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行为护理在神经内科病房 中的应用 

赵 彤。 刘玉荣’ 高凤荣’ 

行为护理是在行为科学、行为医学的基础上发展起来的一 

种新的护理手段。它是对生物、心理、社会医学模式护理的一 

个补充，是整体护理的一个重要组成部分。行为科学和行为医 

学一致提出了行为因素对人们的影响，不良的行为对人体的致 

病作用。行为矫正治疗效果及行为干预对疾病预防的意义。 

因此，在临床护理工作中，我们运用了行为科学与行为医学的 

观点及方法 ，既重视了行为因素 ，又注意了心理 问题 ，采用行为 

干预、行为控制、行为矫正与心理调解等手段，来改变不利于健 

康、疾病恢复与护理的行为现象，提高病人生活质量，取得了良 

好效果。 

一

、神经内科病人的特点 

脑血管疾病是神经内科常见病多发病，其特点是起病急， 

后遗症多，复发性高，残废率高。近年来发病率逐年增高，发病 

年龄也有年轻化的趋势 ，特别在北方 ，被称为中老年病人的“头 

号杀手”。绝大多数病人同时存在高血压、糖尿病、冠心病，并 

有家族遗传倾向；吸烟、酗酒、肥胖及不良饮食习惯是其危险因 

素；情绪激动，用力过猛，气候骤变是其诱发因素。由于脑卒中 

是严重危害人类健康的重要疾病之一，能造成很大的社会、家 

庭和个人负担。因此，行为护理对神经内科疾病的防治具有重 

要意义。 

二、行为护理在神经内科中的应用 

行为科学认为：“个体行为研究的核心问题是激励理论”， 

“激励就是激发人的动机，诱导人的行为，使其发挥内在潜力， 

为实现所追求的目标而努力的一种心理因素。”护士既是行为 

护理者，也是一个激励者，调动患者及家属共同参与疾病的预 

防及护理。 

1．重视对患者及家属的行为诱导 

行为科学认为“认识”影响人的态度，也影响人的行为。通 

过护士的行为诱导，提高患者及家属的认识，对开展行为护理 

是非常必要的。患者及家属初到医院人地两生，要尽快使他们 

熟悉和适应新的环境。护士主动向其介绍科室人员和环境结 

构，亲属探视和陪护制度 ，饮食安排，病房规章制度和设施使用 

等，起到提高认识，规范行为的作用。护士给患者及家属的第 

一 印象直接影响行为诱导的效果。因此，护士的诱导要态度认 

真、诚恳、耐心，语言要亲切、热情 ，充分体现护士对工作的极端 

负责和对病人的满腔热忱。为患者安心住院治疗，积极配合医 
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疗护理工作打下基础。 

2．注意调动患者及家属的积极情绪，共同参与行为护理。 

“人的情绪和情感，决定人对事物的态度，直接影响人的行 

为。”心理学家指出：“伴随着需要的满足而产生的情绪和情感 

的体验，能激励人的行为，改变人的行为效率，起着重要的动机 

作用”。在护理工作中我们感到，对初次入院的患者，除满足他 

们一般生活需要外，重要的是满足他们的心理需求，即给予更 

多的关心、理解和尊重，做好心理调节，让其树立战胜疾病的信 

心，共同参与行为护理。(1)心理调节与心理疏导：它是提高脑 

卒中患者生活质量的重要因素。大多数卒中患者都存在不同 

程度的心理障碍或有不同程度的抑郁，有些虽无明显残疾，但 

生活质量明显下降。本科针对每个病人的不同年龄、病情状 

况，有的放矢，耐心细致地开展精神心理教育。通过健康教育 

形式，让病人及家属了解疾病的发生、发展及转归，科学治疗、 

科学用药、科学护理的价值；同时让病人懂得不良行为对健康 

的影响，不良行为对机体生理心理的作用以及不良行为与疾病 

发展与转归的关系。帮助病人及家属正确对待疾病，取得他们 

的配合，以达到更好地治疗疾病，预防疾病复发的目的。(2)指 

导病人自觉矫正不良行为：行为矫正是提高卒中患者生活质量 

的基础。脑卒 中与生活方式有着十分密切的关 系，脑卒中是生 

活方式性疾病已是不争的事实。因此，矫正脑卒中患者的不良 

行为是行为护理的重要内容。有研究表明，85％的卒中病人均 

存在着较为严重的不 良行为习惯和饮食习惯，如嗜好烟酒，饮 

食结构不合理等。在护理工作中，从健康教育入手 ，宣传中风 

与生活方式的关系，帮助患者改变不良的行为习惯，戒烟酒，为 

患者制定合理的饮食结构，形成健康的生活方式。(3)指导鼓 

励病人实施有利于疾病恢复的行为 即行为干预。 

康复训练是提高脑卒中患者生活质量的关键因素。有研 

究表明，脑卒中病人的最佳康复期平均为 12．5周，并指出采取 

早期康复训练具有极其重要的意义。然而大多数卒中患者仅 

经过近一个月的住院治疗，回家后难以得到系统和正规的康复 

治疗，从而错过康复期。因此，在患者入院期间尽早运用《循序 

渐进——成人偏瘫康复训练指南》和“中风偏瘫的运动疗法规 

则”，组织患者和家属观看与其相配套的训练录像片，培训患者 

和家属掌握康复训练方法 ，并为今后在家庭内开展康复训练及 

其治疗奠定了基础。通过病人出院后 3—6月的随访，得知病 
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人肢体障碍康复效果明显。 

