
对在脑卒中患者护理工作中应用
心理护理策略进行研究，希望可以解决
脑卒中患者在治疗过程中出现的心理
问题。2017年1～12月，从来医院治疗
的脑卒中患者中随机选择112人进行研
究，并分成两个研究小组，对照组56人，
观察组56人。对照组应用传统护理方
法，观察组在应用传统护理方法的同时
增加心理护理策略。对两个小组患者
的心理表现进行了对比，结果两个小组
患者的各项数据不存在明显的差异，但
经过一段时间的护理后，观察组各项治
疗得分均低于治疗前，观察组治疗效果
不能与对照组相比。因此，针对脑卒中
患者在治疗过程中出现的心理问题，应
用心理护理策略可以提高患者的心理
水平，稳定患者的情绪，解决患者的抑
郁问题与焦虑问题，可使患者心情愉
快，尽快康复。

脑卒中是由于人的脑血管出现疾
病，导致脑组织出现病变的一种病症，
有着极高的发病率。如今，生活中出
现的脑卒中患者不断增多。脑卒中一
旦发病，则可能导致患者出现身体残
疾，甚至死亡。该病延续时间较长，严
重影响患者的正常生活。大多数脑卒
中患者均会出现不同程度的抑郁、焦
虑等心理问题，使患者的身体反应速
度减慢，情绪陷入低落期等，不利于治
疗工作的顺利开展。因此，为了提高
脑卒中患者治疗质量，解决患者的抑
郁及焦虑问题，开展心理护理具有非
常重要的作用。

心理护理指的是在实际护理过程
中，护理人员采取合理的护理措施消除
患者的不良情绪，稳定患者的心理情
绪，帮助患者加快身体恢复的一种护理
方法。据有关研究数据显示，在治疗脑
卒中患者过程中引入心理护理可以收
到较好的效果。为了进一步印证心理
护理在脑卒中患者护理中的作用，笔者
在此简述心理护理的功能，供同行参考
与交流。

心理护理
可缓解脑卒中患者的焦虑
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■小发明

在 2017 年 1～12 月来医院治疗
的脑卒中患者中，随机选择 112 人进
行研究。

随后，我们对全部患者进行了系
统检查，确定其患有脑卒中，在进行
综合诊断时明确 112名患者没有得过
精神类疾病，与其交流时没有出现显

著障碍，其智力表现正常，并且与患
者及其亲属协商后，患者及家属同意
参与科学研究。

我们将 112 名患者分为两个小
组，对照组 56人，观察组 56人。其中
观察组有 35 名男性，21 名女性，年龄
处于 42～73 岁之间，平均年龄为 56

岁；包括 39 名脑梗死患者，17 名脑出
血患者。对照组中包括 30名男性，26
名女性，年龄处于 40～76 岁之间，平
均年龄为 55岁，有 38名脑梗死患者，
18 名脑出血患者。对比两组患者基
本数据，发现不存在明显差异，表明此
研究具有一定的代表性。

一是对照组。
1.积极宣传健康知识，使患者掌

握治疗与护理的有关内容。2.教患者
正确的用药方法，明确告诉患者可能
出现的用药反应，及时解决患者用药
过程中出现的不合理现象。3.为患者
制订饮食标准，指导患者正确饮食。
4.积极处理患者治疗过程中出现的并
发症，比如压疮、泌尿系统感染等，为
患者创建舒适、安全的护理环境。5.
做好病房内的通风、透光措施，保证病
房内拥有合理的温度与湿度，每天固
定时间喷洒消毒水。6.帮助患者开展
康复练习，结合患者的实际情况为患
者制订训练程序，要求患者亲属参与
患者康复训练。

二是观察组。

1.成立心理护理领导小组，要求
护理人员结合患者的实际情况制订护
理策略，每天最少开展 3次心理护理，
领导小组成员负责统计护理开展情
况。2.护理人员要详细讲解医院布
局，保持平等、和蔼的交流态度，尽快
拉近与患者的距离，防止患者在陌生
环境中出现应激反应。3.通过与患者
交流，掌握患者对自身病情的了解程
度，为患者详细讲解脑卒中疾病知识，
与脑卒中患者进行交流可以进一步加
深对患者的了解。防止患者出现坐卧
不安、不思饮食等现象。4.脑卒中属
于一种急性病症，一旦发病有着极快
的发展速度，而且大多数患者在治疗
过程中会担忧治疗费用与治疗效果，
所以不可避免出现抑郁与焦虑等心理

