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!" 临床资料" >XXX5>> ] :;;=5>: 我科室共治疗原发帕金森病
（KY）患者 @:（男 :@，女 >N）例，年龄 =< ^ WN（平均 <@ _ >>）岁’
在局麻下行单侧及双侧脑深部电刺激（YHU），护理体会如下’
>’ >A 术前指导及健康教育A 责任护士对患者及家属进行术
前指导和健康教育’ 针对性地运用言语和图片，讲解手术的
方法、疗效等内容’ 以手术成功的患者的实例教育患者，使其
增强对手术的信心’ 目的是使患者掌握手术各阶段的自护要
点，主动参与配合手术及自护，避免因对手术心中无数而造成

的紧张恐惧和并发症’
>’ :A 术中护理A 严密监测生命体征和运动、感觉等状况’ 如
有异常，例如疼痛、运动异常和血压变化等，立即报告，根据医

生的医嘱采取相应的措施；和患者进行言语交流，分散注意

力，可给予按摩，解除体位不适以及口渴等不适，保证患者轻

松舒适的接受手术’ 植入整个系统后观察 >; ^ >< 30$后护送
患者回病房，途中严密观察一般情况’

>’ =A 术后护理 A 严密观察患者的意识、瞳孔和生命体征变
化，注意有无呃逆、呕吐、语言障碍、嗜睡及低热等常见症状［>］

的发生，告知患者及家属这是术后常见反应，采取相应措施并

加强观察’ 注意伤口敷料有无出血渗出’ 指导患者饮食、活
动、排便等日常活动的进行’ 针对患者的思维习惯进行疏导，
引导患者对术后效果有一个正确的认识，了解术后短期内症

状原因，与毁损手术的不同，增强患者战胜疾病的信心，避免

悲观情绪；要求家属尽量陪护’
>’ @A 出院指导A 告知患者及家属后期治疗和随访的全部计
划内容’ 由于刺激器磁性的存在，告诉患者日常生活中应该
注意的事项，例如不要距离磁场太近和随身携带植入识别

卡等’

#" 讨论" YHU具有刺激参数可调整、手术安全性高、创伤性
小等特点，对脑内核团、神经传导通路不损伤，最大限度地减

少副作用，因而深为医患所接受，使患者及家属接受手术的时

候往往带有很高的期望值’ 但是 YHU 同时具有费用高、有明
确适应证，术后可能存在并发症的缺点’ 往往患者及家属不
了解这些确定，同时也恐惧和不愿意出现此类情况’ 我们从
护理的角度让患者更全面的了解手术的利弊，手术治疗的全

部过程，使患者及家属既不过分的乐观又不过分的悲观，以更

加平和的心态接受手术治疗，为医生开展治疗保障更宽松的

氛围’ 同时，开展一般护理措施，于术前、术中、术后和出院对
患者进行指导和健康教育，减少由于细小环节的异常对手术

等治疗措施产生不必要的影响，为手术治疗提供更好的客观

条件，保障手术的顺利开展’

【参考文献】

［>］王学廉，高国栋，张保国，等’ 帕金森微电极导向手术并发症的

探讨［9］’ 中国神经精神杂志，:;;>；:W（@）：:WM ? :WN’

编辑A 王小仲

!"#$ 第四军医大学学报（% &’()*+ ,-. ,/0 12-3）!""4；!5（$6）7 +**8：9 9 :’()2;.< =>>(< /0(< ?2


