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第十章 神经系统疾病病人的护理

主讲人：XXX



病人，男，52岁。下颌部发作性电击样痛三个月，起初发作数秒即骤停，间歇期

正常，往往在洗面、刷牙、说话、咀嚼、吞咽等动作而诱发，未做相关治疗，后

疼痛发作次数逐渐增多，发作频繁，疼痛越重，难以耐受。

护理体检：T 36.8℃，P 92次/min，R 28次/min,BP 158/88mmHg。神志清楚，

双侧瞳孔等大等圆，直径约3.0mm,对光反射正常，记忆力、计算力、定向力正

常；病理反射均为阴性，脑膜刺激征：无颈强直；四肢肌力正常。

临床诊断：原发性三叉神经痛

导入情景
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1.对该病人进行护理评估，列出主要护理诊断。

2.对该病人进行心理护理和健康指导。

工作任务

第二节 周围神经疾病病人的护理



知识目标：

1.掌握周围神经疾病病人的护理评估要点和主要护理措施。

2.熟悉周围神经疾病病人的主要护理诊断/问题。

3.了解周围神经疾病病人的护理目标及护理评价。

能力目标：学会观察周围神经疾病病人的病情, 能为病人做好健康教育。

素质目标: 具有认真负责的工作态度、 良好的沟通技巧, 理解、 关心、 体贴病人。

学习目标
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重点 掌握周围神经疾病病人的护理评估要点及护理措施。 

难点 能根据案例列出护理诊断/问题并实施正确的护理措施。    

重点难点
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概念
三叉神经痛(trigeminal neuralgia)是指局限于三叉神经分布区
内出现的反复发作的、短暂性、阵发性的剧痛。

三叉神经痛 概念与病因

病因
原发性三叉神经痛  病因尚不清楚，多数认为三叉神经脱髓鞘产生异

位冲动所致。

继发性三叉神经痛  多为脑桥小脑角占位病变压迫三叉神经、多发性

硬化等所致。
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（一）健康史

 了解病人有无颅内占位病变、炎症、血管病变等病史；
 有无反复发作史、每次发作是否因洗脸、刷牙、剃须、说话、咀嚼、吞

咽等原因引起；
 发作是否出现周期性，与气候变化有无关系。

三叉神经痛 护理评估
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三叉神经痛 护理评估
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（二）身体状况

 特征：在三叉神经分布区内反复发作的阵发性剧烈疼痛。
 疼痛部位：多为单侧。以三叉神经第2、第3支发生率最高，以面颊

部、上下颌或舌部最明显。
 触发点：口角、鼻翼、颊部和舌等处轻触、轻叩即可诱发。
 性质：撕裂样、触电样、针刺样、刀割样、烧灼样。  
 持续时间：从数秒至数分钟不等。突发突止，间歇期正常。
 体征：神经系统检查常无阳性体征。



三叉神经痛 护理评估
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（三）心理-社会状况

由于疼痛剧烈，发作频繁，病人往往不敢说话、漱口、进食，可表
现为焦虑、情绪低落。

（四）辅助检查

通过神经电生理检查、头颅MRI检查，排除其他疾病引起的继发性
三叉神经痛。



（五）治疗要点
三叉神经痛治疗的关键是迅速有效止痛。
 药物治疗：首选药物为卡马西平。
 封闭治疗：药物治疗无效者可用无水乙醇或甘油封闭三叉神经分支或半

月神经节。
 经皮半月神经节射频电凝疗法：疗效达90%以上。
 手术治疗：以上治疗无效者手术治疗。

三叉神经痛 护理评估
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 疼痛：面颊、上下颌及舌痛 与三叉神经受损(发作性放电)有关。
 焦虑  与疼痛反复发作有关。

三叉神经痛 常见护理诊断/问题
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三叉神经痛 护理目标

 病人能学会缓解疼痛的方法，疼痛减轻或缓解。
 病人焦虑情绪减轻或消失。
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三叉神经痛 护理措施