现象。这要求护理人员必须及时与患
者交流，针对患者出现的心理问题开
展针对性指导，并鼓励治疗成功的患
者现身说法，利用社会捐助解决患者
担心的治疗费用问题，为患者提供丰
富的书籍，将患者的注意力转移到其
他方面。5. 患者出院后要进行跟踪
调查，了解患者的康复情况与心理反
应，必要时利用电话解决患者的心理
冲突，解决患者的思想问题。

三是数据对比。为了掌握两组患者
的心理状况，笔者设计了有关统计表，
分配各项不同的分值，由此掌握了两组
患者护理后的实际效果。对两个小组
患者护理前后的数据进行对比，笔者
发现，观察组取得了较好的治疗效果，
对照组护理质量达不到观察组水平。

脑卒中有着较快的发展速度，患
者一旦发病则易于致残或者死亡，同
时还会影响患者的语言功能与运动
功能，这会造成大多数脑卒中患者在
治疗过程中出现抑郁或者焦虑等心
理问题。有的患者认为，自己即将死
亡，所以对此病产生了恐惧心理与紧
张心理；有的患者则会对未来生活失
去信心，认为自己即使治好了病也会
拖累他人，所以在治疗过程中会出现
反抗情绪。大多数脑卒中患者都会
出现抑郁和焦虑心理，处在不正常的
精神状态，甚至有放弃治疗的想法。

最近几年，我国医疗水平得到了
明显提升，心理护理在治疗过程中发
挥的作用日益重要。其通过深入研究
患者的各种心理反应与行为反应，为
患者制订针对性护理策略，使患者能

够正确面对自己的病情，形成健康心
态。笔者在研究过程中成立了心理护
理领导小组，并要求全体护理人员积
极宣传有关疾病知识，重视解决患者
出现的心理问题，帮助患者开展康复
练习，详细讲解出院护理需要注意的
问题；并对患者亲属进行了培训，要求
其必须具备正确的精神状态，从而有
效解决了脑卒中患者出现的抑郁与焦
虑问题，使患者轻松进入治疗和生活
环境中，重新对生活充满了希望，主动
配合医生治疗。

笔者通过研究收集的数据，掌握
了开展心理护理后患者精神状态恢复
情况，表明在护理脑卒中患者过程中
引入心理护理措施，可以有效消除患
者的抑郁与焦虑情况。

总之，在脑卒中患者护理过程中

引入心理护理策略，为患者创建平
等、和谐的治疗环境，防止患者产生
沉重的心理压力，能够有效解决患者
出现的心理问题。笔者研究发现，心
理护理策略可以在临床实践治疗中普
遍应用。

（作者供职于河南省人民医院）

有一种小巧的“尺子”不仅能够准确测量出压
疮的“长”“宽”“深”，还融科普知识与功能为一体，
这究竟是啥样的小尺子呢？

原来，为了对压疮患者进行更加准确、直观的
压力性损伤风险评估，从而帮助医生和护士根据
风险等级为患者制订防治计划，我们医院消化道
内科护理人员发明了一种“多功能压力性损伤评
估尺”。据了解，该项发明已经获得国家实用新型
专利证书。

“中晚期癌症患者和临终关怀患者，由于恶病
质、长期卧床，极易出现压疮。”消化道内科一病区
护士长张艳玲说，“我们需要根据压疮的严重程
度，先进行风险评估，再制订治疗方案。过去，在
临床上，对压疮进行风险评估，医生基本上都用肉
眼进行分析、综合评估，但没有具体数据，不够客
观。即使运用传统直尺，也只能测量压疮的范围，
不能提供准确数据。”

传统的尺子只能测量压疮的长度，那么，压疮
的宽度和深度怎么测量呢？于是，消化道内科护
理人员开展了讨论，随后广泛搜集资料、设计图
纸，经过反复尝试，发明了一种体积轻巧、操作简
单的“多功能压力性损伤评估尺”。

