和力量。

长沙市第三医院 唐交春

������血小板治疗主要用于纠正血小
板数量或功能异常， 帮助止血或预
防出血， 常见于血小板减少症、 大
出血、 手术支持等场景。 恢复阶段
合理安排饮食和活动， 不仅有利于
提高治疗效果， 还可以降低并发症
的发生风险。

饮食管理：
科学补给促进血小板再生
1.�核心营养补充 饮食上要以

维生素 C、 维生素 K 以及矿物质含
量丰富的食物主， 维生素 C 能促进
铁吸收， 提高免疫力， 维生素 K 是
血液凝固功能所必需。 同时适量摄
取鱼、 蛋、 豆制品等优质蛋白质，
利于细胞修复及血小板的再生。 忌
吃高脂肪、 高糖分和刺激性食物，
以减轻身体负担并为康复创造良好
的环境。

2.�宜吃与慎吃食物 可以多吃
菠菜、 胡萝卜、 柑橘等新鲜蔬菜水
果， 其维生素及矿物质含量丰富 ，
对增强人体免疫力有一定帮助； 全
谷物及坚果含有大量膳食纤维及健
康脂肪， 也是很好的食物。 需慎食
的食物主要包括加工、 腌制以及添
加剂含量较多的食物， 以免加重身
体负担， 影响康复进程； 另外， 高
盐、 高胆固醇食物也要尽量避开，
减少并发症发生。

活动管理：
循序渐进恢复身体机能
1.�活动强度分级与对应建议

恢复期可根据自身身体状况适当
安排活动强度， 轻度活动如散步、
简单家务劳动等 ， 这些活动可以
在不给身体带来太大负担的情况
下 ， 促进血液循环 ； 中等强度活
动如慢跑 、 瑜伽或低强度的力量
锻炼 ， 注意控制时间和频率 ， 防
止过度劳累 ； 对于剧烈运动 、 重
体力劳动等高强度活动要严加限
制 ， 直至康复 。 需要提醒的是 ，
开展任何一项活动前 ， 应该先咨
询医生或专业康复师 ， 保证活动
科学性和安全性。

2.�活动安全防护要点 活动过
程中的安全防护是不容忽视的重要
环节。 一是要选择适合自己的运动
装备， 如舒适、 支撑性好的鞋， 减
轻关节、 肌肉等部位的紧张性； 二
是活动环境是否安全， 保证地面平
坦， 没有障碍物， 以免滑倒和绊倒；
三是活动期间保持足够的水分摄入，
以防脱水。 如果活动过程中出现头
昏、 胸闷等不适， 应即停止运动并
休息， 必要时就医。

3.�日常行为注意事项 日常生
活中要规律作息， 避免过度劳累、
熬夜， 保证机体得到足够的休息 。
同时避免长期保持单一姿势， 久坐、
久站时应定时变换体位， 适当活动
关节、 肌肉等。 家务应优先考虑低
强度， 以免用力过猛或姿势不当而
增加身体负担， 良好的行为习惯可
促进康复进程。

株洲市二医院 蒋兰艳

������您是否为脚后跟或脚底皮肤
异常粗糙、 脱屑甚至开裂而烦恼？
是不是涂了很多润肤霜也不见好？
这很可能不是普通的皮肤干燥 ，
而是一种特殊类型的脚气———角
化过度型脚癣， 与我们常见的红
斑糜烂型或起小水疱的脚气有很
大不同。

这种脚气的元凶是一种真
菌———皮肤癣菌， 主要通过接触
被真菌污染的公共浴池地板、 游
泳池边、 毛巾、 拖鞋等传播， 家
庭成员间的交叉感染也非常常
见 。 长期穿不透气鞋袜 、 多汗
症 、 免疫力低下 （如糖尿病患

者、 HIV 感染者、 长期使用免疫
抑制剂的人 ）、 不注意个人卫生
者是高发人群。

角化过度型脚癣主要表现为
发生在足跟、 足跖及足旁皮肤的
弥漫性增厚、 粗糙、 干燥， 像覆
盖了一层硬壳 ， 表面有细碎的 、
粉末状或片状的白色鳞屑脱落 ，
病情严重时， 增厚的皮肤会皲裂，
甚至出血、 疼痛， 影响走路， 通
常瘙痒症状不明显。 真菌镜检结
合临床表现、 实验室检查， 基本
可以诊断。

一旦确诊为角化过度型脚癣，
第一步是软化增厚角质， 促进药

物渗透， 可将角质剥脱剂 （如水
杨酸软膏、 维 A 酸软膏等） 于每
日洗脚后厚涂在患处； 第二步是
强力抗真菌， 根除病原体， 用特
比萘芬乳膏、 联苯苄唑乳膏、 酮
康唑乳膏等外涂患处， 每天 1~2
次， 涂抹范围要略大于皮损面积。
对于严重的角化过度型脚癣， 建
议口服药物， 常用药物有伊曲康
唑胶囊、 特比萘芬片。 需要提醒
的是， 口服抗真菌药必须在医生
指导下使用， 因为它们可能对肝
脏有一定影响， 需要监测肝功能，
且不能与某些药物同服。

南通大学附属医院 聂群玲

血小板治疗恢复期
饮食与活动这样安排

脚后跟裂口子，不一定是干燥

中风后认知功能下降，
家庭训练有效吗？

�������中风 （医学称脑卒中） 不仅会导致肢体偏瘫、 言
语障碍， 还可能引起认知功能下降， 表现为记忆力减
退、 注意力不集中。 很多家属会疑问： 中风后认知下
降， 家庭训练真能见效吗？ 答案是肯定的。

研究发现， 科学、 系统、 长期的家庭训练， 是改
善认知下降的关键手段， 能有效延缓衰退， 助力患者
回归家庭与生活。