一、一般护理

  休息提供安静、舒适的环境，生活规律，保证病人充
分休息。

 饮食给予清淡、易消化的软食。
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三叉神经痛 护理措施

二、对症处理

 避免发作诱因，维持情绪稳定；
 吃饭、漱口、说话、刷牙、洗脸等动作轻柔；
 指导病人分散注意力等以缓解疼痛。
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三叉神经痛 护理措施

三、用药护理

 遵医嘱从小剂量开始服用卡马西平，逐渐增量，疼痛
控制后逐渐减量，以预防或减轻药物副作用（头晕、
嗜睡、口干、恶心、行走不稳、肝功能损害、皮疹和
白细胞减少等不良反应）。
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三叉神经痛 护理措施

四、心理护理

 指导病人正确对待疾病，保持良好的心态，心情愉快，
配合治疗与护理。
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三叉神经痛 护理措施

五、健康指导

1.疾病知识指导 帮助病人及家属掌握本病的发病特点与诱因，指
导病人生活规律，充分休息，保持良好的心态，培养多种爱好，分
散注意力，饮食清淡，营养丰富。

2.用药指导指导  教会病人及家属遵医嘱用药，注意观察药物作用
和不良反应。
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三叉神经痛 护理评价

 病人面部疼痛是否缓解或减轻，面肌运动时
是否会引起疼痛发作；

 病人紧张焦虑情绪是否减轻或消失，是否惧
怕洗脸、刷牙、剃须、进食等。
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小结
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概念
面神经炎(firial neuris)是由茎乳孔内面神经非特异性炎症所致
的周围性面瘫是一种最常见的面神经瘫痪疾病。主要表现为急
性起病的一侧面部表情肌瘫痪。

面神经炎 概念
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病因
 本病的病因尚未完全阐明。目前认为本病与嗜神经病毒感染

有关。常在受凉或上呼吸道感染后发病。
 中耳炎、茎乳孔周围水肿及面神经在面神经管出口处受压、

缺血、水肿等均可引起发病。

面神经炎 病因
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（一）健康史

了解病人在发病前有无受凉、中耳炎、头面部吹冷风等情况，过
去有无类似发作史。

面神经炎 护理评估
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（二）身体状况
1.典型症状
急性发病，数小时或1～3天内症状达高峰。主要表现为一侧面部表情肌瘫
痪，额纹消失，不能皱额蹙眉；眼裂不能闭合或闭合不完全。病侧鼻唇沟
变浅，口角歪向健侧（露齿时更明显）；吹口哨及鼓腮不能等。

2.其他症状
部分病人起病前1～2天可出现患侧耳后持续性疼痛或乳突部压痛；面神经
病变在中耳鼓室段者可出现说话时回响过度和病侧舌前2/3味觉缺失。

面神经炎 护理评估
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（三）心理-社会状况
病人因口角歪斜，心理负担加重，出现自卑、焦虑心理反应。

（四）辅助检查
面神经传导检查对早期(起病后5～7天)完全麻痹者的预后判断有意义。

面神经炎 护理评估
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（五）治疗要点
治疗原则：改善局部血液循环，减轻面部神经水肿，促使功能恢复。
1.药物治疗 急性期应尽早使用糖皮质激素，并用大剂量维生素B1、B12肌
注，促使神经髓鞘修复。抗病毒治疗可口服或静滴阿昔洛韦。
2.理疗 急性期可在茎乳口附近超短波透热疗法、红外线照射或局部热敷
等，有利于改善局部血液循环，减轻神经水肿。
4.康复治疗  恢复期可按摩瘫痪面肌、针刺及碘离子透入疗法、高压氧等
治疗。

面神经炎 护理评估
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 自我形象紊乱 与面神经受损而致面部歪斜有关。
 疼痛 与面神经病变累及膝状神经节有关。
 焦虑 与担心疾病预后有关。
 知识缺乏：缺乏疾病预防和功能锻炼的知识。

面神经炎 常见护理诊断/问题
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面神经炎 护理目标

 病人能正确认识和接受容貌改变，心理障碍消除。
 病人疼痛减轻或消除。
 病人焦虑情绪减轻或消除。
 病人掌握疾病预防知识，学会功能锻炼的方法。
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面神经炎 护理措施

