
临床医药文献杂志
Journal of Clinical Medical  

2018年第5卷第32期
2018 Vol.5 No.32 101

理，从而缓解产妇对分娩的恐惧心理，减少产妇分娩带来

的痛苦[3]。

总之，在产科应用全程陪伴分娩护理模式，可以有效

提高产妇自然分娩的几率，保证产妇分娩后的生活质量，同

时，还大大缩短了产妇分娩所需的时间，提高了产妇对产科

护理的满意程度，在产科临床上具有较高的应用价值。

参考文献

[1] 徐 挺.助产士一对一全程陪伴分娩人性化护理模式在产科的

应用效果分析[J].中国疗养医学,2015,24(12):1339-1341.

本文编辑：李 豆

对39例神经内科长期卧床患者的护理体会
邓 华

（铜仁市人民医院，贵州 铜仁 554300）

【摘要】目的  因我科室大部分患者大多存在肢体偏瘫或意识障碍，使其行动不便，生活自理能力下降

或消失，从而造成很多不利因素，如：各类感染、压疮等等。所以在日常的护理中，我们主要做好皮肤、呼

吸道、泌尿道及心理等方面的护理，尽量避免发生各类并发症。经39例长期卧床3个月以上患者分析回顾，

我们以预防并发症的发生为主，无一例并发症发生。结论  做好并发症的预防和护理是治疗长期卧床患者的

重要措施之一。
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1  资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2017年1月～2017年12月收治的长期卧床患者

39例，年龄57～85岁，平均（70.5±2.5）岁，均为长期卧

床患者。39例患者中，骶尾部压疮、全身多出压疮分别为

3例、2例，且有3例为肺部感染。

1.2 方法

1.2.1 皮肤护理

部分患者卧床时间过长，有食欲降低症状表现，长此

以往导致机体缺少营养补充，免疫能力下降，而皮肤弹

性、营养均降低，压疮发生率增高，这就要求护理工作开

展中注意做好皮肤护理工作，避免出现局部长时间受压情

况，保证血液循环，降低压疮发生可能性。具体措施：

（1）保持皮肤清洁，每日用温水为患者擦洗皮肤2～3次，

擦拭完毕后予以“洁悠神长效抗菌喷液”喷涂患者易发生

压疮的骨突出及皮肤皱褶处；（2）每1～2小时为患者翻身

叩背一次，并观察皮肤情况；（3）及时处理大小便，便后

立即予以清水清洗并会阴护理；（4）床单元保持干燥、平

整、清洁，保证随脏、随湿、随换；（5）在卧床患者易发

生压疮部位骨隆处粘贴泡沫敷贴，以起到保护预防，避免

压疮的发生；（6）已发生压疮患者，根据压疮局部情况，

清创后予“德湿肤”、"德湿康”、“德湿银”、“德湿

可”及“弹性胶布”包扎换药，直至伤口愈合。

1.2.2 会阴护理

护理措施：（1）鼓励患者每日饮水1500 mL以上，

以促进尿液排出；（2）保持贴身衣裤的清洁、干燥；

（3）每日用清水擦洗会阴部2～3次，如有异味和感染者

改用“洁尔阴”或者“碘伏”擦洗；（4）培养良好排便

习惯，部分患者可能存在尿潴留情况，需借助导尿管排

尿，护理中应于膀胱位置敷热毛巾，使膀胱被刺激，同时

指导患者做体位调整，诱导排尿，减少对导尿管的依赖；

（5）若诱导排尿未见效，需根据患者情况做导尿处理，如

在无菌操作原则指导下留置导尿管；（6）对于长期留置

导尿的病人，做好尿管留置的护理。如果患者发生尿频、

尿急、尿痛及发热等症状，应及时通知医生并协助处理。

（7）对已发生尿路感染者，遵医嘱用药，同时观察尿液

情况。

1.2.3 呼吸道管理

护理措施：（1）保持呼吸道通畅。（2）翻身叩背：

护士每2小时协助患者翻身、叩背一次；指导患者叩背：

患者体位选择坐位或侧卧位，手掌保持空心屈曲状态，由

下而上、由外而内地拍打背部或胸前壁，力度不宜过大，

以患者能忍受为度，频率60次/分钟左右，每次3～5分钟为

宜。（3）有效咳痰，告知缓和如何有效咳痰，确保咳出呼

吸道内痰液；（4）雾化吸入：①部分患者难以排出呼吸道

内痰液，护理中考虑通过雾化吸入方法，使痰液被稀释排

出；②雾化吸入过程，护理人员应对患者各项指标反应观

察，如呼吸频率、神志变化等；③雾量不宜过大，以免发

生窒息；（5）吸痰：患者不能自行排出痰液，吸痰是关

键。①吸痰中，可将吸痰管利用无菌镊夹取，完成吸痰操

作；②吸痰应按照一定的顺序开展，首先应将吸管中的痰

液吸出，在此基础上做鼻腔、口腔内分泌物的吸出；③吸

痰操作中，应保持动作轻柔，每次控制15 s以内，防止气道

黏膜受损，且尽可能将吸痰管深插，保证吸出深部痰液，

吸痰前后应给予高流量吸氧配合；④选择吸痰管是不宜过

粗，一般不应超过气道内径的50%，严格无菌操作。
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1.2.4 口腔护理