他们首先设计出两种长度为 18厘米的尺子，
将测量长度的作为主尺，把测量宽度和深度作为
辅尺，其宽度分别为 8厘米和 1厘米，并将两种尺
子的一角用卡扣式铆钉固定。两种尺子的正反面
均绘制有刻度线。另外，主尺正面绘有压疮分级
图片和文字，反面则是压疮患者的护理知识图，以
及成年人身体质量指数（BMI）计算公式和不同指
数的彩色图谱。

据介绍，使用时，利用主尺和辅尺交叉展开角
度进行测量，并根据主尺和辅尺测量所得的数值，
可快速计算出压力性损伤面积。依据主尺上绘制的第一分期层至
第六分期层的压力性损伤图片以及相对应的分级文字内容，对照
患者压力性损伤的分布面积、颜色和皮肤完整性等，快速、高效地
判断患者压力性损伤的分期。

同时，主尺在清洁、消毒后能够反复使用。如果需要探及Ⅲ期
及Ⅳ期压疮底部时，可以将辅尺（经环氧乙烷或者等离子低温灭
菌）从卡扣上取下当成探针使用；辅尺的两侧边缘光滑，不会伤及
压疮周围组织，造成出血等情况；而且辅尺在使用后可以丢弃，避
免重复使用造成交叉感染，需要再次测量压疮时，取另外一个辅尺
放在主尺上使用即可。

张艳玲说，主尺、副尺均采用PVC（聚氯乙烯）为主材料制作，
不仅携带方便、操作简单，能准确、直观地评估患者的压疮情况，还
可绘制内容，也能为患者普及压疮相关注意事项。

目前，这种“多功能压力性损伤评估尺”已在消化内科、ICU
（重症监护室）、疼痛科和中西医结合科推广使用，使压力性损伤患
者受益，受到患者及医护人员的广泛好评。下一步，医院管理人员
计划将这种“多功能压力性损伤评估尺”在其他病区进行推广。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

护士长是医院最基层的管理
者，应该具备什么样的素养才能
令护士信服、佩服呢？笔者结合
这些年的护理经验，总结出优秀
护士长所应具备的素养，介绍如
下，仅供同行参考。

一是专业精。
护士长的专业知识和护理技

能直接决定着科室的工作水平。
首先，护士长必须具有丰富的知
识作为后盾，既精通护理专业管
理，又博学多识。护士长要熟悉
本专业的护理知识和各项操作，
做到理论精、有技巧。这样，护士
长不但在护士中有地位和威信
高，更重要的是护士长能够帮助
护士解决护理工作中遇到的实际
问题。其次，护士长对护理工作
必须心中有数，对患者的治疗护
理问题、将要出现的问题等比较
了解，熟悉护理方法、技巧，便于
指导护士。如果护士长对科室的
业务不熟悉，会出现护士会的知
识与技能，护士长不会；护士不会

的技巧，连护士长也不会等现
象。这样，护士长在护士面前是
没有威信的。因此，护士长要注
重提高自己的业务水平和护理技
能，让护士佩服，甘愿维护护士长
和科室的利益。只有这样，科室
的各项工作才能开展得顺利。

二是管理严。
作为护士长，心中应该有

“一杆秤”。这杆“秤”用好了，护
理工作也就管理好了，这杆“秤”
就是严格。要求护士严格执行医
院制度、科室规章制度以及护理
操作规程；护士犯了错误，要用铁
的纪律来制约护士。只有这样，
护士的“战斗力”才能加强，管理
水平才能提高，差错事故才能减
少。护士长切忌当“老好人”。护
士长应该学一学包公秉公执法的
精神，谁犯错就批评谁，谁违规就
处罚谁。不论是高年资护士，还
是新来的护士，只要犯了错，一视
同仁，不要睁一只眼闭一只眼。
严格归严格，可是护士长批评、管

理护士要注意场合，避免在众人
面前训斥、责备、批评护士。

三是会协调。
作为一名优秀的护士长要管

好一个科室的护理工作，首先要
发挥集体的团队作用，要有科室
的整体观念。不能局限于护理而
不顾其他方面的工作。护士长要
想让整体护理工作上一个台阶，
必须与医生们密切联系和配合，
协调好医护关系、护护关系、护患
关系，协调好与各科室的关系，比
如与后勤部门、各兄弟科室之间
的关系。护士长好比是一个科室
的“当家人”，所有的事情需要护
士长来协调处理，如果处理得好，
对科室的工作是有很大帮助的。