一、一般护理
 急性期应当适当休息，注意面部的持续保暖。
 饮食进食宜清淡，避免粗糙、生冷、干硬、辛辣食物，

保持口腔清洁，预防口腔感染。
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面神经炎 护理措施

二、眼部护理
眼脸不能闭合或闭合不全者睡觉或外出时应佩戴眼罩或

有色眼镜，并用抗生素滴眼，眼膏涂眼，以保护角膜及预
防眼部感染。
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面神经炎 护理措施

三、功能训练
指导病人尽早开始面肌的主动与被动运动。可对着镜子

做皱眉、举额、闭眼、露齿、鼓腮和吹口哨等动作，每天
数次，每次5～15分钟，并辅以面肌按摩，以促进早日康
复。
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面神经炎 护理措施

四、心理护理
鼓励病人表达对面部形象改变后的心理感受和对疾病预

后担心的真实想法，告诉病人本病大多预后良好，并介绍
治愈病例，指导病人克服焦躁情绪和害羞心理，正确对待
疾病，积极配合治疗。

第二节 周围神经疾病病人的护理



面神经炎 护理措施

五、健康指导
1.疾病预防指导 指导病人应保持健康心态，生活有规律，
避免面部长时间吹冷风、受凉或感冒。
2.疾病知识指导 清淡软食；保持口腔清洁，预防口腔感
染；保护角膜，防止角膜溃疡；未完全恢复时注意用围巾
或高领风衣适当遮挡、修饰。
3.康复指导 遵医嘱理疗或针灸；保护面部，避免过冷刺
激；掌握面肌功能训练的方法，坚持每天数次面部按摩和
运动。
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面神经炎 护理评价

病人能否正确认识和接受容貌改变，能否克服害羞心
理；疼痛是否减轻或消除；焦虑情绪是否减轻或消除，
能正确对待疾病；是否掌握疾病预防知识，学会功能
锻炼的方法。
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急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病又称吉兰-巴雷综合征，是
一种自身免疫介导的周围神经病，主要侵犯脊神经根、脊神经
和脑神经。主要病理改变为周围神经广泛炎症性节段性脱髓鞘。

急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病 概念
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 本病确切的病因不明，多数认为是由免疫介导的迟发性超敏
反应，病前有感染和疫苗接种史。

 主要的感染因子有空肠弯曲杆菌、多种病毒及支原体等。

吉兰-巴雷综合征 病因
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（一）健康史

 了解病人发病前数日或数周有无上呼吸道或消化道感染病史，
如带状疱疹、流行性感冒、病毒性肝炎等；

 有无疫苗接种史；
 有无应用免疫抑制剂或患有自身免疫病病史。

吉兰-巴雷综合征 护理评估
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（二）身体状况
1.运动障碍
 首发症状常为四肢对称性无力。从双下肢开始，逐渐加重和向上发展

至四肢，一般下肢重于上肢，近端重于远端。
 严重病例可因累及肋间肌及膈肌而致呼吸麻痹。导致急性呼吸衰竭，

是本病主要的死亡原因。
2.感觉障碍
发病时多有肢体感觉异常，如麻木、刺痛和不适感，呈手套袜子样分布。

吉兰-巴雷综合征 护理评估
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（二）身体状况
3.脑神经损害
成人以双侧面神经麻痹最多见；儿童以舌咽、迷走神经麻痹多见，其他脑
神经也可受累。
4.自主神经损害
有多汗、皮肤潮红、手足肿胀等症状。严重病例可有心脏损害，有心动过
速、血压不稳、心肌缺血等，可以引起突然死亡。

吉兰-巴雷综合征 护理评估
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（三）心理-社会状况
病人因起病急，肢体运动障碍进展迅速，皮肤感觉异常而出现紧张焦虑的
心理反应；当出现呼吸困难、吞咽障碍时可出现恐惧、绝望的心理状态。

