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帕金森这种疾病在老年人中比较常见，

治疗期间不能忽视护理，患者需要从生活的

方方面面进行护理。本文对帕金森病简单进

行介绍，重点对该病的护理措施进行讲解，

希望能够对广大帕金森的患者有所帮助。

帕金森病是一种由椎体外系功能障碍对

中枢神经引起的一种退行性疾病，这种疾病

在老年人群中十分常见，属于中枢神经系统

疾病，临床主要特征为静止性震颤、肌强直、

运动迟缓、知识步态出现异常。比较突出的

特点就是静止性震颤，医学上又将此病称呼

为震颤麻痹。

药物护理

临床上帕金森的治疗一般使用抗胆碱能

药，比如安坦1-2mg，3次 /d口服。多巴胺

能受体激动剂类药物也可以运用，每日使用

25ug的泰舒达，逐渐增加用量，一直增加到

每日200-300ug。多巴胺能药还可以采用左旋

多巴来治疗，刚开始可以配合美多巴进行治疗，

刚开始治疗时采用的剂量为62.5-125mg，一日

服用3次。服用一些时日后，加以息宁展开治

疗，每隔3-5天适当增加250mg，每日的剂量

控制为3g，通常不能超过5g，分4-6次。

心理护理

帕金森患者的病情进展速度是不一样的，

家庭关怀对患者的疾病康复十分重要。帕金森

患者的家人一定要对患者多一份关爱之情，让

患者保持乐观的状态，使患者每天都能有良好

的心情，以积极向上的态度面对每一天，以百

倍的信心战胜病魔，患者家属需要对患者全身

心的进行护理。

安全护理

对帕金森患者做好安全护理，避免患者

发生安全方面的意外状况。帕金森患者运动上

一般都会存在很大的障碍。因此，需要对患者

多加看护，合理布置患者的生活设施，合理布

置患者的家居，减少患者生活中的障碍，让患

者的行动能够更加方便。对患者喂食时一定要

缓慢，因为病情严重的患者吞咽会十分困难，

这就需要做好预防工作，避免引起肺部感染。

生活护理

1.衣  尽量穿一些比较宽松的衣服，将衣

服上的扣子全部除去，最好选用拉链等比较方

便的方式，布料可以选择全棉材料，便于吸收

汗水的材料。

2.食  多吃高热量、高维生素、高纤维素、

低盐食物，多吃低脂，适量优质蛋白容易消化

的饮食。日常生活中多喝水、多使用麻油、蜂

蜜，忌食蛋白、槟榔。早餐和中餐最好能够吃

一些低蛋白饮食，饮食需要以碳水化合物为主。

晚餐多吃一些富含蛋白质的食物，睡觉前喝一

杯牛奶，多吃新鲜的蔬菜和水果，尽量不要吃

肥肉和动物内脏，每天适当喝6-8杯水。

3.住  坐的椅子最好能够带有扶手，床的

高低位置需要合理，方便患者起卧。针对中期

和晚期的患者需要安置固定架子，上面设置下

垂的悬带，这样患者就可以借助吊带坐起来。

在床的侧面也需要绑一根绳子，让患者晚间可

以借助绳子来翻身。将床头灯开关安置在患者

顺手位置，使用绸缎面的床单和衣服，方便患

者可以夜间起身。室内铺一些防滑地砖，地砖

潮湿立即擦干。

4.行  夜间一定要确保光线十分充足，

睡觉选择带卫生间的房间。选择室内地面平

坦的房间，并设置防滑的地砖。

运动护理

坚持运动做康复锻炼，这样有助于改善

平衡，对肌肉的力量也能够进行改善。患者

一定要量力而行，循序渐进持之以恒的坚持

锻炼。

综上所述，患有帕金森病，需要做好护理。

患者日常中需要适当进行锻炼，从衣、食、住、

行等多方面坚持护理，这样对于疾病的康复

具有一定的辅助性，可以加快疾病的好转，

使患者尽快康复。

肠痈是一种常见的临床疾病，会严重

