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住院偏瘫患者偷行行为与跌倒研究
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≈摘要  目的 探讨住院偏瘫患者的/偷行0行为与跌倒的关系 o以防止患者跌伤 ∀方法 自制/偏瘫患者偷行动机与行动问卷0

调查表 o发给 wsw例住院偏瘫患者填写或由他人协助填写 ∀结果 xy q|v h的被调查患者有偷行动机 ox qww h有偷行行为 o占有偷行

动机人数的 | qw{ h o发生跌倒的占有偷行行为的 {y qvy h o跌倒患者中出现跌伤者占 ts qxu h ∀结论 偏瘫患者中普遍有偷行动机 o

相当一部分患者有偷行行为 o偷行者跌倒率高 o容易跌伤 o故偷行行为是引起住院偏瘫患者跌伤的主要原因之一 o应引起医护人员

重视 o并列为评估患者跌倒因素的内容之一 ∀

≈关键词  偏瘫 ~偷行行为 ~跌倒
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脑卒中偏瘫患者在接受康复治疗的过程中 o跌倒

的发生率为 tw h ) v| h ≈t  o因此 o应引起医务人员重

视 o将预防住院患者跌倒作为康复护理工作的重要部

分 ∀但在临床工作中 o尽管我们反复对患者进行防跌

倒宣教及设置多种防跌措施 o仍有患者发生跌倒 ∀究

竟是何原因 �从跌倒患者中了解到 o患者有 / 偷行行

为0k我们把未经主管医生 !物理治疗师允许 o在无人看

护的情况下擅自离床步行的行为称为偷行行为l ∀为

进一步了解偷行行为的情况 o我们对我院 wsw例住院

偏瘫患者进行了问卷调查 o现将调查结果总结如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  本组病例为我科 2001 年 3 月 ) ussv