3．强调护士的行为对患者及家属的作用。 

行为科学的“激励”理论，强调管理者的影响力作用。影响 

力是指一个人在与他人的交往中，影响和改变他人心理和行为 

的能力。护士作为行为护理的管理者，对患者及家属的行为影 

响力，来自高尚的医德，扎实的护理知识，熟练的操作技术。表 

现在日常的工作中，要有良好的精神风貌，热情的服务态度。 

回答家属的询问，能简练、通俗易懂，参与重危患者抢救，能熟 

练配合医生进行各种技术操作，这些行为都会影响患者及家属 
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的心理和行为。对素质高的护士，他们会产生敬佩和信服感， 

对其指导有言必从，口服心服，并积极配合，这种受影响力而产 

生的行为是 自觉的，效果也是长久的。 

多年来，本科根据行为科学的观点，分析神经内科患者及 

家属的心理和行 为，运 用行为护理手段干 预卒 中患 者及其行 

为，达到了减轻病痛、促进康复、预防疾病的目的，使神经内科 

护理工作取得了很大进步。 

(收稿 日期：2002—12—06) 

动脉栓塞病人 围手术期 的护理 

张静波。 孙景云。 王丽丽 。 

动脉栓塞是指各种来源的栓子脱落后 ，被血流冲向远侧 ， 

停留在直径小于栓子的动脉内，而导致肢体或内脏器官的急性 

缺血甚至坏死的一种病理过程。在肢体栓塞中，下肢多于上 

肢，尤以股动脉的发病率最高。引起栓塞动脉受累的肢体或内 

脏器官、心血管系统和全身的变化，为血管外科的急症，必须及 

时处理，处理愈早，效果愈好。动脉栓塞的主要治疗是动脉切 

开取栓术。我科通过对 14例动脉切开取栓病人的护理，拟定 

出了围手术期护理常规 。现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：(1)病人的选择：首先要充分了解动脉切开取 

栓术 的适应证和 禁忌证 。适应证 的选择是 手术成 功的关键 。 

对于诊断明确 72 h内无或已发生小范围坏疽者 ，应尽早施行取 

栓术。目前，我科对严重心功能不全，不能耐受手术者及处于 

濒死状态者列人禁忌。(2)一般资料：本组 14例，男 9例，女 5 

例。年龄 56—71岁。本组均为下肢动脉栓塞。所有病例均采 

用硬膜外麻醉，手术时间 1—6 h，平均住院天数 14 d。 

2．手术 方式 ：动 脉切 开取栓术 。 自 1963年 Fogarty设计并 

使用球囊导管行动脉切开取塞术以来，使得动脉栓塞取栓术简 

单、易行、损伤小。只要诊断明确，可在远离栓子部位切开动 

脉，一般采用腹股沟下方股总动脉切 口，用 Fogarty动脉取栓管 

即可将栓子取出。若伴有动脉严重狭窄，在栓子及血栓取出同 

时行内膜剥脱术、腔内动脉成形术或动脉旁路手术。 

二、术前护理 

1．术前准备：如备皮、备血、留置导尿。同时因动脉栓塞患 

者常伴有心血管系统疾病，故大手术前须全面了解心功能情 

况，积极采取措施，做好心电监护。记录血压、脉搏、呼吸及神 

志等变化改善心脏功能，提高对手术的耐受力。 

2．一般化验检查：常规进行血、尿常规化验，凝血、血小板 
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计数，血糖测定。 

3．肝肾功能检查 ：轻度肝、肾功能损害 ，一般不影 响手术耐 

受力。损害较重者，将直接关系到手术的成功与预后。大多数 

血管手术后，都需要加抗凝治疗。伴肝肾功能异常者，则易出 

现威胁病人生命的大出血，故术前必须了解肝肾功能。更值得 

重视 的是肌 一肾综合征的出现，常规应用 5％碳酸氢钠 200 ml 

以上加以预防。 

4．改善全身状况：伴有贫血或低蛋白血症等营养不 良者， 

术前应通过输血、血浆补充多种氨基酸、高蛋白高热量饮食等 

措施，以防影响伤口愈合及发生感染。对伴有糖代谢异常，术 

前应控制血糖。 

5．诊断明确者可使用杜冷丁类止痛剂，以减轻病人的痛 

苦。 

三、术后护理 

1．生命体征的监测：严密监测病人的生命体征，定时测量 

血压、脉搏及呼吸，特别是合并心、肺功能不全者，应根据监测 

指标，随时予以处理，给予氧气吸入，准备好急救药品及物品。 

2．体位与饮食：本组病例均行硬膜外麻醉。按硬膜外麻醉 

术后护理常规，去枕平卧6—8 h后改自由体位，需抬高患肢，使 

肢端高于心脏 2o一30锄。应鼓励病人做肌肉收缩和舒张的交 

替运动，以借助肌肉的收缩挤压，促进血流，防止下肢深静脉血 

栓形成。卧床时避免被子对肢体末梢的压迫，可在床尾使用支 

被架，肢体保暖可保证末梢血管扩张，但注意防止局部烫伤。 

病员术后一般不限制饮食，糖尿病患者除外。指导病人合理饮 

食，按时服用抗凝及治疗心脏疾病的药物，以减少再栓塞的可 

能。 

3．注意患肢的血运情况：根据病人的主诉并检查息肢肢端 

皮肤颜色、温度、感觉和动脉搏动情况来判断。术后患肢出现 
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