损害患者的身体健康。很多人对于肠痈这种

疾病了解较少，因此一旦发生类似症状，就

会出现恐慌心理。那么肠痈是什么？肠痈疾

病的中医护理方案有哪些？

肠痈的临床症状

中医上的“肠痈”就是阑尾炎，属于

一种比较常见的外科急腹症，其临床症状为

腹胀、恶心、腹痛。常见的临床体征是转移

性的右下腹疼痛，并伴随发热、产生进行性

加重的趋势，甚至会寒战、高热。若是肠痈

产生化脓，其就会在患者的腹腔有比较明显

的渗出现象。医生在检查中如果发现患者的

右下腹有显著触感、肌肉紧张、反跳痛、肠

鸣音减弱等，就应格外警惕，加强检查，避

免疾病发展超出一定范围，提高治疗难度。

发生肠痈，部分患者会出现胆石症、肠伤寒、

腹痛等。肠痈疾病发病范围较广，可发生于

任何对象，经过调查显示，青壮年发病情况

较多，而男性发病人数与女性相比，也会高

很多，是外科急腹症疾病中发病最高的一种

疾病。肠痈发病的原因较多，例如饮食不洁、

劳累过度、情志不畅。

肠痈中医护理方案

1、日常护理  医生可提醒患者注意养

成良好生活习惯，其对于肠痈恢复有一定作

用。尽量卧床休息，对肠痈以及并发的腹膜

炎周围脓肿的情况，应积极采取半卧位姿势，

避免下床时间过早对于身体造成的损伤。为

了降低疾病复发的概率，医生多会建议患者

在一些临床症状消失之后，坚持服用中药，

其时间可为1周到14天。在治疗后应加强

中医护理，及时观察自己的病情，如果出现

腹胀、腹痛等情况，应及时去医院复诊。

2、对症护理

湿热症。主要护理的目的是活血与清

热解毒共同进行，饮食多以流质食物或是半

流质食物为主。在生活中，应及时提醒患者

多喝水，也可适量运用果汁，例如西瓜汁、

苹果汁、桔汁等。如果患者出现恶心或是腹

胀等情况，就需要少食多餐，严格禁止辛辣

食品的摄入。

瘀滞症。对于肠痈疾病中出现的瘀滞

证，医生在护理中，主要采取的饮食方案是

清热解毒，尽量运用流质或是半流质饮食，

例如莲子粥、米粥、大枣粥、山楂粥、银耳

汤等，促使患者大便通畅，应严禁油腻以及

辛辣食品的食用。

热毒症。热毒症主要饮食治疗是以清

热解毒排脓为基础，行气活血可起到一定的

辅助作用。若是患者经常呕吐，就需要适当

禁止食物的摄入。在肠痈疾病恢复期，可提

醒患者注意多摄入含有蛋白质较高的食物，

例如豆奶、蛋、肉、鱼类等，多食用新鲜蔬

菜以及水果，严禁生冷食品。

3、情志护理  护理人员应该与患者加

强沟通与交流，了解患者真实想法。如果患

者出现负面情绪，护理人员应向患者进行耐

心解释，保持其情绪稳定，使其气机调畅，

并积极配合治疗，使其可以在短时间内恢复。

另外，护理人员还应与家属加强沟通，促使

其可参与护理，并对其介绍肠痈疾病的预后

效果，消除家属的不安心理，并激励患者家

属参与护理，劝导患者，使其不良情绪得到

缓解，并建立患者治疗疾病的信心。

肠痈对于医生来说，首先要了解其发

病主要原因，根据患者病情实施护理，并制

定相应的中医护理方案，可有效缓解患者的

病情。如果患者在疾病治疗中，产生情志不

畅等心理问题，就需要医生及时与患者进行

沟通，了解其发病症状与情绪不畅的缘由，

并实施针对性中医护理，保障患者的护理效

果增强，其对于治疗效率的提高有一定帮助。

压疮又叫压力性损伤，俗称“褥疮”，

主要是因为身体局部长期受压，血液循环受阻，

导致皮肤和皮下组织缺乏营养而发生组织坏

死。压疮好发于长期卧床且位置长期保持不变

的瘫痪和昏迷患者，也可见于使用夹板或石膏