年 x月的住院患者 wsw例 o其中性男 uxz例 !女性 twz

例 o年龄 wx ) {v岁 o平均 zu qx岁 ~脑出血引起偏瘫 tux

例 !脑梗死引起偏瘫 us|例 !脑外伤致偏瘫 zs例 ∀所

有病例均经 ≤ × 检查确诊 o且神志清醒 o不能独立步

行 o无认知障碍或认识障碍较轻 ∀

1 q2 方法  自制/偏瘫患者偷行动机与行动问卷0调

查表 o其主要内容有 }你想偷偷起来试试自己的行动能

力吗 �你试过吗 �什么原因使你不敢试 �什么原因促

使你偷偷的试一试 �你知道有跌伤的危险吗 �你怕跌

倒吗 �你跌倒过吗 �有跌伤吗 �跌倒的原因是什么

等 o采用是与否方式答题 o由患者自填或本组人员协助

填写 ∀

2 结果

2 q1 偷行动机与行动 !跌倒 !跌伤的关系  wsw例偏瘫

患者中 ouvu例回答有偷行动机k占 xy q|s h l o其中 uu

例有偷行行为k占总例数的 x qww h o有偷行动机者的

| qw{ h l ot|例发生跌倒k占总例数的w qzs h o有偷行

作者单位 }xtss{s 广东广州市 o中山大学附属第一医院康复科 ∀作

者简介 }陈燕kt|yu2l o女 o广东化州市人 o主管护师 o主要研究方向 }瘫痪

患者的康复护理 ∀

动机者的 { qt{ h o有偷行行为者的 {y qvy h l ou例导致

跌伤k占总例数的 s qw| h o有偷行动机者的s q{w h o有

偷行行为者的 | qs| h o发生跌倒者的ts qxu h l ∀

2 q2 患者不敢/偷行0的主要原因  ys h的患者怕跌

倒 ows h的患者自觉能力不够 ∀

2 q3 促使患者/偷行0的主要原因  zs h的患者想试

一试自己的能力 ovs h的患者想给别人一个惊喜 ∀

2 q4 患者/偷行0的主要时间和一般情况  从调查及

临床观察中我们了解到 o患者的/偷行0活动常常出现

在深夜或中午别人熟睡时 o以及护士刚巡完房无人在

身边时 ∀这些/偷行0者往往是能坐或刚学步行 !年龄

较轻或文化素质较高 !意志较坚强 !家庭负担较重或怕

麻烦别人的患者 ~也有的患者是见同病房患者恢复快 o

能起床活动 o经常受到医务人员的表扬 o自己也想出乎

别人意料地显示一下自己的能力 o但过高地估计自己

的体能 ∀

3 讨论

3 q1 调查结果显示 o偏瘫患者中普遍有偷行动机 o有

偷行行为的患者为数不少 o偷行行为的跌倒率很高 o容

易跌伤 ∀故偷行行为是引起住院偏瘫患者跌伤的主要

原因之一 o应引起医务人员重视 ∀患者的跌倒因素除

了很多学者提出的与生理 !病理 !心理学 !环境 !运动学

等有关以外 o偷行动机与偷行行为也是跌倒的危险因

素之一 o应列为评估患者跌倒因素的内容之一 ∀

3 q2 动机是发生行为的原因  人的行为由动机的强

弱程度决定 o受个人思想支配 o也会在外在压力条件下

产生屈从行为≈u  ∀负强化刺激是控制行为的一种方

法 ∀负强化是指用某种刺激制止劣势的行为再次出

现 o具有调整和控制行为的作用 ∀如批评 !惩罚和奖励

等手段可以起到劝阻和警告作用 o使错误行为不再发

生≈u  ∀偏瘫患者练习行走是为了提高生活质量 o实现

生活自理 o重返社会 ∀为了早日达到这一目的 o患者往

往有很强的偷行动机 ∀由于脑卒中患者自我行为控制
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能力较差 o容易由动机发展到行动 ∀而是否行动取决

于患者的意志 o有了意志 o就会自定计划 o选择适当的

时机 o避开阻碍采取行动 ∀

3 q3 如何制止偷行行为 o防止患者跌伤  对中老年患

者的康复护理应考虑他们的特点≈v  ∀对偷行动机较强

的患者及有偷行行为的患者要进行负强化刺激 ∀如对

能坐或刚学步行 !年龄较轻 !文化素质较高 !意志较坚

强 !家庭负担较重或怕麻烦别人的患者 o护士要加强安

全教育及巡视k特别是在深夜 !中午别人熟睡时l o要设

置防跌倒装置 o由专人看护k如看护人员离开 o要有特

别防跌措施l ∀另外 o医护人员对某一患者的表扬应注

意对其他患者的影响 o不能总表扬某一患者 o以避免强

化其他患者的偷行动机 ∀总之 o对不同的患者要采用

不同的方法以淡化患者的偷行动机 o制止偷行行为 o防

止跌伤 ∀
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中西医结合治疗脑卒中后焦虑抑郁共病临床分析

苏占清  康冰  朱运斋  翟毅  黄敏

≈摘要  目的 观察中西医结合治疗脑卒中后焦虑抑郁共病k°≥≤ �⁄l的临床疗效 ∀方法 对 vx例 °≥≤ �⁄患者采用中西医结

合治疗 o并辅以康复治疗和心理治疗 ∀在治疗前后采用焦虑自评量表k≥�≥l !抑郁自评量表k≥⁄≥l对患者进行测评 o并对所获资料

进行统计学分析 ∀结果 治疗后 o患者焦虑 !抑郁症状的消失率为 zw qu| h ~≥�≥ !≥⁄≥标准分均数值均显著下降k ° � s qsstl ~各项

目所引出的症状得分均数值亦明显下降 ∀结论 中西医结合治疗 °≥≤ �⁄可取得较好疗效 ∀

≈关键词  中西医结合 ~脑卒中后焦虑抑郁共病 ~焦虑自评量表 ~抑郁自评量表
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近 ts余年来 o脑卒中后患者的抑郁 !焦虑症状已

引起国内外临床医师的关注≈t ) v  o焦虑和抑郁共病在

us世纪 |s年代精神病学领域中亦被广泛关注≈w  o但

对脑卒中后焦虑抑郁共病k³²¶·2¶·µ²®̈ ¦²°²µ¥¬§¤±¬¬2

·̈¼ ¤±§§̈ ³µ̈¶¶¬²±o°≥≤ �⁄l的研究报道甚少 ∀本研究

旨在初步探讨中西医结合治疗 °≥≤ �⁄的疗效 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  本组病例为1998年6月 ) usst年tu

作者单位 }utssu| 江苏南京市 o南京医科大学附属脑科医院 ∀作者

简介 }苏占清kt|y{2l o男 o河南巩义市人 o硕士 o主治医师 o主要研究方

向 }脑血管病 !帕金森病及其相关疾病的中西医康复 ∀

月在我院康复科中医组住院的 vx例脑卒中患者 o其中

男性 us例 !女性 tx例 o平均年龄kyy qx ? { qyl岁 ~脑梗

死 vt例 !脑出血k恢复期lw例 ~病程k| qz ? tx qyl月 o

平均住院kvz q{ ? us qwl天 ∀所有患者均符合 �≤⁄2ts

ƒsy qvv 器质性抑郁障碍及 ƒsy qw 器质性焦虑障碍的

诊断标准≈x  o并经两名精神科主治医师确诊为

°≥≤ �⁄∀

1 q2 方法

1 q2 q1 中医治疗  辨病为主 o兼以辨证 o以通络化痰

熄风 !益气养血 !清热开郁为基本治法 ∀基础方药 }白

僵蚕 !全蝎 !丹参 !地龙 !瓜蒌仁 !栀子 !黄芪 !山楂 !枳
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