四是善于授权。
护士长不要把自己陷于琐碎

事务中，要善于授权，让护士参与
管理，增强护士的主人翁意识和
责任感。授权既是护士长的职责
所在，又是高效管理的必备条
件。护士长授权给护士，必须在

授权方面多加用心，把授权工作
做好，让授权成为解放自我，做好
工作的“法宝”。授权给护士，发
挥每一位护士的才能，让她们把
自己的长处发挥得淋漓尽致，让
科室像一个大家庭，让护士们在
温馨的环境里愉快工作。

五是重视人文关怀。
护士长应理解护士的生活和

工作困难，解除护士的后顾之忧，
使她们全身心投入工作。护士长
对年轻护士应多关心，关心她们
的个人生活。在管理中，护士长
要善于听取护士的建议和意见，
及时纠正工作中的失误和偏差；
护士长应和蔼待人，使护士产生
安全感，当护士在工作中发挥出
自己的长处时，护士长要当众表
扬；护士在工作中犯了错误，护士
长要选择适当场合进行沟通与批
评。护士长要做到大事不糊涂，
小事不计较，对护士多理解，少埋
怨；多尊重，少指责。当护士在工
作中出现委屈、烦恼和心理压力

时，护士长要循循善诱，鼓励护士
说出心理感受，努力成为一位有
爱心、凝聚力强的护士长。工作
之余，护士长可组织护士开展集
体郊游、聚餐等活动，让护士在接
受关爱的同时身心放松，这样，可
提高工作效率。

六是有创新意识。
一个墨守成规的护士长不

是一个好护士长。护士长必须
有创新意识，及时改变护理理
念，要订阅各种书籍，汲取先进
的、前沿的护理知识，用先进的
科学的管理为患者提供最好的
服务。护士长要高度重视护理
新技术引进和护士专业技能培
训，要经常外派护士进修、学习
以及参加各种护理培训，把一些
先进的理念、经验带回科室。护
士长应经常组织护士开展新业
务、新技术等，以拓宽知识面，利
用晨会时间组织护士进行理论学
习，并经常提问护理问题，坚持写
学习日记，反复培训，直到全体护

士能够熟练应用为止。
七是擅长夸赞。
“要成为一个优秀的管理人

员，你必须了解赞美别人可以使
人成功的价值。赞美是一种非常
有效，而且不可思议的推动力
量。”这是美国著名企业家阿什
说的话。作为护士长，要善于发
现周围的好人好事，善于发现护
士的优点及长处，并给予适当赞
美。赞美护士，会激发护士工作
的潜能；赞美护士，可以激发护士
的斗志；赞美护士，会收到意想不

到的效果。因此，护士长不要吝
啬自己的赞美，学会适时赞美护
士。对护士长的赞美，护士会给
予很好的反馈，她们给予护士长
的回报就是更加努力工作。这
样，全科室会形成一个奋发向上
的氛围，这无疑对科室工作的顺
利开展起着积极的推动作用。

专业精，管理严，会协调，善
授权，重人文，喜创新，爱夸赞，护
士长具备了这些素养，还愁科室
的工作做不好吗？

（作者供职于开封市中医院）
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护理人员正在演示“多功能压力性损伤评估
尺”的使用方法

护士长应该具备的一些基本素养
□黄 燕

国医大师授课 颁发继续教育结业证书

北京中医药大学
“中医经典临床应用”精修班招生

目的：继承中医优秀文化，传承经典临
床应用验方，提高中医工作者的临床水平。

对象：中医爱好者、中医药工作者均可。
待遇：国医大师及名医名家授课。学习

结束后，颁发继续教育结业证书。
时间：每周五、六、日上课，授课共计96

个课时。

费用：29800元（本期学员吃、住、车票费
全免）。

注：第一期开课时间调整为2018年11月
16日，2018年10月19日的课程调至2019年1
月18日、19日、20日开课。

联系方式：朱老师
联系电话：18911523827

户 名：北京巡天成网络科技有限公司
开户行：中国银行北京朗琴园支行 账号：3220596558

肛肠全程无痛技术培训

常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊


