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全瘫痪者之家庭护理初探
蔡丽云 

（魏县人民医院） 

【摘  要】  近年来，随着人类社会发展，生活水平的不断提高以及不健康的生活方式，导致了高血压、高血脂、动脉硬化发生，引起相

关的疾病及症状。其中脑血管病变例数不断上升，我国现有脑卒中患者约 600 万人[1],而瘫痪患者也不断攀升，该疾病已经成为当今社会生

活中一种常见的疾病。瘫痪的发生使患者不同程度的丧失行走、语言、甚至思想的能力，严重地影响了患者及家庭的正常生活，而在日常

生活中做些瘫痪的家庭护理不仅可以有效控制病情，而且对治疗也是有一定帮助的。所以瘫痪患者出院后的家庭护理知识的普及显得尤其

重要。下面是我对瘫痪中最严重后果的全瘫痪患者的家庭护理做的初探。 
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照顾一个瘫痪的病人，是件非常痛苦的事情，其中的艰辛只有

真正服侍过瘫痪病人的人才能有深刻的理解。那首先，让我们了解

一下什么是瘫痪。 

定义：瘫痪（palsy），是指主动随意运动的无力或不能。因脑

卒中引起的瘫痪，大多是偏瘫、单肢瘫、以及两次发作累及双侧肢

体瘫痪。病人常伴语言障碍，因球麻痹常有呛咳，或某种程度的智

力下降。 

很多患者在瘫痪后，基本上没过几年就死了。相对病人来说，

心理的压力来源非常的广，承受的压力也非常大；相对瘫痪患者其

亲属来说，长期照顾一个瘫痪患者也异常的辛苦。对于社会千千万

万的家庭来说更是一个沉重的负担，随着社会老龄化的到来，更多

的人加入到瘫痪或者生活需要他人照顾的大军当中来，不同程度的

肢体功能障碍，引起许多生活的不便，生活质量大大下降，甚至质

量已无从谈起，同时，社会的资源也承受越来越大的压力，这些给

社会的稳定、人们生活的幸福指数都会带来很大的影响。所以为了

能提高患者的生活质量，减少并发症的发生，现就全瘫痪患者出院

后的家庭护理做了以下几点总结： 

1、做好心理护理：全瘫痪者多半伴有智力下降甚至不能言语

和表达情感，要重视向病人做思想工作。多呼唤病人和病人进行语

言交流，即使病人没有反应也要坚持沟通。例如：我们该吃放了，

我们该翻身了、我们该活动活动了、我给你播放音乐吧等等，任何

护理的前、中、后都要和患者沟通，进行语言刺激，使患者感受到

对他的尊重和心理上的安慰。 

2、保持肢体功能位置：瘫痪肢体的手指关节应伸展、稍屈曲，

手中可放一卷海绵；肘关节微屈，上肩关节稍外展，避免关节内收，

伸髋、伸膝关节；为了防止足下垂、使踝关节稍背屈；为防止下肢

外旋，在外侧部可放沙袋或其他自制支撑物。 

 3、活动瘫痪肢体：可防肢体挛缩、畸形，包括肢体按摩、被

动活动及坐起、站立、步行锻炼。 

 4、预防褥疮：因瘫痪肢体的运动和感觉障碍，局部血管神经

营养差，若压迫时间较长，容易发生压迫性溃疡——压疮。 

定义：压疮(pressure sores)是指局部组织长时间受压，血液循环

障碍，局部持续缺血、缺氧、营养不良而致的软组织溃烂和坏死。 

压疮的分期：依其严重程度和侵害深度，压疮分为四期。可根

据压疮的临求表现进行评估。 

(1) 瘀血红润期:为压疮的初期。受压部位出现暂时性血液循环

障碍，局部皮肤表现为红、肿、热、麻木或有触痛，解除压力 30

分钟后，皮皮肤颜色不能恢复正常。 

(2) 炎性浸润期:如红肿部位继续受压，血液循环得不到改善，

静脉回流受阻，局部静脉瘀血。表现为局部红肿向外浸润、扩大、

变硬; 皮肤颜色转紫红色，压之不退色；表皮常有水泡形成，患者

有疼痛感。 

(3)浅度遗疡期:表皮水泡破溃，可显露出潮湿红，有黄色渗出液

流出；感染后表面有脓液覆盖，致使浅层组织坏死，溃疡形成，疼

痛加剧。 

(4)坏死溃疡期:坏死组织发黑，脓性分泌物增多，有臭味:感染

向周围及深部组织扩展，侵人真皮下层和肌肉层，可深达骨骼；严

重者可引起脓毒败血症，危及患者生命。 

具体预防护理措施如下： 

4.1 避免局部组织长期受压。建立床头翻身记录卡，定时翻身

（通常每 2 小时翻 1 次身），减少组织的压力。对被压红的部位轻

轻按摩，也可用红花酒精按摩，以改善局部血循环。 

4.1.1 保护骨隆突处和支持身体空隙处。对易发生压疮的患者，

可垫海绵垫褥、气垫褥、水褥等，或在身体空隙处垫软枕、海绵垫

等，使支撑体重的面积加大，从而降低骨隆突部位皮肤所受到的压

强; 