口咽部是消化道与呼吸道的共同口处，患者长期卧床

出现口腔感染的可能性较高，如牙龈炎、口腔炎等，严重

时将引起肺部感染。这就要求临床护理中做好口腔护理工

作，具体护理实施要点：（1）取口腔护理液、生理盐水，

利用棉球蘸后清洁口腔，每日2次；（2）患者进食后，需

及时漱口，将牙缝内异物去除；（3）部分患者存在吞咽功

能障碍情况，护理中应指导患者做吞咽功能训练。

1.2.5 心理护理

受机体不适感影响，加之自我护理能力下降，患者接受

治疗与护理期间易有不良心理问题产生，如焦虑、抑郁、绝

望等。对此情况，需给予相应的心理支持与心理疏导措施，

如加强巡视次数，耐心倾听患者主诉，将病情、治疗情况与

预后方法向患者讲解，使患者顾虑消除，鼓励患者克服焦

虑、抑郁等不良情绪，保持乐观心态，积极配合治疗。

1.2.6 用药护理

详细告知患者使用的药物的作用机制、不良反应及用

药注意事项，注意观察药物疗效和副作用，出现异常，及

时通知医生处理。

1.2.7 功能恢复训练

（1）运动和感觉障碍患者，应①注意保持良好的肢体

功能位，防止足下垂、爪形手等。②指导患者积极进行肢

体锻炼，按摩四肢肌肉及关节，用温水擦洗患肢，改善血

液循环，促进恢复。③翻身过程中要注意瘫痪肢体，避免

受压引起瘫痪肢体淤血甚至坏死。④抬高患肢并于肢体按

摩，防止深静脉血栓形成。（2）吞咽功能障碍患者，在病

情稳定情况下，尽早进行吞咽功能训练。（3）患者失语情

况，护理中应选择有效的沟通表达方式，如利用图示卡，

了解患者生活需求，且配合相关的语言康复训练。

1.2.8 饮食护理

（1）指导患者进食低盐低脂、清淡、易消化、富含

蛋白质和维生素的饮食，多吃蔬菜、水果，戒烟酒，忌辛

辣、油炸食物和暴饮暴食，避免过分饥饿。（2）合并糖尿

病的患者，还要限制糖的摄入，严格执行低盐低脂糖尿病

饮食。（3）有吞咽障碍的患者，进食时取坐位或者半坐

位，喂食时应速度宜缓慢，药物宜研碎，方便患者吞咽，

并积极做好吞咽功能康复训练。（4）肢体偏瘫合并吞咽障

碍患者进食时，喂食者应站在患者健侧协助患者进食，避

免患侧功能障碍导致患者发生呛咳或误吸。（5）意识障

碍、不能自行进食患者，遵医嘱予胃管注入流质饮食，保

证机体营养的需要。

1.2.9 其他护理

（1）病室每天自然通风2～3次，每次10～30分钟；

注意利用消毒液对病房消毒处理，如地板、日常用具等；

（2）治疗与护理期间，均需为患者做好保暖工作，减少暴

露。（3）对意识障碍和躁动不安患者，应将床铺护栏随时

拉起，以防坠床，必要时可以使用保护性约束带，并注意

观察肢端或者趾端血运情况、皮肤颜色、温度及皮肤完整

性。每2小时放松约束带一次，协助患者翻身改变体位。

（4）积极治疗原发病，坚持服药，不可随意间断或者减

量，定期复查。

2  结  果

39例患者经过治疗与护理，均痊愈出院，其中入院时

有压疮、肺部感染情况，均在对症处理下明显好转。

3  讨  论

为提高患者生活质量，减轻患者痛苦，我科室所有护

理服务措施围绕患者展开，根据其个人习惯、家庭情况及

其病情特点，综合考虑制定相应的个性化护理方案。特别

是对待长期卧床患者，更是围绕皮肤、会阴、呼吸道、口

腔、心理、用药护理等方面有效的预防及治愈了长期卧床

患者的并发症。在此基础上，，我科还开展应用温馨提示

卡和生活需求图示卡，增强对患者的健康宣教和提示作

用，方便患者住院期间日常生活和诊治工作，体现对患者

的尊重、理解和关怀。

综上所述，科学化、个体化、系统化护理干预措施应

用于神经内科长期卧床患者护理中，对帮助缓解患者不适

症状、改善患者生活质量有积极作用，应在临床护理实践

中继续将这种护理模式推广应用。
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