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　　中风后遗症病程长, 肢体运动功能恢复慢,给患

者、家庭及社会均带来一定的负担,因此对中风后遗症

的护理研究应为康复医学的首要任务。必须结合临床

症状,针对不同病情,采用心理、饮食、运动及药物等方

法实施有计划的护理。

1　心理护理

中风后遗症的病程长,病人易产生悲观情绪,加上

脑组织损伤后产生的精神障碍,使很多患者长期处于

抑郁状态,因此心理护理应放在首位。首先做好耐心细

致的解释工作,指导病人调整生活节奏和习惯,树立治

愈疾病的信心。其次,制造一个良好的治疗和生活环

境,适当参加一些轻松的社交活动,从客观上改善病人

的心理状态。

2　运动护理

2. 1　上肢的运动锻炼: 1)肩关节的运动。方法是以健

侧手握住偏瘫的手不断做上举运动;或者在房屋顶固

定 1个滑轮,以绳子一头拴住瘫痪之手,另一头用健侧

手握住,不断牵拉,使患侧上肢不断地做被动上举, 每

天至少活动 400次以上。2)肘关节活动范围较小,故肩

关节运动功能的恢复可以带动肘关节的功能恢复。3)

由于偏瘫肢体的腕关节常呈下垂状态,所以每天坚持

推墙动作数小时,可促进腕关节功能的恢复。4)指关节

运动形式较多,如解扭扣,或让患者用患侧手指分别拣

出各种混在一起的豆类。

2. 2　下肢的运动锻炼: 1)患者不能站立,则令其仰卧,

先屈曲患肢,然后牵拉伸直, 每天坚持牵拉、屈伸 200

至 300次,以促进患肢运动功能的恢复。2)能站立后嘱

其用健手扶桌边做下蹲起立运动,每天 200 至 300 次。

3)足下垂者可做足背屈伸运动每天 200 至 300 次。4)

患者可自己站立行走时,可锻炼如上下楼梯行走等。

2. 3　语言功能的恢复: 先从数字音节开始练习, 从 1

到 10,依次递增,逐渐加大量,然后指导患者对生活中

所能见到的各种生活用品及其他物品练习发音,从词

组开始再深入到简单的句子直到复杂的句子。

3　饮食护理

首先是饮食有节,建立一个良好的饮食习惯。中风

病人的饮食应以清淡素食为主,多食水果、蔬菜及豆类

食品以保持大便通畅。戒烟戒酒。五味不宜过偏。中风

后遗症期患者大多有不同程度的气虚血虚,阴虚或阳

虚。故在医生指导下适量的进食滋补品有益于患者的

康复。如甲鱼、鸡蛋等具有滋阴凉血之功效,牛奶、羊肉

具有益气壮阳之功效,精瘦肉有补气血之益而无上火

之弊。

4　药物护理

4. 1　药枕法:菊花 500 g, 冬桑叶 500 g, 野菊花 500

克,辛荑 500 g,薄荷 200 g,红花 100 g,混匀捣碎,拌入

冰片 500 g,装布袋,当睡枕可使用六个月,对治疗高血

压、中风后遗症有疗效。

4. 2　药浴法:用天津中医学院第一附属医院的“针洗

壹号”浴液 500 ml 与清温水相混,浸泡肢体约 30 分钟

后洗浴,可起到通脉活血化瘀之功效。

(收稿日期: 2001-03-21)
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　　素质教育已为全社会所提倡,对护理专业的学生

进行素质教育同样事在必行, 21 世纪需要什么样的护

理人才? 具备什么样的知识能力和素质才能适应新形

式的需要?随着广大劳动人民群众对健康需求的增加,

都希望得到高级的保健,而护士是必不可少的。护士在

健康服务体系中不仅仅是一个照护者、治疗者,而且是

健康的维护者和教育者。培养护士学生的优秀素质,向

临床输送高水平护理人才是摆在我们教育工作者面前

的一项艰巨的课题。为此我们要注意以下几个方面:

1　引导护生树立正确的人生观、价值观、世界观

护校学生一般为初中毕业生,思想尚不成熟,容易
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受外界环境影响,加强思想品德教育, 给予正确的导