（四）辅助检查
1.脑脊液检查 典型的脑脊液改变出现蛋白-细胞分离现象。
2.神经电生理检查可见感觉神经传导速度减慢等脱髓鞘改变。

吉兰-巴雷综合征 护理评估
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（五）治疗要点
治疗原则：本病治疗原则为抑制免疫反应、减轻症状、预防并发症、加强
功能训练、促进康复。
1.辅助呼吸 呼吸麻痹的抢救成功是增加本病的治愈率、降低病死率的关
键。
2.病因治疗 血浆置换、免疫球蛋白、糖皮质激素、B族维生素等减轻神经
损害。
3.康复治疗 采用针灸、理疗、肢体功能锻炼等方法促进瘫痪肌群的恢复。

吉兰-巴雷综合征 护理评估
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 低效性呼吸型态 与呼吸机麻痹有关。
 清理呼吸道无效与呼吸肌麻痹、咽反射减弱、肺部感染致呼吸道分泌物

增多有关。
 吞咽困难与延髓麻痹致舌咽神经损害有关。
 躯体移动障碍 与脊神经受累有关。
 焦虑、恐惧与病情较重，进展迅速，语言交流困难有关。
 潜在并发症：呼吸衰竭、心脏损害、肺部感染。

吉兰-巴雷综合征 常见护理诊断/问题
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吉兰-巴雷综合征 护理目标

 病人能进行有效呼吸，呼吸困难减轻。
 病人能有效咳出痰液，呼吸道通畅。
 病人吞咽功能逐渐恢复。
 病人肢体功能逐渐恢复。
 病人焦虑情绪减轻或消除。
 病人无急性并发症发生。
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吉兰-巴雷综合征 护理措施

一、一般护理
 病室安静、舒适，协助病人采取舒适卧位，保证良好

睡眠与休息。
 给予高热量、高蛋白、丰富维生素及易消化饮食。吞

咽困难病人喂食速度要慢，温度适宜，不可催促病人
下咽以免呛咳；严重者及早插管鼻饲，做好口腔护理。
进食时及进食后30分钟宜抬高床头，防止窒息。
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吉兰-巴雷综合征 护理措施

二、病情观察
观察病人的生命体征，呼吸困难的表现及程度，吞咽情

况，运动障碍和感觉障碍的程度及分布范围等。当病人出
现口唇发组、呼吸费力、出汗、烦躁等缺氧症状，立即报
告医生，的助处理。
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吉兰-巴雷综合征 护理措施

三、治疗配合
 用药护理

指导病人遵医嘱服药，向病人解释药物的使用时间、方法及副作用。

四、呼吸肌麻痹
病人的抢救配合

1.严密观察病人呼吸状态，注意保持呼吸道通畅。
鼓励病人深呼吸，指导有效咳嗽，及时清除口鼻、
呼吸道分泌物，必要时吸痰。

2.持续低流量给氧，保持输氧管道通畅。

3.当病人出现呼吸费力、烦躁、出汗、口唇发绀等
缺氧症状，或血氧饱和度降低，动脉血氧分压低于
70mmHg时，应立即报告医生，协助进行气管插管
或气管切开，使用呼吸肌辅助呼吸。
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吉兰-巴雷综合征 护理措施

五、心理护理
主动关心病人，倾听病人的诉说，了解病人的心理状

况，帮助病人尽快适应环境。告诉病人本病经积极治疗和
康复锻炼，绝大多数可以恢复，增强病人信心。
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吉兰-巴雷综合征 护理措施

五、健康指导

第二节 周围神经疾病病人的护理

1.生活指导 适当运动，增强机体抵抗。避免淋雨、受凉、疲劳和
创伤等。
2.疾病知识指导指导 病人及家属掌握本病相关知识及自我护理方
法，加强肢体功能般炼和日常生活活动训练，减少并发症，促进康
复。肢体被动和主动运动均应保持关节的最大活动度。运动锻炼过
程中应有家人陪同，防止跌倒、受伤。



吉兰-巴雷综合征 护理评价

病人能否有效地咳出痰液、呼吸困难是否得到改善；
吞咽功能、肢体运动功能是否逐渐恢复，能否有效应
对焦虑，有无呼衰、心脏损害、肺部感染等严重并发
症发生。
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