
2.2.2.2. 結果結果結果結果：：：：    

兩組患者經不同的護理方式進行護理，可以看出，康復護理組住院時間為（15.7±4.3）

天，顯著少於傳統護理組（20.4±5.7）天，兩者差異具有統計學意義（P﹤0.05）。同時康復

護理的患者滿意度高達 94.7%，遠優於傳統護理的 73.3%。 

3.3.3.3. 討論討論討論討論：：：：    

四肢骨折常伴有肌肉、肌腱、韌帶、血管、神經和皮膚等軟組織損傷。原因多為直接或

間接暴力，也可因肌肉突然的強力收縮或過度疲勞引起，不同的傷、殘原因，可能給康復對

象帶來程度不一的身體或精神、心理方面的功能障礙，嚴重影響患者的正常生活和生活能力。

在整個治療過程中，對患者進行有效的康復護理是非常有必要的，積極的護理有助於患者的

快速恢復。在本文的康復護理過程方案中，護理人員依據患者機體受損狀況、個體機能以及

心理狀態等制定個性化護理方案，並對患者進行階段性護理。結果顯示康復護理在四肢骨折

後臨床護理中是非常有效的一種方式，值得推廣。 
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摘要摘要摘要摘要 

目的目的目的目的 總結腦癱患兒在門診治療期間遇到的一些問題及管理經驗。 

方法方法方法方法 及時對腦癱患兒及家長的相關需求等進行評估，通過對人員、空間、功能、設施等服務 

     專案的彈性調整，滿足治療需要的同時，對患兒及家長實施有效的心理干預，拓寬區域 

     功能，優化環境，提供更加完善的護理服務。 

結果結果結果結果 有效的解決了出現的問題，提高了患兒家長的滿意度。 

結論結論結論結論 提供多元化、個性的服務理念，滿足患兒治療時的需要，提高管理者應對能力及管理效 

     能是評價門診治療的腦癱患兒護理的有效指標。 

關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：：：：腦性癱瘓患兒；門診病區；護理服務；管理 



   腦性癱瘓（cerebral palsy. CP）是兒科神經系統的常見疾病，致殘率高，目前無特效

治療方法。我國每年新增 30-40萬例腦癱患兒，給家庭帶來沉重的經濟負擔和精神痛苦。（1）

我科自 2000 年 8月開展小兒腦癱治療以來,病人人數逐漸增多。由於患兒年齡小，家長心情

迫切，環境擁擠、嘈雜等因素造成出現了各種矛盾。護理安全是醫院醫療安全的一個重要組

成部分

【1】
,我科通過對護理工作的有效調整，實施規範化管理，滿足患者的各種需求，取得

了較好效果，報導如下： 

                        1.1.1.1.常見的問題常見的問題常見的問題常見的問題    

       1.1 護理人員配置不足 

       本科配置護士 3名，其中一名為主管護士，2名為護師，均為工作 10 年以上的大專學歷 

   註冊護士由於人手少，造成工作任務及職責不明確. 

       1.2 治療區環境條件差 

由於地理條件限制，病區空間狹小，擁擠嘈雜，交叉感染的幾率較大，安全隱患多。 

1.3 治療區功能劃分不清楚 

    因病人量較多病區空間有限，各功能區劃分不清楚，造成工作雜亂無章。 

    1.4 患者就診秩序混亂 

    大多數家長習慣上午帶患兒來治療，因此造成就診時人員擁擠，秩序混亂的局面。 

    1.5 各種基礎設施缺乏 

    治療區垃圾筐數量過少，開水不能保證隨時供應。 

    1.6 健康教育不能有效實施 

    由於工作人員少，工作量大，病人數量多，造成健康宣教不能有效的實施 

    1.7 患兒家長心理障礙 

腦癱患兒病程長，康復訓練見效慢，患兒家長在長期的負性事件影響下，易出現焦慮抑

鬱情緒，甚至有放棄治療的想法， 

    1.8不能及時進行康復評價及隨訪 

     因病人屬門診治療，流動過大，給康復評價及隨訪造成了很大的困難。 

       2. 2. 2. 2. 護理措施護理措施護理措施護理措施    

    2.1 調整護士結構 

   提升職業綜合素質：加強護士的職業道德教育。樹立以“病人為中心”的服務理念,增強

責任心.

[3] 
   在原有人員配管基礎上，從兒科抽掉一名有經驗和組織能力的主管護師，一名助理護士，

組成新的護理小組，加強門診護理力量並根據人員情況進行工作分，明確工作任務及職責. 

