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_E5_BF_83_c21_3346.htm 中青年脑血管病患者的心理护理体

会：临床资料，心理护理，体会。 随着医学的发展，人们对

医学模式的认识有了很大的转变，应用医学心理学研究心理

因素在人体健康和疾病发生发展中的作用，利用医学心理学

方面的知识来调节患者病理心理，已被越来越多的人们所重

视。 中青年患急性脑血管病后，在恢复期和后遗症期有不同

程度的身体伤残，多使病人产生一种失落感，从而处在悲痛

和忧郁中。临床上发现，在不同病种病例中，神经功能损害

较重的病人心理问题更多，心理健康状况更差。我科2008年1

月到11月共收治中青年脑血管病患者240例，现将心理护理及

体会总结如下。 1临床资料 本组240例患者，男152例，女88例

；年龄29～59岁。其中脑梗死190例，脑出血30例，急性病毒

性脑炎2例，持续癫痫发作4例，后循环缺血14例，合并语言

障碍42例，有不同程度肢体活动障碍及偏瘫者208例。 240例

患者经慢性期心理护理和急性期的康复治疗，多数达到满意

效果，其中210例恢复健康，返回工作岗位，余30例转归回家

。 2心理护理 2.1急性期心理护理 患者经治疗与护理后随着疾

病转归，一旦意识恢复，可出现不同程度的不良心理反应。

文化水平较高的患者，对急性脑血管病的发生有一知半解的

了解，而文化水平较低的患者对疾病了解甚少。 当发现自己

失语、瘫痪、吞咽障碍、生活不能自理时，部分患者出现精

神不振、性格改变、情绪较脆弱、悲观失望、思想顾虑过多

等表现，希望医护人员能“药到病除”，疾病能在短时间内



得到康复；还有部分患者表现为焦虑不安或抑郁，夜不能寐

，易激动，常对家人发脾气，不愿讲话，甚至对医护人员询

问的问题也不愿作答。 根据患者的种种表现，医护人员应积

极配合，让患者对自己所患疾病有一个正确的了解和认知，

实施适当的心理安慰和心理疏导，积极向患者介绍治疗疾病

的新药、新技术，让患者消除思想顾虑，树立战胜疾病的信

心，积极配合治疗。 2.2恢复期心理护理 在医护人员精心治疗

与护理下，病人的病情开始逐渐好转，他们对生活充满希望

，对健康充满希望，急切想摆脱医院环境，盼望残伤的肢体

功能尽快全部恢复。 经过按摩、被动肢体康复训练、语言功

能训练，但病情的恢复未达到患者所期望的程度时，患者的

情绪往往再次出现低落，重新失去信心，表现为自卑、犹豫

、缺乏自信心，个别患者甚至拒绝治疗。 护理人员应多与患

者沟通，了解其心理需求，诚恳耐心地与患者交谈，多举一

些临床治愈的实例，介绍康复训练的技巧与手法，鼓励和支

持患者，使其增强治愈疾病的信心。 2.3肢体活动障碍及偏瘫

的心理护理 临床实践中，肢体活动障碍及偏瘫是急性期脑血

管病的常见症状。从患病恢复到肢体逐渐抬高及能对抗一定

阻力以及独立行走，主要取决于病情轻重。 实践证明，通过

一系列的训练，能尽快改善其脑循环及肢体运动功能，强化

神经功能的可塑性。增强大脑双侧半球的联系性，促进各功

能早期恢复。恢复期指导患者用正确的方式进行肌力强化训

练及运动协调训练，做一些力所能及的自主活动如穿衣服、

进食、刷牙等。在药物治疗后配合被动锻炼与主动锻炼，充

分调动患者的积极性，坚持先易后难、循序渐进的原则。 因

偏瘫卧床给独立的日常生活带来多种困难，部分患者逐渐失



去生活信心，或完全依赖家人和护理人员的照顾，所以必须

鼓励病人进行日常生活的动作训练，医护人员要有耐心，热

情指导和协助，要看到患者每一点的进步，多给予正面鼓励

，以增强患者康复的信心。 2.4语言障碍的心理护理 由于患者

病后语言障碍，不能正确表达自己的要求，不能说出自己想

要表达的意思，因而苦恼、烦躁，对家人或医护人员发脾气

。所以护士要有耐心，细心观察病人所提要求。 正确判断患

者的心意，可利用肢体语言与患者沟通；教患者自己发音，

从单音节开始练习，然后到字、词、句，由短到长，由简单

到复杂，循序渐进。帮助患者恢复“说话”。 2.5慢性期心理

护理 恢复期的康复治疗后多数患者转归家庭及社会，由于患

者长期受疾病的折磨。内心充满了孤独、不安，盼望与人交

谈，需要得到家人的同情和理解。护理人员和病人家属对他

们应充分理解和同情，并针对不同情况给予心理护理，在力

所能及的情况下，安排适当的工作，使他们从内心深处感受

到社会及家庭的认可，体会到新生的价值。 3体会 脑血管病

早期康复治疗的目的在于促进脑神经功能的恢复，防止功能

障碍的发生与发展。偏瘫患者的最主要问题通常是下肢运动

功能障碍，此类患者的基本治疗目标就是要尽快改善其脑循

环及下肢运动功能。在急性期时，协助患者定时变换体位，

早期即行良肢位摆放，维持关节活动范围，鼓励早期锻炼坐

位等训练（脑出血患者除外），可在床上练习。 心理护理是

脑血管病康复护理和治疗的一个重要组成部分。护士除了要

做好基础护理、细心观察病情、发现病情变化及时报告医生

外，还要做到在急性期保持患者情绪稳定，避免其情绪激动

，使其平安度过急性期。运用“既来之，则安之”的理念，



积极改变患者焦虑不安或悲观绝望的心理。 实践证明，良好

的情绪可增强人体免疫力，不良的情绪和刺激可导致机体发

生一系列的病理生理及生化改变，常表现为心率增快、血压

升高，这些变化增加了脑耗氧量，甚至可引起脑出血患者的

再次脑出血，加重脑水肿，使病情恶化。 护理人员要有敏锐

的观察力，细致地观察患者的心理反应，加强心理护理指导

，反复讲解功能锻炼的重要性和肢体功能恢复的可能性，使

患者增强战胜疾病的信心，积极康复锻炼，把能独立行走及
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