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血压稳定。 居室要保持安静、舒适，避免噪音；室内
光线柔和，不要太强。
2.4.5%%%%出院前宣教 填写出院宣教卡，帮助患者及
家属树立良好的自我保健意识，确保患者掌握高血
压健康知识，运用健康知识。 采用电话咨询、家访、
复诊等方式开展教育。
2.4.6%%%%教育评价 评价是干预的重要部分，贯穿于
干预的始终，根据患者的血压、体重、遵医行为（服
药、饮食、活动、休息）、健康生活方式，评价患者对
高血压知识的知晓情况。 采用生活质量指数评定量
表[5]，对患者生活质量进行评分，量表内容包括身体
功能、角色功能、情绪功能、社会功能及总体生活质
量 5个方面。 根据量表统一规定进行评分记录，得
分越高表明生活质量越好。
3%%%%结果

计量资料用 (X%±S)%表示，计数资料用有效率
表示。 两组患者在接受相关治疗后，身体功能、角色
功能、情绪功能、社会功能及总体生活质量比较，差
异有显著性。 见表 1。 两组患者对相关知识、技能掌
握情况比较，差异有显著性。 见表 2。

表 1%%%%两组治疗后生活质量评分比较 (X%±S)%%%%分
组别 身体功能 角色功能 情绪功能 社会功能 总体生活质量
对照组 1.66±0.39%%%%%%%1.01±0.44%%%%1.13±0.44%%%%1.11±0.39%%%%%%3.35±1.23
观察组 2.13±0.36%%%%%%%1.72±0.51%%%%2.18±0.92%%%%1.49±0.77%%%%%%5.32±1.28
t 值 6.6478%%%%%%%%%%%%%%8.6475%%%%%%%%%%%6.5724%%%%%%%%%%%7.3186%%%%%%%%%%%%%7.2398
P值 <0.01%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

4%%%%讨论
通过对患者进行中医健康教育，观察组患者身

表 2%%%%两组相关知识、技能掌握情况比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%%掌握相关知识 掌握相关技能
对照组 169%%%%%%%%%%%%%%%%78（46.2） 56（33.1)

%%%%%%观察组 222%%%%%%%%%%%%%%%%164(73.9)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%135(60.8)
%%%%%%字2值 19.83%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.74
% P%%值 <0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

体功能、角色功能、情绪功能、社会功能及总生活质
量明显提高，两组差异有统计学意义（P%<0.01）。 说
明对高血压患者实施中医健康教育， 可以提高疗
效。 通过对 222例高血压患者进行中医健康宣教、
指导，使患者更加了解高血压病的相关知识，解除
心理压力，提高自我保护能力和健康知识，树立良
好的行为规范，延缓病情进展，减少并发症，还可提
高护士学习的积极性，提高自身业务水平，加强护
患沟通，增进护患关系，提高护理质量。 充分体现了
中医护理在疾病的预防、保健、治疗、调养等方面的
重要作用。
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%%%%%%%%众所周知，脑卒中发病率高、致残率高、死亡率
高，已成为威胁人类健康的大敌,就国内而言,脑卒
中已成为引起人类死亡的第一位原因。 全国生存的
脑血管病人高达 700万人, 而其中有三分之二留下
不同程度的残疾。在神经内科住院的病人中,脑卒中
占了绝对优势。 我科于 2007年 6月成立卒中单元，
对卒中患者实行规范化管理，使脑卒中患者的预后
得到很大的改善。笔者总结 2007年 6月 ~2008年 6
月 306例脑卒中患者的护理情况，认为在临床工作
中脑卒中患者的规范化护理对改善预后有着非常
积极的作用。
1%%%%临床资料

从 2007年 6月 ~2008年 6月我科共收治 306

例脑卒中病人，均经颅脑 CT或 MRI检查确诊。 其
中脑出血 98例,蛛网膜下腔出血 12例，脑梗死 196
例，男性 171例,女性 135例，年龄 35~82岁，平均年
龄 58岁，发病 1h~2d入院，有不同程度的活动及意
识障碍。接受常规治疗及规范化护理后,死亡 18例，
治愈 167例，致残 121例。
2%%%%护理体会

