
天，显著少于传统护理组（20.4±5.7）天，两者差异具有统计学意义（P﹤0.05）。同时康复

护理的患者满意度高达 94.7%，远优于传统护理的 73.3%。 

3.3.3.3. 讨论讨论讨论讨论：：：：    

四肢骨折常伴有肌肉、肌腱、韧带、血管、神经和皮肤等软组织损伤。原因多为直接或

间接暴力，也可因肌肉突然的强力收缩或过度疲劳引起，不同的伤、残原因，可能给康复对

象带来程度不一的身体或精神、心理方面的功能障碍，严重影响患者的正常生活和生活能力。

在整个治疗过程中，对患者进行有效的康复护理是非常有必要的，积极的护理有助于患者的

快速恢复。在本文的康复护理过程方案中，护理人员依据患者机体受损状况、个体机能以及

心理状态等制定个性化护理方案，并对患者进行阶段性护理。结果显示康复护理在四肢骨折

后临床护理中是非常有效的一种方式，值得推广。 

 参考文献参考文献参考文献参考文献：：：：    
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   脑性瘫痪（cerebral palsy. CP）是儿科神经系统的常见疾病，致残率高，目前无特效

治疗方法。我国每年新增 30-40万例脑瘫患儿，给家庭带来沉重的经济负担和精神痛苦。（1）

我科自 2000 年 8 月开展小儿脑瘫治疗以来,病人人数逐渐增多。由于患儿年龄小，家长心情

摘要摘要摘要摘要 

目的目的目的目的 总结脑瘫患儿在门诊治疗期间遇到的一些问题及管理经验。 

方法方法方法方法 及时对脑瘫患儿及家长的相关需求等进行评估，通过对人员、空间、功能、设施等服务 

     项目的弹性调整，满足治疗需要的同时，对患儿及家长实施有效的心理干预，拓宽区域 

     功能，优化环境，提供更加完善的护理服务。 

结果结果结果结果 有效的解决了出现的问题，提高了患儿家长的满意度。 

结论结论结论结论 提供多元化、个性的服务理念，满足患儿治疗时的需要，提高管理者应对能力及管理效 

     能是评价门诊治疗的脑瘫患儿护理的有效指标。 

关键词关键词关键词关键词：：：：脑性瘫痪患儿；门诊病区；护理服务；管理 



迫切，环境拥挤、嘈杂等因素造成出现了各种矛盾。护理安全是医院医疗安全的一个重要组

成部分

【1】
,我科通过对护理工作的有效调整，实施规范化管理，满足患者的各种需求，取得

了较好效果，报道如下： 

                        1.1.1.1.常见的问题常见的问题常见的问题常见的问题    

       1.1 护理人员配置不足 

       本科配置护士 3名，其中一名为主管护士，2名为护师，均为工作 10 年以上的大专学历 

   注册护士由于人手少，造成工作任务及职责不明确. 

       1.2 治疗区环境条件差 

由于地理条件限制，病区空间狭小，拥挤嘈杂，交叉感染的几率较大，安全隐患多。 

1.3 治疗区功能划分不清楚 

    因病人量较多病区空间有限，各功能区划分不清楚，造成工作杂乱无章。 

    1.4 患者就诊秩序混乱 

    大多数家长习惯上午带患儿来治疗，因此造成就诊时人员拥挤，秩序混乱的局面。 

    1.5 各种基础设施缺乏 

    治疗区垃圾筐数量过少，开水不能保证随时供应。 

    1.6 健康教育不能有效实施 

    由于工作人员少，工作量大，病人数量多，造成健康宣教不能有效的实施 

    1.7 患儿家长心理障碍 

脑瘫患儿病程长，康复训练见效慢，患儿家长在长期的负性事件影响下，易出现焦虑抑

郁情绪，甚至有放弃治疗的想法， 

    1.8不能及时进行康复评价及随访 

     因病人属门诊治疗，流动过大，给康复评价及随访造成了很大的困难。 

       2. 2. 2. 2. 护理措施护理措施护理措施护理措施    

    2.1 调整护士结构 

   提升职业综合素质：加强护士的职业道德教育。树立以“病人为中心”的服务理念,增强

责任心.

[3] 
   在原有人员配管基础上，从儿科抽掉一名有经验和组织能力的主管护师，一名助理护士，

组成新的护理小组，加强门诊护理力量并根据人员情况进行工作分，明确工作任务及职责. 

