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https://www.100test.com/kao_ti2020/2/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_2570.htm 长期昏迷的病人的家庭护理包括：

饮食护理，呼吸道护理，预防烫伤，防止便秘，防止泌尿系

感染，防止坠床，预防结膜、角膜炎等。 （1）饮食护理。

应给予病人高热量、容消化流质食物；不能吞咽者给予鼻饲

。鼻饲食物可为牛奶、米汤、菜汤、肉汤和果汁水等。另外

，也可将牛奶、鸡蛋、淀粉、菜汁等调配在一起，制成稀粥

状的混合奶，鼻饲给病人。每次鼻饲量200～350毫升，每日4

～5次。鼻饲时，应加强病人所用餐具的清洗、消毒。 （2）

保持呼吸道通畅，防止感冒。长期昏迷的病人机体抵抗力较

低，要注意给病人保暖，防止受凉、感冒。病人无论取何种

卧位都要使其面部转向一侧，以利于呼吸道分泌物的引流；

当病人有痰或口中有分泌物和呕吐物时，要及时吸出或抠出

；每次翻身变换病人体位时，轻扣病人背部等，以防吸入性

或坠积性肺炎的发生。 （3）预防褥疮。昏迷病人预防褥疮

最根本的办法是定时翻身，一般每2～3小时翻身一次。另外

，还要及时更换潮湿的床单、被褥和衣服。现介绍：人翻身

法（以置病人于左侧卧位为例）：第一步家属站于病人右侧

，先使病人平卧，然后将病人双下肢屈起；第二步家属将左

手臂放于病人腰下，右手臂置于病人大腿根下部，然后将病

人抬起并移向右侧（家属侧），再将左手放在病人肩下部，

右手放于腰下，抬起、移向右侧；第三步将病人头、颈、躯

干同时转向左侧即左侧卧位；最后在病人背部、头部各放一

枕头，以支持其翻身体位，并使病人舒适。 （4）预防烫伤



。长期昏迷的病人末梢循环不好，冬季时手、脚越发冰凉。

家人在给病人使用热水带等取暖时，一定要注意温度不可过

高，一般低于摄氏50度，以免发生烫伤。 （5）防止便秘。长

期卧床的病人容易便秘，为了防止便秘，每天可给病人吃一

些香蕉及蜂蜜和含纤维素多的食物，每日早晚给病人按摩腹

部。3天未大便者，应服用麻仁润肠丸或大黄苏打片等缓泻药

，必要时可用开塞露帮助排便。 （6）防止泌尿系感染。病

人如能自行排尿，要及时更换尿湿的衣服、床单、被褥。如

病人需用导尿管帮助排尿，每次清理病人尿袋时要注意无菌

操作，导尿管要定期更换。帮助病人翻身时，不可将尿袋抬

至高于病人卧位水平，以免尿液返流造成泌尿系感染。 （7

）防止坠床。躁动不安的病人应安装床挡，必要时使用保护

带，防止病人坠床、摔伤。 （8）预防结膜、角膜炎。对眼

睛不能闭合者，医学教.育网搜集整理可给病人涂用抗生素眼

膏并加盖湿纱布，以防结、角膜炎的发生。 （9）一般护理

。每天早晚及饭后给病人用盐水清洗口腔，每周擦澡1～2次

，每日清洗外阴一次，隔日洗脚一次等。 更多信息请访问：
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