松紧不当的患者，其皮肤表现为灰白或青红、

轻微水肿、自觉麻木感或触痛感。随着病情发

展，皮肤黑紫，出现溃疡、水泡，甚至抵达皮

下组织、肌肉、骨骼中。

压疮发生的原因

1、力学因素  引起压疮的主要三个力就

是压力、摩擦力和剪力。压力主要是由于患者

长期保持一个体位不变，从而导致局部组织连

续受压2小时以上，导致组织受到不可逆的损

害。摩擦力常见于未正确放置夹板内衬垫、石

膏内未平整或存在渣屑等。患者长期卧床或坐

轮椅时，表面逆行阻力摩擦皮肤。剪力主要与

患者体位有关，主要由压力和摩擦力相加而形

成。患者长期受压的皮肤，受到潮湿、排泄物、

摩擦等理化因素刺激，导致角质层受到损害，

损害患者皮肤组织，极易发生感染和溃破。

2、营养不良或水肿  营养不良是压疮发

生的主要原因，全身营养不良或水肿的患者，

其皮肤组织较薄，抵抗力较差，一旦受压，局

部缺血、缺氧症状加重，极易发生皮肤破损。

常见于年老体弱、水肿、瘫痪及恶病质等患者。

3、受限制的患者  患者在使用夹板、牵

引及石膏绷带时，若松紧不合适，衬垫不合适，

可造成局部血液循环出现障碍，引起局部组织

坏死。

压疮的防治

1、整理床褥  患者被褥要经常拿出去晾

晒，经常更换、清洗患者床单、被套及枕套等

床上用品。特别压疮高危患者，日整理2~3次，

确保床铺整洁、干净、整洁，并协助患者保持

舒适体位。

2、清洁皮肤  定时给患者温水擦浴，不

可使用刺激性强的清洁剂，不可用力擦洗，以

免对皮肤造成损伤。对腋窝、腹股沟等易出汗

的部位，随时使用小毛巾进行擦拭。保持皮肤

清洁，确保汗腺排泄通畅，以防细菌、微生物

繁殖，也可适当涂少量滑石粉或油类，维持皮

肤干燥和光滑。

3、加强营养  患者因长期卧床，其机体

抵抗力较差，宜加强饮食营养，为患者准备营

养价值高、易消化的牛奶、瘦肉、鱼类等高蛋

白饮食，叮嘱患者多食用富含钾的蔬菜和水果。

4、定时翻身  定期翻身可以有效改善局

部压迫的有效措施。通常来讲，长期卧床患者，

需每隔1~2h翻身1次，若患者局部皮肤发红，

需更改为1h翻身1次，交替进行侧卧位、平

卧位及俯卧位，并在骨突出部位用软枕、海绵

圈等垫着，确保局部悬空，减轻局部受压情况。

压疮的治疗

以局部治疗为主，全身治疗为辅的综合

治疗措施。当患者局部皮肤出现瘀血红润期（I

期压疮）时，治疗原则以危险因素去除，以防

压疮发展为主；炎性浸润期，治疗原则以保护

局部皮肤，预防感染为主；浅度溃疡期（II期

压疮）以创面清洁、促进愈合为主要治疗原则；

坏死溃疡期（III-IV期）治疗原则以坏死组织

去除，促肉芽组织生长为主。治疗措施主要是

定时翻身更换体位，每隔1~2小时翻身1次。

柔软气垫床、气垫椅给予长期卧床患者，以完

全缓冲压力，以防身体多部位受压，有利于受

损皮肤区域血供恢复，进而达到压疮防止的目

的。一般情况，骨骼突出部位的皮肤，定时用

50%的酒精进行按摩，有利于改善局部血液循

环，以防压疮发生。另外，在局部换药时还可

用红外线照射，照射时需随时观察局部皮肤情

况，以免烫伤。与此同时，还需积极治疗原发病，

强化营养和全身抗感染治疗。

压疮的科学防治
▲ 四川省广汉市人民医院  包芙蓉
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肠痈的中医护理方法
▲  四川省绵竹市中医医院  周静 
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