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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_627.htm 帕金森病是由黑质和黑质纹状体系统

变性的一种慢性疾病。临床以肌强直、运动减少、震颤和体

位改变为主要特征。多见于中老年人，起病缓慢，逐步进展

。常以动作不灵，肢体发硬或举动僵直不便等为首发症状。

常见护理问题包括：（1）躯体移动障碍；（2）有外伤的危

险；（3）语言沟通障碍；（4）知识缺乏；（5）自尊紊乱；

（6）营养不足；低于机体需要量；（7）舒适的改变。 躯体

移动障碍采集者退散 相关因素 神经、肌肉受损；运动减少，

随意运动减弱。 肢体震颤与肌强直发作，运动障碍。 主要表

现 动作不灵活，肢体僵硬。 慌张步态，运动减少、减慢。 行

走时起动与终止均困难。 护理目标 病人能最大限度地保持运

动功能。 病人能自主且安全地移动躯体。 护理措施 评估活动

能力的基础水平。 评估四肢有无震颤、强直及其程度。 给予

足够的时间完成ADL训练，必要时给予帮助。百考试题论坛 

指导并协助病人活动；指导病人学会利用辅助设施（如床栏

和扶手等）自主移动躯体。 鼓励病人行走时保持正确姿势，

摆动双臂并目视前方。 移开环境中的障碍物。 重点评价 体位

变化与躯体协调性的关系改善程度。 躯体活动障碍的适应性

是否得到提高。 病人是否能够自主且安全移动躯体。 语言沟

通障碍 相关因素 咽喉及面部肌肉强直，运动减少、减慢。 主

要表现 讲话变慢而声低，语调平坦、低沉，呈吟诗状语言，

重复语言，且声音逐步变低。 护理目标 病人能表达自己的需

要。来源：考试大 建立有效的交流方式。 护理措施 将传呼装



置及日常用品（手纸、水杯、眼镜等）放在病人伸手可及处

。 给病人足够的时间表达清楚自己的需要。 不对病人说有损

病人自尊的话（如结巴、说话含糊不清等）。 鼓励病人大声

朗读，多参与亲友的交谈。 沟通时，以诚恳的态度对待病人

。 必要时提供替代的交流辅助工具，注意病人的身体语言所

提供的信息。 重点评价 病人书写与语言交流的能力是否得到

改善。 病人能否表达自己的需要。 有外伤的危险 相关因素采

集者退散 肌强直发作。 运动障碍－姿势反射失调等。 直立性

低血压致头晕或体位不稳。 主要表现 病人随意运动减少，始

动困难（起坐、起床时）。 肢体震颤、抖动，持物困难。 行

走时步距减小，体态屈曲、前冲，容易跌倒。 护理目标 病人

不发生受伤、跌倒。 病人能安全的家庭及住院休养环境。 病

人及其家属能讲述潜在的危险因素。 护理措施采集者退散 移

开障碍物，路面防滑，厕所防滑，确保环境安全。 病人入厕

下蹲及起步困难时，予以高位坐厕。 端碗、持筷困难时，备

金属餐具。 从事日常活动时不要登高，不要操作高速运转的

器械（轻病人）。 运动锻炼时注意适宜的运动量与幅度，避

免过劳。 必要时予在生活协助，如倒大小便、喂饭等ADI协

助，防止烫伤。 病人外出活动或沐浴时，应有人陪护在旁给

予帮助。 指导病人学会使用辅助设施，如扶手、床栏等。 重

点评价 环境中潜在危险因素是否消除，如活动场所是否光线

暗，地面滑，鞋子不合适等。 病人起步、起床、起站及持物

情况是否得到改善。 监测病人病情及是否有跌倒或受伤。 知

识缺乏 相关因素 对病情及其进展预后了解。 对治疗不了解。

主要表现来源：考试大的美女编辑们 不能正确对待疾病，不

能积极配合和主动参与治疗护理及康复活动。 有焦虑、忧郁