    2.2环境管理 

    2.2.1 脑瘫患儿是医院感染的高发人群,

【2】
,预防交叉感染，设立脑瘫治疗专区，做到专

病专区专治，将感染与非感染患儿分开，每天治疗前，30 分钟开窗通风，用 500mg/L“健之



素”消毒液擦拭地面及公共用物，3 次/d，启动人机共存的紫外线空气消毒机，至门诊治疗

结束。 

    2.2.2 保证治疗环境安全，保持地面干净，干燥，每次消毒液擦拭地面后，用干拖把擦

干，及时巡视，观察患儿病情及安全情况，在墙壁上粘贴醒目的安全就诊注意事项提示板，

防止患儿坠地、摔伤、自伤、他伤等意外的发生。加强陪诊人员的安全及防范意识的宣教，

同时注意自己随身携带的财务的安全。 

   2.3 治疗区功能调整 

实行“三区一园”功能区划分。咨询区：由经验丰富的只管护师对患儿家长提出的问题

进行解答和指导。训练区：由康复师对患儿进行相关训练。休息区：准备 2 部儿童推车，2

部儿童休息床，供患儿休息，儿童乐园：满足患儿在候诊时玩耍，休息需要。 

   2.4 合理安排患儿治疗时间 

   对来治疗的患儿根据排号顺序进行合理的分流，做好患儿家长的解释工作，获得家长的支

持与配合，从而解决人员拥挤。无秩序的问题。 

    2.5 完善各项基础设施 

每个区域摆放 2 个垃圾桶，配置饮水机，微波炉。持续供应热水，一次性之杯，卫生纸

等，满足患儿的需要。 

    2.6 多途径进行健康教育，加强宣传力度。 

派一名经验丰富，责任心强的护士，通过不同的沟通的方法，运用全面的理论知识，为

患儿提供良好的服务，让家长放心，满意，对有意见的患及家长进行重点护理，及时解决矛

盾，另外，采用宣教影像片。宣教板报等形式，对患儿及家长进行相关知识的宣教及护理指

导。 

2.7 实施心理护理 

    每位患儿及家长都承受严重心理，社会，经济等方面的压力，因此渴望从医护员处获得

更多的关爱与呵护[3]。针对这种情况，我科采用多种途径对患儿家长进行心理，卫生等方面

的宣教，让家长对患儿的喂养，护理，生理，自理能力训练等方面的知识有一定的了解，使

其增强治疗患儿疾病的信心，积极配合治疗。 

    2.8 加强评价及随访 

    每周设立一天为评价日，定期为脑瘫患儿进行康复评价，另外建立联系薄，留下能联系

上患儿的多种联系方式，进行电话随访. 

                        3. 3. 3. 3. 结果结果结果结果    

诊疗环境得到了很大的改善，患儿家长满意度不断提高，无投诉现象发生。 



                        4. 4. 4. 4. 讨论讨论讨论讨论    

多元化服务可提高患儿家长满意度；健康教育与候诊管理相互结合，更新观念，树立以

病人为中心的思想，不断提高护理工作的内涵；提供个性化护理提高护理质量。健全和完善

护理质量安全管理制度，实施行之有效的质量监控措施

[4]
 。 

            参考文献参考文献参考文献参考文献：：：： 

[1] 李华. 浅析护理安全管理[J]. 内蒙古中医药 , 2011, (20)  

    [2] 谭瑛. 护理安全质量管理探讨[J]. 中外医疗 , 2011, (23)  

    [3] 赵晓莉. 风险管理在提高护理安全中的作用与体会[J]. 中国伤残医学 , 2011, (09)  

    [4] 肖华珍. 护理安全隐患因素分析及管理对策[J]. 中国社区医师(医学专业) , 2011, 

(26)  

脑卒中患者恢复期患者营养状况的调查脑卒中患者恢复期患者营养状况的调查脑卒中患者恢复期患者营养状况的调查脑卒中患者恢复期患者营养状况的调查             北京市   中国康复研究中心   北京博爱医院 

                 谢家兴

12   
牛敬雪

12
  

 
张红云

12   
 王微平

12   
 卜宏伟

12               
 

 

 

      
 

脑卒中是目前人类病死率最高的三大类疾病之一, 而其高致残率又使幸存者的活动能力

下降、社会功能减退及生存质量降低, 给家庭和社会带来沉重的经济负担和精神压力, 同时

也给患者本人带来许多负面影响

[1]
，受到医学界广泛关注。卒中的发生和转归受多种因素影

响，其中机体的营养状态直接影响卒中的转归

[2]
。 FOOD 试验协作组（ FOOD Trial 

Collaboration）进行的一项前瞻性、大规模、多中心研究（FOOD 试验）结果进一步证实：

营养不良可以显著影响卒中预后，是导致死亡、致残，并发症增加以及住院时间延长的独立

危险因素

[3]
。对卒中后患者营养管理的要求在国际上已经受到广泛重视。欧洲和美国分别在

摘要摘要摘要摘要 

目的目的目的目的：：：：调查卒中恢复期患者的营养状况。 

方法方法方法方法：：：：收集 2012 年 7月至 2013 年 3 月在我院住院的脑卒中恢复期患者 260 例，采用横断面研 

      究，调查患者吞咽功能和各项营养学指标。 

结果结果结果结果：：：：260 例患者中吞咽障碍、低白蛋白血症和营养不良的发生率分别为 21.5%、48.8％和 

      56.1％。 

结论结论结论结论：：：：有相当大比例的卒中后患者存在吞咽障碍、低白蛋白血症及营养不良；吞咽障碍患者的 

      低白蛋白血症及营养不良的发生率高；临床医生应关注卒中后患者的营养状况，尤其是 

      存在吞咽障碍的患者。 

关键词关键词关键词关键词    脑卒中；脑卒中恢复期；吞咽障碍；营养状况 

 


