
患者 o如不掌握康复护理技术 o极易损伤肩关节而发生

肩手综合征 !肩关节半脱位 !偏瘫性肩痛等并发症 ∀例

如当患者由卧位改坐位 !由坐位改站位 !床与轮椅间的

转移 !坐位下滑 !穿衣洗澡等情况下 o为了让患者健手

起支撑作用 o家属常抓住患臂上提或牵拉 !或两手抱住

患者双臂根部上提躯干 !或将患臂搭在自己肩上架起

患者等 o这些错误的方法均使患臂过度外展和负重而

致上述肩关节的并发症 o所以禁止牵拉患臂 ∀

3 q2 正确的辅助方法  体位转移或步行时应在患者

健侧辅助其健臂或提腰部的腰带k腰带一定要宽和结

实l ∀因为健侧肩关节能承重 o健臂也能顺应牵拉而不

易损伤 o因此辅助健臂既省力又不损伤关节 o当患者身

体失去平衡时 o辅助者还可牵拉健臂调整平衡 o防止患

者摔倒 ∀

床与轮椅间转移时 o患者双足踩地坐于床边 o将轮

椅与床呈 vsβ ) wxβ角刹闸 ∀由床向轮椅转移时轮椅要

放于患者健侧 o由轮椅向床转移时床要在健侧 o这样利

于恢复期的患者健手扶轮椅扶手或床 o健足移动 o主动

配合转移 o此时辅助者可手提患者腰带协助患者完成

转移 ∀不能主动配合的患者可让其双手十指交叉搂住

辅助者的脖颈 o辅助者双膝抵住患膝使其伸直 o双手经

患者两腋下伸到肩胛下部并用力抱起患者使其站直 o

再旋转患者躯干将其坐于轮椅上 ∀

坐位下滑或入厕 !洗澡等需提拉病人时 o也象床与

轮椅间的转移那样抱住病人 o再将其调整到所需位置 ∀

穿衣时应先穿患侧 ~脱衣时应先脱健侧 ∀

4 输液注意事项

输液时尽量输健侧 o因患手更易发生液体渗漏而

引起浮肿 o加上患手长时间输液限制了上肢各关节的

活动 o易发生关节挛缩或疼痛而影响运动功能的恢复 ∀

总之 o对偏瘫患者的体位 !肢体位 !肢体运动的方

式都应符合解剖学和生理学规律 o以预防关节挛缩等

并发症的发生 o为患者日后运动功能的恢复打下基础 ∀
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单纯疱疹病毒性脑炎又常称为 / 急性包涵体脑

炎0 !/急性出血性脑炎0或/急性坏死性脑炎0 o本病起

病急 !病情重 !进展迅速 o持续高热可达 t周不退 o严重

危及患者生命 ∀我科自 usss年 t月 ) usss年 tt月 o

共收治该病患者 t{例 ∀在护理过程中 o我们有如下体

会 }

1 对危重患者如昏迷或呼吸障碍者马上入住抢救室 o

并准备好相应的抢救设施 ∀宜将患者头部略偏向一

侧 o保持气道通畅 o有痰随时吸出 o以防止坠积性肺炎 ∀

呼吸困难者给予氧气吸入 o无自主呼吸的应予气管切

开并实施机械通气 ∀做好气管切开后的护理 ∀

2 由于单纯疱疹病毒属⁄��病毒 o可通过嗅神经轴

作者单位 }tvssut 吉林长春市 o吉林大学第一医院神经内科 ∀作者

简介 }梁 kt|ys2l o女 o主管护师 o主要从事神经内科临床护理 ∀

突侵犯脑组织 o造成脑细胞的坏死 o因此很多患者出现

高颅压 !癫痫发作 !频繁抽搐 o严重者可导致脑疝形成 o

因而 o在病情观察中对瞳孔及意识的严密观察尤为重

要 ∀

3 该病患者在治疗过程中需应用脱水 !抗病毒 !抗细

菌 !解热 !水电解质调节等多种药物 o用药种类多 o数量

大 o有的药时效性很强 o因而要严格执行医嘱 o做到准

确无误 o并注意用药过程中有无不良反应 ∀

4 整体护理对单纯疱疹病毒性脑炎的患者非常重要 ∀

不能进食的患者可给予鼻饲饮食 o同时每日 u次口腔

护理 ~持续高热不退的患者应制订物理降温的对策 ~昏

迷患者要防止发生褥疮 ~在患者病情有所恢复时 o心理

护理也很重要 ∀协助患者树立战胜疾病的信心和勇

气 o尽快康复 ∀ k收稿日期 }usst2sz2txl
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