向,帮助她们建立良好的心态,培养独立思维的能力、

应变能力、交流技巧、创新意识等等,真正做到“以病人

为中心”,真正树立“为人民服务”的宗旨, 增强职业的

责任感和自豪感。

2　适应新形式,培养实用性护理人才

2. 1　树立现代护理观　现代护理是一门科学,以护理

程序为基础的整体护理模式已广泛开展, 应教育护生

接受这种全新的思维方式,以指导未来的工作,使护理

工作向高质量、高层次方向迈进。

2. 2　打好理论基础　“理论是实践之母”,只有掌握了

丰富的专业知识, 今后在实际工作中才能将理论用于

实践,把两者有机结合起来,以指导临床工作。

2. 3　提高专业技能　护理学是一门实践性很强的学

科,实际操作能力相当重要,提高动手能力,指导护生

掌握操作要领,规范流程和要求,培养护生在今后工作

中规范工作的良好习惯。

2. 4　培养慎独精神　护理工作大部分工作需独立完

成,“慎独”精神是一名合格护士首先应该具备的,在学

校教育中就要给护生明确这样的观点:即领导在与不

在一个样,独立工作与集体工作一个样,检查与不检查

时一个样,夜班与白班一个样。这是对患者负责,也是

对自己负责。

2. 5　加强护士语言、行为、衣着方面的规范　从语言、

坐、立、行等方面严格要求,树立白衣天使的美好形象。

安排文学赏析、音乐讲座、形体等选修课程,潜移默化

中提高护生自身修养,以美好形象展示白衣天使的风

采。

3　加强心理培养,提高护生的心理健康水平

在学校期间应加强丰富多采的课外活动,以减轻

学习和实习期间所造成的压力,使同学之间的关系更

加融洽,彼此更加信任,特别是对护生的心理特点,提

高心理承受能力,帮助她们解决实际困难,促进精神健

康。同时注重教学方式和方法,做到管理育人。

总之,中专护生所处年龄阶段恰逢青春期,思想尚

不成熟,但接受新事物快,凡是健康的、积极的引导都

会使她们蓬勃向上发展,只有多方努力,加强全方位教

育,才能培养出素质精良、德才兼备的护理人才。

(收稿日期: 2001-02-06)
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28 例。年龄 54～81岁,平均年龄 62. 3 岁。以上病例均

符合 1980 年全国第三次肺心病专业会议修订标准,疾

病史 10～45 年不等。

2　治疗方法

全部患者均住院治疗。入院后采用(抽签法)分成

治疗组和对照组。两组均采用消炎、止咳、平喘、祛痰等

常规治疗。治疗组再给予生脉注射液 80 ml加入 5%葡

萄糖液 250 ml 静脉滴注,每日 1 次, 14 天 1 疗程,所有

病例为 1～2 个疗程,而对照组则加用强心利尿剂治

疗。

3　疗效观察

显效:咳嗽、咳痰、心悸、气促缓解,水肿消失,肺部

罗音消失或显著减少,紫绀明显减轻,心率降至 100次

/分以下。有效:咳嗽、咳痰、心悸、气促好转,水肿减轻,

肺部罗音减少。无效:症状、体征无好转或加重。

4　结果

治疗组显效 26 例, 有效 4 例, 无效 2 例, 显效率

81. 3% ,总有效率 93. 8% ;对照组显效 5 例,有效 26

例,无效 4例。显效率 11. 1% ,总有效率 88. 6%。两组

对比,治疗组显效率明显高于对照组,差异有高度显著

性( P < 0. 01)。

5　讨论

肺心病患者同时存在着缺氧,酸中毒,儿茶酚胺过

多等情况,对洋地黄类强心剂易于中毒。利尿药易使电

解质紊乱,并且利尿过多后还会使心脏前负荷降低,引

起心排血量不足。生脉注射液则无此弊端,而且疗效

好。使用生脉注射液改善肺心病心衰的机理可能与其

能增加心脏贮备能力,提高机体耐缺氧有关,能使输出

量增加,机体缺氧缓解,血浆中 PRA. AngI 和 ALD 水

平下降。降低血粘稠度,降低循环阻力,抑制 IFE抗体

介导的体液免疫,激活网状内皮系统,促进细胞免疫及

肾上腺功能, 增加人体内源性糖皮质激素的释放对抗

内毒素,有利于清除气道非特异性炎症, 扩张支气管,

改善通气功能,同时,非特异性抗炎作用有利于炎症的

消散,与抗炎药有协同作用。

生脉注射液与生脉散煎剂相比,仍然保留了生脉

散中人参大补元气,麦冬生脉清心, 五味子敛气固表之

功效,对气阴两虚的心衰患者尤为适用,其功效是任何

西药不可代替的。

(收稿日期: 2001-02-01)
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