    2.2環境管理 



    2.2.1 腦癱患兒是醫院感染的高發人群,

【2】
,預防交叉感染，設立腦癱治療專區，做到專

病專區專治，將感染與非感染患兒分開，每天治療前，30 分鐘開窗通風，用 500mg/L“健之

素”消毒液擦拭地面及公共用物，3 次/d，啟動人機共存的紫外線空氣消毒機，至門診治療

結束。 

    2.2.2 保證治療環境安全，保持地面乾淨，乾燥，每次消毒液擦拭地面後，用幹拖把擦

幹，及時巡視，觀察患兒病情及安全情況，在牆壁上粘貼醒目的安全就診注意事項提示板，

防止患兒墜地、摔傷、自傷、他傷等意外的發生。加強陪診人員的安全及防範意識的宣教，

同時注意自己隨身攜帶的財務的安全。 

   2.3 治療區功能調整 

實行“三區一園”功能區劃分。諮詢區：由經驗豐富的只管護師對患兒家長提出的問題

進行解答和指導。訓練區：由康復師對患兒進行相關訓練。休息區：準備 2 部兒童推車，2

部兒童休息床，供患兒休息，兒童樂園：滿足患兒在候診時玩耍，休息需要。 

   2.4 合理安排患兒治療時間 

   對來治療的患兒根據排號順序進行合理的分流，做好患兒家長的解釋工作，獲得家長的支

持與配合，從而解決人員擁擠。無秩序的問題。 

    2.5 完善各項基礎設施 

每個區域擺放 2 個垃圾桶，配置飲水機，微波爐。持續供應熱水，一次性之杯，衛生紙

等，滿足患兒的需要。 

    2.6 多途徑進行健康教育，加強宣傳力度。 

派一名經驗豐富，責任心強的護士，通過不同的溝通的方法，運用全面的理論知識，為

患兒提供良好的服務，讓家長放心，滿意，對有意見的患及家長進行重點護理，及時解決矛

盾，另外，採用宣教影像片。宣教壁報等形式，對患兒及家長進行相關知識的宣教及護理指

導。 

2.7 實施心理護理 

    每位患兒及家長都承受嚴重心理，社會，經濟等方面的壓力，因此渴望從醫護員處獲得

更多的關愛與呵護[3]。針對這種情況，我科採用多種途徑對患兒家長進行心理，衛生等方面

的宣教，讓家長對患兒的餵養，護理，生理，自理能力訓練等方面的知識有一定的瞭解，使

其增強治療患兒疾病的信心，積極配合治療。 

    2.8 加強評價及隨訪 

    每週設立一天為評價日，定期為腦癱患兒進行康復評價，另外建立聯繫薄，留下能聯繫

上患兒的多種聯繫方式，進行電話隨訪. 



                        3. 3. 3. 3. 結果結果結果結果    

診療環境得到了很大的改善，患兒家長滿意度不斷提高，無投訴現象發生。 

                        4. 4. 4. 4. 討論討論討論討論    

多元化服務可提高患兒家長滿意度；健康教育與候診管理相互結合，更新觀念，樹立以

病人為中心的思想，不斷提高護理工作的內涵；提供個性化護理提高護理品質。健全和完善

護理品質安全管理制度，實施行之有效的品質監控措施

[4]
 。 
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腦卒中是目前人類病死率最高的三大類疾病之一, 而其高致殘率又使倖存者的活動能力

下降、社會功能減退及生存品質降低, 給家庭和社會帶來沉重的經濟負擔和精神壓力, 同時

也給患者本人帶來許多負面影響

[1]
，受到醫學界廣泛關注。卒中的發生和轉歸受多種因素影

響，其中機體的營養狀態直接影響卒中的轉歸

[2]
。 FOOD 試驗協作組（ FOOD Trial 

Collaboration）進行的一項前瞻性、大規模、多中心研究（FOOD 試驗）結果進一步證實：

營養不良可以顯著影響卒中預後，是導致死亡、致殘，併發症增加以及住院時間延長的獨立

摘要摘要摘要摘要 

目的目的目的目的：：：：調查卒中恢復期患者的營養狀況。 

方法方法方法方法：：：：收集 2012 年 7月至 2013 年 3月在我院住院的腦卒中恢復期患者 260例，採用橫斷面研 

      究，調查患者吞咽功能和各項營養學指標。 

結果結果結果結果：：：：260 例患者中吞咽障礙、低白蛋白血症和營養不良的發生率分別為 21.5%、48.8％和 

      56.1％。 

結論結論結論結論：：：：有相當大比例的卒中後患者存在吞咽障礙、低白蛋白血症及營養不良；吞咽障礙患者的 

      低白蛋白血症及營養不良的發生率高；臨床醫生應關注卒中後患者的營養狀況，尤其是 

      存在吞咽障礙的患者。 
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