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文章编号:1000-5404(2002)02-0151-01 个案与短篇

截瘫患者的心理护理

Psychological nursing for paraplegia patients

石含英　　(第三军医大学附属西南医院康复理疗科 ,重庆 400038)

　　截瘫患者多见于青壮年 , 而且常常是意外致伤 、致残。 他
们的心理承受着常人难以承受的巨大打击。因此 , 患者的心理

问题显得尤为突出。为了帮助他们最大程度完成瘫痪肢体的
功能恢复与重建 ,我们在心理护理方面进行了初步探讨。

1　资料与方法

　　11 例截瘫患者中 , 男 9例 , 女 2例 , 平均 31(21 ～ 55)岁。 因

车祸致伤 5例;重物压伤 3例;坠落伤 2例;手术并发症 1 例。
　　由专人采用交谈法 、观察法 , 并结合汉密顿焦虑量表 ,对患
者康复期的心理状态进行调查分析 ,并针对其心理特点采取相

应的护理措施。

2　结果

　　用汉密顿量表调查显示 , 11 例患者均有不同程度的焦虑心
理。其中严重焦虑占 9%(总分超过 29 分);明显焦虑占 18%

(总分超过 21 分);可能有焦虑占 73%(总分超过 7分)[1] 。
　　通过日常留心观察及多次谈心 ,发现患者还都有明显的被

动依赖及自尊心过度敏感等心理问题。

3　讨论

3.1　焦虑心理的护理
　　截瘫患者康复期虽已度过生命的危险期 ,但仍面临着残疾
的威胁。他们时常焦虑不安 , 对未来生活感到恐惧 , 对治疗及

护理失去信心。我们护理上重点注意了以下三方面:①注重建
立良好的护患关系 , 让患者感到护士亲切 、耐心 、关怀及体贴。

②加强卫生宣教。在评估患者心理问题的基础上 , 制定宣教方
案 ,针对性地介绍截瘫康复的方法 、过程 、目标等内容。并告诉
患者本人通过积极努力可能达到的预期效果。 ③开展心理疏

导与心理支持 , 调动患者良好的情绪 , 解除不良的情绪刺
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激。要让患者懂得:良好的情绪一方面可以取代引起精神紧张
的坏情绪 ,另一方面又可以通过垂体使内分泌保持适度平衡 ,

从而使人感到轻松愉快[ 2] 。

3.2　被动依赖心理的护理
　　截瘫患者由于生活不能自理 ,自然就得到家人及亲友们的

热情关心和照顾 ,他们是家庭关照的中心。再通过消极的自我

暗示而变得被动 、顺从。我们在护理上注意了:①告诉家属不
要采取替代照顾 ,全盘包办的方式 ,而要让患者逐渐参与到自

我护理中来。 ②激励患者主动进行自我照顾 ,并且要善于发现
患者一点一滴的进步 , 抓住时机 , 即时给予肯定和鼓励。 ③教

会患者进行积极的自我暗示。

3.3　自尊心过度敏感的护理
　　人的价值感和自尊心是紧密相连的。 截瘫患者连基本生
活都难以自理 ,其自我价值感必然受到挫折 , 自尊心也不同程

度地受到挫伤。因此 , 他们的情感比常人更敏感 , 自尊心也更
强一些。我们的护理方法是:①充分尊重患者 , 随时满足患者

的合理需要 , 从不轻易对患者说“不”字。 ②进行操作和训练

时 ,动作轻柔 , 技术娴熟 ,态度和蔼。 ③注意语言的艺术性和暗
示性。

　　通过上述有针对性的心理护理 ,帮助患者及时消除或减轻

了不良心理状态 ,使患者在心理上得到了安慰和鼓励 , 从而主
动参与到治疗和护理中来 ,让“自我护理”得到了一定程度的实

现。使 11 例患者的康复达到了较好的效果:有 4 例装上支具

行走;1例拄拐行走;其余均可熟练操作轮椅。
　　关键词:心理护理;截瘫
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