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_E5_9F_BA_c21_4106.htm 卧床不起的护理：创造良好的家庭

气氛，尽量让其自己料理生活，谨防事故等。 创造良好的家

庭气氛 对卧床不起的人的照料应由家庭成员来分担，这不仅

是监护人减轻工作量的需要，也是卧床不起者心理和精神上

的需要。慰以同情，热情伸手帮助照料，有助于卧床者树立

与疾病斗急的信心，鼓起重新站起来生活的勇气。 对耳朵不

好的卧床老人，凑近耳朵说个不停很不好。应该声音宏亮，

口齿清楚。 尽量让其自己料理生活 老人一旦卧床不起，就往

往全靠旁人照料，其实这不利病人康复。实际上，骨折、风

湿病、脑中风后遗症等引起的运动障碍者，在医生指导下进

行训练，能恢复到自己简单料理生活的人是不少的。对这类

病人要尽可能让其动手，训练其料理生活的能力。所以要从

以下几个方面，慢慢地坚持不懈地进行。洗手洗脸、刷牙、

擦手擦脸、穿脱内裤、梳头、使用筷子或汤匙、拿饭碗、使

用便器、绞手巾等。 谨防事故 对卧床不起者，一旦忽视，随

时都可能有意外发生，如坠床，热水袋烫痛，睡在床上抽烟

引起火灾，尽可能劝其戒烟。 另外，也要注意取暖炉、电热

毯等电器用品的正确使用，谨防触电和引起的火警。 卧床虚

弱的病人，一个人勉强地上厕所，也容易引起滑倒，所以最

好有人监护。 怎样帮助病人转换姿势 2－3个小时换一次姿势

卧床不起者老是呈某一种姿势躺在床上的话，很容易引起褥

疮。所以2－3个小时需要帮助其变换一下姿势。如由仰睡变

换成坐起，仰睡转换成侧睡等。 卧床病人的洗刷料理 1.要注



意让病人保持最为舒适的姿势； 2.假牙在饭后一定要即时取

下来，洗干净，否则会引起口臭，甚至成为疾病的诱因。 用

棉棒刷牙 对瘫痪者可以用棉棒帮其剔除牙垢等。取清水一杯

，放入一羹匙炭酸氢钠使成2－4％浓度或用1－3％的双氧水

，用棉棒蘸着帮助清洁牙齿，同时按摩牙床。 梳头、剃须 一

旦卧床不起，精神也不振了。帮助病人做好仪表的整洁，有

助于使病人重振精神，树立信心，逐步做到生活自理。 卧床

病人的衣服和更换方法 卧床不起病的内衣裤要注意选择柔软

、吸水性强的布料，还要注意保暖性能。 更换睡衣裤的方法

1.轻轻地将腰部衣带解开，先脱近侧，后脱对侧。将手伸入

病人肩后，轻轻将肩部托起，慢慢开始脱。如半侧身子瘫痪

或有外伤，应先脱健肢，然后脱患肢。 2.脱另一袖子时，可

用手轻轻将肩膀托起，操作者的手拉着病人的手轻轻往上提

些为好。 3.轻轻将病人身子侧过来。将脱下的衣物垫入病人

身下。如穿睡袍，应取膝盖和腰部中间先垫入为最容易。 4.

将脱下后垫在病人身下的脏衣及裤子轻轻地从另一侧抽出。

然后将干净的衣服从患侧穿起，像脱时一样垫入病人身下，

再穿另一侧。 5.将侧着的身体翻至仰卧状态，用手握着病人

的肘腕部，套上干净衣服的袖子。 6.手抓住睡袍或睡裤下端

，轻轻地将衣服或裤子拉挺，检查一下是否有叠着的地方，

使其平整。 保持病人清洁卫生 洗澡 病情稳定，医生同意的话

，可以帮助病人洗澡。室温应调至24－25度，水温适宜，准

备好洗澡用品与替换的衣服等。最好每10分钟要问一下情况

。对身体 情况不允许的人，不要勉强地让其洗澡，更不能让

其一个人洗澡，以免发生意外。 擦身 病情不允许洗澡时，可

以用温水帮助擦身。对身体不能动的部位，如用热毛巾敷一



下是很舒服的。不能动的部位不要勉强翻动，但易脏的臀部

、脚、腋下、颈脖部位，应当经常擦洗，保持清洁。 怎样移

动病人 跌倒后尽量在原地进行必要的处置，但如果跌倒的地

方过冷或过热、进出人很多或噪音等，要考虑移动到适合地

方进行处置。这时需要叫人帮忙，可能的话有三、四个人最

好。移动中千万要注意头部的平稳。 饮食的照料 卧床不起后

，很容易引起食欲不振，所以饮食的照料就显得更加重要。

既要注意保证虚实厉分，又要考虑色、香、味，还要注意进

食照料时的态度。因为气氛对饮食有着直接的影响作用。如

在喂一口食物之前告诉一下是什么，是硬的还是软的，是甜

的还是酸的等，并让病人看到色、香俱佳的饭菜。对可以坐

起来吃饭的人应尽量鼓励其坐起来，并且自己动手拿碗筷吃

饭，实在 不能起来进食的，也不能勉强，可以让其侧躺着喂

其吃饭。 排便的照料 对自己能上厕所的病人，可搀扶着上厕

所，对于不能起床上厕所的人，只好使用便器。同时，对这

类病人尤其要注意饮食和养成每天定时的排便习惯，以防便

秘。 大小便失禁者的照料 大小便失禁病人皮肤受排泄物的长

时间刺激，极易发生褥疮，必须给予及时和细致的护理。 1.

加强皮肤护理，经常保持床铺的平整、清洁、干燥，使病员

舒适，减轻痛苦。床上加塑料布，臀部垫厚尿布，勤洗勤换

，每次换尿布后，应用温水揩净会阴和臀部，再用5％酒精按

摩受压部位，以防褥疮发生。 2.使用接尿器可以避免尿湿床

褥。 相关推荐： #0000ff>2012年基础护理考点：便秘及开塞

露的使用方法 #0000ff>2012年基础护理考点：病区物理环境的

管理 学习技巧： #0000ff>考试常见症状的应对高招 #0000ff>顺
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