、孤独或者产生悲观厌世消极情绪。 不会自己调节药物剂量

及正确对药物副作用。 护理目标 病人及其家属能理解病情、

病程及预后。 病人及其家属能够积极配合并主动参与治疗护

理活动。 病人及其家属能够叙述饮食、运动、用药等注意事

项。 护理措施 耐心解释疾病及其治疗情况，如起病慢，呈渐

进性。治疗目的是缓解症状，预防并发症，延长寿命，提高

生活质量而不能阻挡病情慢性进展。 鼓励病人自我护理，进

行ADL训练，避免依赖他人。 与病人及其家属讨论常用药物

的潜在副作用及其注意事项。 对病人实施语言训练、饮食、

活动及排泄等有关指导。百考试题－全国最大教育类网

站(100test.com) 重点评价 病人及其家属对疾病进展、预后及

治疗护理措施的了解与掌握程度。 病人参与治疗护理活动的

意识与态度。 自尊紊乱 相关因素 身体形象改变。 生活依赖

他人照顾。 主要表现 不配合、不参与治疗护理活动。 不愿进

入公共场合，不参与社交活动，回避人际交往。 沉默寡言，

整日闷闷不乐。 护理目标来源：考试大 病人能够主动表达自

己的感受，并积极实现自我价值。 护理措施 鼓励病人表达并

注意倾听其心理感受。 与病人讨论身体健康状态改变对自身

的影响。 鼓励病人及其家属正确面对疾病，努力提供一切可

能的支持系统。 纠正错误观念，提供正确信息。 教会病人必

要的自我护理方法，努力提高自我护理能力，提高生活质量

。 必要时提供隐蔽的环境，尤其是协助饮食、起居、排泄等

生活护理时。 重点评价 注意有关自我认知、自我评价的语言

。 感受被爱及被尊重的程度。 支持系统是否有效。 营养不足

，低于机体需要量 相关因素、 吞咽困难。来源：考试大 由于

震颤、肌强直、机体需要量增加。 主要表现 病人体重下降。 



病人倦怠无力，精神委靡。 食物摄入相对／绝对不足。 护理

目标 病人能摄入足够的营养素。 病人能保持或恢复良好的营

养状态。 护理措施 进食时保持坐位或半坐位，集中注意力，

并给病人充足的时间缓慢进餐。 予以高热量、低蛋白、制作

精细的小块食物或粘稠糊状不易返流的食物。 根据病人所需

，安排合理的饮食结构，增加不足部分营养素的摄入。 病人

症状波动，震颤加剧及肌强直发作后予补充足够的营养。 必

要时鼻饲流质，保证营养供给。 每周测体重1次，动态观察

体重变化。 重点评价 病人吞咽困难的程度（液体、固体、药

物或糊状等），了解有无呛咳及返流。 病人营养改善及体重

变化情况。 舒适的改变 相关因素www.Ｅxamda.CoM考试就到

百考试题 肌肉痉挛、肌强直所致疼痛。 植物神经功能紊乱致

尿潴留、腹胀等。 主要表现 局部肌肉疼痛难忍。 病人烦躁不

安，不能正常入睡。 病人腹胀，腹部膨隆，二便不畅。 护理

目标 病人疼痛减轻或消失，自感舒适。 病人二便通畅。 护理

措施 安慰、关心、体贴病人、避免病人过分紧张。 按摩受累

肌肉，必要时遵医嘱予以肌肉松弛剂或止痉止痛剂。 给予含

纤维素丰富的蔬菜、水果，鼓励多饮水，促进肠蠕动。 按摩

腹部，鼓励多作腹部运动，必要时予以缓泻剂。 养成良好的

排便习惯，训练膀胱功能。 必要时予以留置导尿管。 重点评

价 病人肌强直的程度是否减轻，持续时间是否缩短以及部位

变化等。 病人大小便是否通畅。 更多信息请访问：百考试题

护士网校 护士论坛 护士在线题库 百考试题执业护士加入收藏

相关推荐： 2010年内科护理：多发性硬化病人标准护理计划
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