脑血管病起病急，病情发展迅速，致死、致残率
高， 因此脑血管病的临床治疗工作显得非常重要。
随着中国脑血管病防治指南的颁布，脑血管病的治
疗逐渐规范化，而护理质量的高低对患者的预后将
会产生明显的影响，故根据患者病情制定相应的护
理计划并认真实施就显得尤为重要。
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2.1%%%%脑卒中患者的日常照护 患者的房间要安静，
床铺应选软硬适中的床垫，床高以两脚下床刚好碰
到地面为最理想。 卫浴室加装扶手及防滑垫，厕所
以坐式马桶较安全。 衣物穿着要舒适，方便更换及
容易洗涤为原则。 如果病人不能自己翻身， 必须
3~4h帮其变换 1次睡姿以避免褥疮的产生及患肢
的萎缩。 饮食均衡，定时定量，少吃甜食及含钠量高
的食物，避免抽烟、喝酒及含咖啡因的饮料[1]。
2.2%%%%急性期常规护理 这一时期通常指发病之初
2周内，其特点是病情不稳定，常有骤然变化和意外
发生，但如果能安全度过，则病情往往趋于稳定。 此
期护理要点：（1）嘱病人安静卧床，一般情况下保持
平卧或侧卧位，头部平放，将枕头撤下，以保证脑部
血液供应。 但如果有颅内高压或脑水肿存在，头部
应抬高 15~30度。 避免躁动和情绪激动，减少探视，
酌情给予镇静、止痛剂，禁用麻醉药品。 危重病人持
续高流量氧气吸入，严密观察病情，重点观察意识、
血压、脉搏、呼吸、瞳孔的变化情况 ,血压应控制在
150~160/90~100mmHg。（2）每日记录 24h出入量，
注意水、电解质和酸碱平衡，为补液和使用脱水剂
提供可靠的依据，避免因补液和使用脱水剂而导致
电解质紊乱，每日补液量在 1%500~2%000%mL。（3）及
时清除口腔内分泌物和呕吐物， 保持呼吸道通畅。
定时翻身、拍背、变换体位，鼓励患者咳嗽排痰，若
分泌物较多而无力咳出时，应给予吸痰，保持呼吸
道畅通。 吸痰时动作轻柔， 吸痰管插入深度约
20cm。（4）昏迷病人每 2小时翻身 1次，建立床头翻
身记录卡，协助病人翻身时，应将患者身体抬起，再
挪动位置，避免拖、拉、推的动作，以防擦破皮肤。 保
持患者皮肤清洁干燥， 对易受压部位要勤按摩，增
进局部血液循环，以防褥疮的发生。（5）保持大小便
通畅，可服用轻泻剂，便秘患者用开塞露肛塞或肥
皂水灌肠，尿潴留时可按摩膀胱，必要时留置导尿
管，严格无菌操作，定时膀胱冲洗，以防泌尿道感
染。（6）急性期的最初 24~48%h宜禁食，这一时间内
可通过静脉营养来满足机体需要。 较长时间不能进
食者，及时给予鼻饲流质饮食。 每次鼻饲量不超过
200mL，以高营养易消化为宜，间隔不少于 2h，同时
做好口腔护理，注意饮食卫生。
2.3%%%%康复护理 偏瘫肢体及早进行功能锻炼，无论
偏瘫肢体有无感觉，功能锻炼一定要及早进行。 一
般脑梗死患者从发病后第 4天开始进行，脑出血患
者根据情况从发病后第 4~21天进行[2]。
2.3.1%%%%良姿训练 良姿训练是脑卒中患者康复过
程中一项重要的护理和训练项目。 良姿是高级神经

中枢受损后预防异常肌紧张的最佳体位[3]。 良姿训
练则是通过肢体位置的正确摆放和运动动作来抑
制异常姿态，通过正常姿势模式的反射，来促进大
脑神经功能的恢复。 应左右两侧轮流侧卧，适当垫
枕以保持正确姿态。 初期良姿的保持需要有专人护
理， 以后通过教育让家属或患者自己努力去维持。
摆良姿时，动作要轻柔，不可强力拖拉，以免造成关
节脱位。
2.3.2%%%%%功能训练 当患者肌力尚不足以进行主动
运动时，被动功能训练很关键。 通过按摩及被动运
动可促进肢体的血液循环，刺激神经功能，从而减
轻或防止肌肉、骨骼的废用性萎缩。 一旦患肢有主
动运动能力，应鼓励患者进行积极的主动训练。 功
能锻炼不能操之过急，要循序渐进，持之以恒，要根
据每个人的体质、 病情等情况制定相应的运动量，
本着宁小勿大原则，防止意外发生。
2.4%%%%心理护理 脑卒中患者由于肢体及语言表达
障碍，加之担心不能康复，成为家庭的累赘，普遍的
心理特征为痛苦、抑郁、自暴自弃或求愈心切。 故除
相应的治疗措施外，心理护理也十分必要。 如能帮
助患者通过学会控制情绪反应的模式改变脑的功
能，其效果不亚于药物治疗。 医护人员应经常深入
病房与患者谈心，以了解、分析患者的心理障碍，指
导患者控制自己的不良情绪,避免精神刺激，维持正
常心理平衡,鼓励病人树立乐观思想,要有战胜疾病
的信心,与医护人员和家人密切配合，争取早日康复
[4]。 在谈心过程中态度要诚恳、亲切，有耐心和同情
心，使患者在心理上产生信任感和安全感。
2.5%%%%合并症及并发症的护理 脑卒中患者发病前
往往合并有糖尿病、高血压病、心脏病、高脂血症等
疾病，而发病后又容易并发上消化道出血、压疮、感
染、深静脉血栓等症，这些因素又往往是导致疾病
加重甚至死亡的原因，因此加强对患者的护理是非
常必要的。 通常给予低盐低脂易消化饮食，维持血
压、血糖的稳定。 要勤翻身，勤为患肢按摩，加强语
言及吞咽功能的训练，进行各种护理操作时要注意
无菌原则，密切观察病情变化，及时报告医生并处
理各种并发症，以利患者尽早康复。
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