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　　护理心理学作为现代医学心理学的一个分支,

近年来取得较大进展,特别是一些大医院已经把患

者的心理护理放到突出的位置, 随着医学模式的转

变, 人们越来越重视社会心理因素对人类健康的影

响, 注重个性、情绪等心理因素对疾病的发生、发展

和转归的作用,而中医心理护理对中风病患者的恢

复, 起着重要的作用。

中风病患者,特别是肢体功能尚未恢复者,由于

直接影响了患者的自我形象,可能产生一系列的心

理活动, 如被动依赖、主观异常、焦虑恐怖、孤独惊疑

等等, 这些心理反映可不同程度地表现在疾病的各

个阶段, 如能针对病人的心理, 进行中医心理护理,

可促进中风病患者的康复。

中医心理护理要求护士具备良好的服务态度、

语言修养和言谈技巧, 给患者一种亲切、温暖感; 举

止要稳重、沉着、老练, 操作轻柔, 行动敏捷; 又要具

有精湛的中医四诊合参的辨证施护知识和熟练的技

能, 只有这样, 才能增加他们的信赖感, 调动他们潜

在的积极因素,克服不利情绪的影响, 以提高病人的

生命质量。

1　中风后遗症的辨证施护

中医认为风、火、痰、虚是本病的主要致病因素。

由于平素气血亏虚, 心、肝、肾三脏阴阳失调, 加以

忧、思、急、怒或饮酒饱食,或房事劳累, 或外邪侵袭

而诱发导致气血运行受阻, 肌肤筋脉失于濡养,肝阳

亢盛, 化火动风,上冲于脑。邪中经络, 或中脏腑而使

患者半身不遂,口眼歪斜,语言不利或失语。因此在

护理中必须辨证施护严密观察。

1. 1　脉象观察: 切脉是中医辨证的重要依据之一。

中风常见的病脉为弦滑有力,脉象的变化主要在脉

力与脉率两方面, 中风病人暴病之时, 脉率大多偏

数, 病情好转稳定后,脉率渐缓。

1. 2　舌苔观察: 偏瘫病人一般舌质红,而苔多白腻,

乃阴虚阳亢或夹痰湿之象。如患者舌质正常, 无明显

红绛者, 一般预后良好;如舌质红绛,提示阴液已涸,

偏瘫往往难以恢复, 嘱家属作好长期护理的思想准

备。

1. 3　偏瘫的观察:中风病人除蛛网膜下腔出血外,

发病后都有瘫痪,以交叉型偏瘫多见, 了解病人是哪

一侧偏瘫, 掌握其瘫痪程度、肌张力、触觉、痛觉的改

变程度, 可为搞好护理提供依据。

2　中风后遗症的心理护理

中风病呈久治不愈的惯性病程, 本身就是一种

沉重的心理压力。疾病所致的疼痛或不适,治疗的痛

苦和麻烦, 也必然产生心理影响。长年累月休养生

活,为医护人员也带来不少麻烦和困难, 进而会产生

人际关系方面的矛盾和问题。中风病患者往往消极

沮丧, 失去信心, 对自己“价值”产生怀疑, 他们不相

信病会好转, 也不愿意接受治疗,表现为不按时按量

服药, 拒绝执行治疗方案,等待着“最后的归宿”。也

有的焦躁不安, 动辄发怒, 埋怨护理人员未尽心尽

责,责怪家人未悉心照料等。

中医认为, “喜、怒、忧、思、悲、恐、惊”七种情志

是人的正常精神活动, 但情绪波动太过又成为致病

因素, 所谓“喜伤心”、“恐伤肾”、“怒伤肝”等等, 病情

又随着情志的好坏而转轻或加重。因此心理护理尤

为重要。中风偏瘫患者由于生活自理能力受到限制,

中断了正常的社会交往,使患者在身体上和心理上

的依赖性增强, 自尊心和满足感也很强; 大多数患者

情绪复杂, 处于忧虑、恐惧、悲欢、绝望、易怒、孤寂的

精神状态中。这些不利于患者身心健康的有害因素,

直接影响着疾病的转归和病体的康复。因此护理人

员一定要以和蔼可亲、热情耐心、细致周到的态度护

理患者, 与患者多交谈, 尊重他们, 同情他们, 使之情

绪稳定。让患者了解大怒、大喜、大悲、大恐都有引起

再次中风的可能。注意克制情绪激动、强调“制怒”,

从而使气血运行通畅,促进康复。如患者王某, 48 岁,

教师, 因中风后偏瘫失语入院, 生活不能自理, 与同

志家属均不能交谈, 悲观失望, 拒绝治疗, 认为不如

死了好, 护理人员针对这种情况,给她讲本病的发生

原因,情志改变与本病的利害关系,本人主观能动性

配合药物和针灸治疗及功能锻炼的重要性,并让同

病种正在康复的病员现身说法加以劝导, 并要求家

属陪伴。在医护人员及家属的共同关怀体贴下,一月

后,病人已能发简单语言, 能从起; 二月后能下床由

家属扶着迈 2～3 步; 三月后能用拐杖及家属扶着走

路,讲话也有较大进步。

总之,心理护理能使患者摆脱不良因素的干扰,

使患者身心处于接受检查、治疗及护理的最佳状态,

促使病人康复。
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