4.1.2.减压设施包括动态减压设施结和静态减压设施两种。动态

减压设施如气垫床是预防压疮的理想方法，利用电子充气泵定时充

气或排气，从而改变身体与床垫的接触部位，减轻局部受压。 

4.2 保持床铺干燥平整，无皱褶、皮屑。及时更换潮湿的床单、

被褥和衣服。 

4.3 保持好个人卫生，皮肤清洁、完整。可以擦浴，但应注意

保暖，防止受凉。冬季时手、脚越发冰凉。家人在给病人使用热水

带等取暖时，一定要注意温度不可过高，一般低于摄氏 50 度，防

止皮肤烫伤。 

4.4 在翻身时做适当叩击背部，促进痰液排出，以防坠积性肺

炎。 

4.5 饮食护理  良好的营养是疮面愈合的重要条件，应给予平

衡饮食，增加蛋白质、 维生素和微量无素的摄人。 

4.5.1 全瘫痪不能吞咽患者应给予鼻饲。鼻饲管定期更换，保持

清洁。 

方法一：应给予病人高热量、容消化流质食物;不能吞咽者给予

鼻饲。鼻饲食物可为牛奶、米汤、菜汤、肉汤和果汁水等。另外，

也可将牛奶、鸡蛋、淀粉、菜汁等调配在一起，制成稀粥状的混合

奶，鼻饲给病人。每次鼻饲量 200～350 毫升，每日 4～5 次。 

方法二：根据体重计算所需热量，全天给予匀浆膳膳食营养鼻

饲。鼻饲时，应加强病人所用餐具的清洗、消毒。 

4.6 遵医嘱抗感染治疗以预防败血症。 

4.7 褥疮发生后的治疗与护理。 

4.7.1 瘀血红润期:护理原则是去除危险因素，避免压疮继续发

展。主要的护理措施为增加翻身次数，避免局部过度受压;避免摩擦、

潮湿和排泄物的刺激;改善局部血液循环，可采用湿热敷、红外线或

紫外线照射等方法。由于此时皮肤已受损，故不提倡局部按摩，以 
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防造成进一步的损害。 

4.7.2 炎性浸润期:护理原则是保护皮肤，预防感染。继续加强

上述措施，避免损伤继续发展。对未破的小水泡要减少摩擦，防止

破裂，促进水泡自行吸收:大水泡可用无菌注射器抽出泡内液体后，

消毒局部皮肤，再用无菌敷料包扎。可继续采用红外线或紫外线照

射。 

4.7.3 浅度溃疡期:护理原则是清洁疮面，促进愈合。仍需解除

压迫，保持局部清洁、干燥。可采用物理疗法，如用鹅预灯照射疮

面，距肉 25m，每目 1~2 次，每次 10~15 分钟，照射后以外科无菌

换药法处理疮面。还可采用新鲜鸡蛋内膜、纤维蛋白膜、骨胶原膜

等贴于疮面治疗。以新鲜鸡蛋内膜为例，将其剪成邮票大小，平整

贴于疮面，如内膜下有气泡，以无菌棉球轻轻挤压使之排除，再以

无菌敷料覆盖其上，1~2 天更换一次，直到疮面愈合为此。感染的

疮面应进行药物治疗，局部可涂擦 3%~5%碘酊。碘酊有杀菌、使

组织脱水、促进疮面干燥的作用。 

4.7.4 坏死溃疡期:护理原则是去除坏死组织，促进肉芽组织生

长。应经常翻身，患处架空;清洁疮面，去除坏死组织；保持引流通

畅，促进愈合。可用生理盐水或 1：5000 呋喃西林溶液清洗创面，

再用无菌凡士林纱布及辅料包扎，1~2 天更换敷料一次。对于溃疡

较深、引流不畅者，且有坏死组织的，应用 3%过氧化氢溶液冲洗，

再用生理盐水冲洗，最后用碘伏擦拭，以抑制厌氧菌的生长。最后

用美宝湿润烧伤膏涂抹用无菌纱布覆盖，每 1-2 天更换一次，避免

长期受压。 

压疮形成后，需要每日进行检查、评估、分期、护理，甚至需

要医护人员进行清疮处理，恢复需要很长的时间，给患者也造成很

大的伤害，所以预防压疮很重要。 

5.养成排便习惯，防止便秘。为了促进排便，还可按摩腹部，

由右下腹向有上，转向左上腹，再转向左下腹。反复按摩 5—10 次，

促进结肠内上端内容物往下蠕动，以助排便。必要时给予开塞露等

药物灌肠。 

6.防止泌尿系感染 。病人如能自行排尿，要及时更换尿湿的衣

服、床单、被褥。如病人有尿潞留或尿失禁而又须保持会阴部清洁

时，应放置导尿管帮助排尿，每次清理病人尿袋时要注意无菌操作，

导尿管要定期更换。帮助病人翻身时，不可将尿袋抬至高于病人卧

位水平，以免尿液返流造成泌尿系感染。 

7.保持呼吸道通畅，防止感冒。长期全瘫痪的病人机体抵抗力

较低，要注意给病人保暖，防止受凉、感冒。病人无论取何种卧位

都要使其面部转向一侧，以利于呼吸道分泌物的引流;当病人有痰或

口中有分泌物和呕吐物时，要及时吸出或抠出;每次翻身变换病人体

位时，轻扣病人背部等，以防吸入性或坠积性肺炎的发生。 

8.防止坠床。躁动不安的病人应安装床挡，必要时使用保护带，

防止病人坠床、摔伤。 

9.预防结膜、角膜炎。对眼睛不能闭合者，可给病人涂用抗生

素眼膏并加盖湿纱布，以防结、角膜炎的发生。 

总结： 

全瘫痪患者生活完全不能自理，需要家属细致耐心的护理，作

为护理人员，我们要从心理、肢体摆放、活动瘫痪肢体、预防褥疮

及护理、养成排便习惯、营养、防止感染、防止坠床等各方面给家

属做好宣教指导工作，从而减少患者的痛苦，提高其生活质量，使

得这种护理照顾开展得更好，让每一位患者受益，这需要我们每个

护理人员付出努力。这也是我们义不容辞的责任。 
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