
传、教育指导和普及。
预防儿童药物中毒,在做好家庭日常用药管理、

安全用药的同时,提高家长对儿童心理活动的认识,
注重加强与儿童的沟通,培养孩子的健全人格、坚强

的意志品质,从而提高儿童的心理承受能力;还需要

与卫生保健工作者、医务工作者等通力合作,多部门

参与,才能收到良好的效果。 总之,儿童药物中毒的

预防是一项社会性很强的综合性系统工程,需要个

人、家庭、医务人员和全社会共同努力。
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细节护理对脑梗死患者肢体和语言功能恢复的影响

崔居红

[摘要]目的:探讨细节护理对脑梗死患者肢体和语言功能恢复的影响。 方法:将 68 例脑梗死患者随机分为对照组和观察组

各 34 例。 对照组给予常规护理,观察组在常规护理基础上联合细节护理。 比较 2 组患者肢体和语言功能的恢复情况。 结果:
干预后,观察组患者肢体和语言功能康复总有效率为 88. 2% ,显著高于对照组的 61. 8% (P < 0. 01)。 结论:对于脑梗死患者

应用细节护理有助于患者肢体和语言功能的恢复,提高患者的生存质量。
[关键词] 脑梗死;细节护理;肢体功能;语言功能

[中图法分类号] R 743. 33摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2015. 08. 052

摇 摇 脑梗死为老年常见心脑血管疾病,常发生肢体

麻木、失语及认知功能障碍等后遗症,严重影响患者

的生活质量。 有研究[1] 发现,优质的护理在脑梗死

患者肢体及语言功能的康复过程中发挥重要的作

用[1]。 本文回顾性分析我院 2013 年 11 月至 2014
年 11 月收治的 68 例脑梗死患者临床资料,旨在探

讨细节护理对患者肢体和语言功能恢复的影响,现
作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 将 68 例患者随机分为观察组和对

照组,各 34 例。 所有患者均经 MRI 或 CT 确诊。 观

察组男 18 例,女 16 例;年龄 61 ~ 82 岁;多发性腔隙

性脑梗死 11 例,基底节腔隙性脑梗死 13 例,其他

10 例。 对照组男 20 例,女 14 例;年龄 60 ~ 83 岁;多
发性腔隙性脑梗死 11 例,基底节腔隙性脑梗死 14
例,其他 9 例。 2 组患者性别、年龄、脑梗死类型及

干预前肢体、语言功能障碍程度均具有可比性。

1. 2摇 方法摇 所有患者入院后均及时采取对症综合

治疗,患者入院时介绍病房基本制度,向家属介绍脑

梗死的基本护理方法及康复训练方法等。 对照组给

予常规护理;观察组在常规护理基础上联合细节护

理。 具体情况如下:(1)心理护理。 患者因脑梗死

常发生不同程度的肢体功能障碍、语言障碍甚至是

认知障碍而影响自理能力,使其表现出焦虑、沮丧等

负面心理,影响康复,应针对性给予心理疏导,消除

患者的消极心理,积极主动地配合治疗并进行康复

训练。 (2)饮食指导。 指导患者低盐低脂饮食,多
摄入优质蛋白质、蔬菜和水果,对有上肢障碍的患者

应指导家属正确进行喂食;(3)肢体功能康复训练。
患者不能自理时,按照关节活动范围对患者进行坐、
立等被动训练以防止关节僵硬及胸肌萎缩,待患者

可进行简单活动时,指导患者练习自行翻身、坐位、
站立练习,并指导家属帮助患者经常进行使用筷子、
扣扣子等练习指关节的康复训练。 (4)语言功能康

复训练。 对于患者的语言功能康复应在治疗及康复

过程中时刻反复进行,指导患者从简单发声开始,由
易到难、循序渐进,指导家属多诱导患者发音并保持

耐心。
1. 3摇 疗效评价标准[2] 摇 (1)痊愈:患者四肢活动基
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本正常,可自行徒步行走,交流无障碍;(2)显效:肢
体活动能力得到明显改善,可步行及简单的交流;
(3)有效:肢体及语言功能进步;(4)无效:肢体及语

言功能障碍无明显改善。 总有效率 = (痊愈例数 +
显效例数 +有效例数) /总例数 伊 100% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组中 9 例痊愈,13 例显效,8 例有效,4 例

无效,总有效率为 88. 2% ;对照组中 3 例痊愈,7 例

显效,11 例有效,13 例无效,总有效率为 61. 8% 。
观察组患者治疗有效率明显高于对照组(uc = 3. 12,
P < 0. 01)。

3摇 讨论

摇 摇 细节护理体现在严格的无菌操作规范、各种记

录表格的认真填写、对患者的心理护理、与患者及家

属的有效沟通和正确的健康指导等方面,对于促进

患者恢复、减少医患纠纷、提升患者的满意度均有积

极意义[3]。 脑梗死是临床老年常见心脑血管疾病,
是因脑部血液循环障碍导致的局部脑组织缺血性坏

死。 脑梗死发生后常发生偏瘫、肢体麻木、口角歪

斜、失语等肢体功能障碍及语言障碍,治疗过程中的

细节护理可有效促进患者的肢体及语言功能恢复。
老年脑梗死患者常表现出意志薄弱,对于突发

疾病常无法接受,易对肢体活动障碍及失语症状产

生焦虑、恐惧心理,并害怕给其子女带来负担,影响

治疗和康复,通过心理护理可有效消除患者的心理

负担,对于脑梗死后遗症的治疗起到较好的辅助作

用[4]。 脑梗死患者在治疗早期即进行康复护理措

施对于肢体功能恢复有重要影响,可促进中枢神经

系统代偿及功能重组自然恢复的能力。 曾明梅

等[5 - 6]研究均表明,经早期护理干预的脑梗死患者

的功能恢复率优于常规护理者,本研究亦显示,干预

后观察组总有效率明显高于对照组(P < 0. 01)。
综上所述,采用细节护理可有效促进脑梗死患

者肢体和语言功能的恢复,提高患者生命质量,具有

临床推广意义。
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急性渗出性胸膜炎患者的临床护理效果观察

项文侠

[摘要]目的:探讨急性渗出性胸膜炎患者的有效护理措施及其效果。 方法:将 48 例急性渗出性胸膜炎患者随机分为对照组

和观察组,各 24 例。 对照组患者给予常规护理,观察组患者给予优质护理。 结果:干预后,观察组总有效率为 95. 8% ,对照组

为 50. 0% ,观察组治疗效果明显优于对照组(P < 0. 01);观察组患者穿刺次数、积液消失时间、住院时间、治疗费用和胸膜增厚

均少于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:优质护理有利于急性渗出性胸膜炎患者的康复,减少患者病痛。
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摇 摇 急性渗出性胸膜炎是临床上的一种多发性、常
见性疾病,主要临床表现为发热、盗汗、全身不适等

中毒症状。 患者发病初期胸腔积液不多,胸痛较明

显,此时应立刻就医,否则可能出现严重的并发症。
现对急性渗出性胸膜炎患者的临床护理措施及其效

果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2011 年 1 月至 2013 年 9 月
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