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概要

护理诊断指导

德国新型护理教育

激活治疗性护理的定义

中风症状

为施耐维特逊女士拟定的护理诊断 基础刺激法在身体护理中的运用

Bobath疗法在活动和
身体护理中的运用

治疗概念在饮食和
吞咽障碍方面的运用

失禁的护理诊断

Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft

护理诊断指导

24

Pia

护理诊断

护理诊断代表对患者对当前或潜在的健康问题和/
或生活过程的反应（人类反应）的系统护理评估
，并且是以病人的信息和陈述为基础的评估过程
的结果 […]

因此护理诊断是每位专业护理人员的核心能力. 

护理诊断是拟定措施时护理决策的起点！重点!

Quelle: WIETECK, P. (ed.) 2014. ENP-Pflegediagnosen für die Altenpflege, 
Formulierungshilfen für die Ausbildung und Praxis, Kassel: RECOM Verlag, S. 7.

Mit freundlicher 

Genehmigung 
Max Spring

护理诊断/提出既是过程也是产品(Wilkinson, 2012)

• 护理诊断是护理过程的一个阶段

• 护理诊断过程是护理人员经过多步骤的资料收集，分析和得出结论的过程 (数据的分析和
阐述)

• 推理过程的最终产品，也就是诊断推理（综合）是健康状况的陈述，也被称为护理诊断
。

• 为了书写护理诊断，护士可以借助护理分类系统，例如 ENP或NANDA-I。

In Anlehnung an Wilkinson, J. (2012). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. (J. Georg & J. Fischer, Eds., S. Hinrichs & M. Hermann, Trans.). Bern: Verlag Hans Huber. 

护理诊断

26

在日常工作中，提出护理诊断往往被认为是护理过程中的难点

专业术语的定义

诊断

护理诊断

护理分类

为了得出结论，它是护理过程以及解析数据的思想过
程的第二步，

诊断的产品：运用诊断名称以书面形式记录的健康状
况的结论: 

分类是基于类形成原理的排列体系。分类结构是在
层次结构中显示的术语或概念的列表 (HIMSS 2006).
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医学诊断 vs. 护理诊断
不同点

医学诊断 护理诊断

描述的是疾病本身 描述的是疾病过程，即一个人生病时的行为变化, [以及疾病对
生活/日常活动的影响]

描述的是疾病并对其进行相应的治疗 描述护理的需求以及促进健康的必要性，并在自身护理领域
阐明护理措施（护理需求）的合理性

仅涉及到 患者个人 描述以及关注到的不仅是病人本身，还考虑家庭或社区作为一
个功能单位（例如家庭关系以及能力的改变；家庭，社会支持
系统受限）

涉及到的是身体生理改变，但大部分
并没有注意到心理社会的变化及其带
来的影响

涉及到病人的行为以及其对健康问题或生活过程的生理，心理
以及社会的反应。

从法律职责来讲，医生的任务是医治 从法律职责来讲，护士的任务是照护

Quelle: In Anlehnung an Stefan, Allmer, Schalek et al.: POP – PraxisOrientierte
Pflegediagnostik. Pflegediagnosen – Ziele – Maßnahmen. Springer, 20132. S.6

6步护理程序模型

护理病
史

护理诊断

确立护理目标

护理查房

案例讨论

评估

识别问题和资源

收集资料

护理诊断过程

制定护理措施

Quelle: iStockphoto

效果评价

执行护理措施

https://informme.org.au/Guidelines/Clinical-Guidelines-for-Stroke-Management-2017

2017年中风管理临床指南 (澳大利亚)

30

• 护理人员应引入设定目程序，并在整个过程中让病人及其家人和照顾者参与进来。康复的目标
应以病人为中心，并进行清晰的沟通和记录，以使病人和其康复团队的其他成员都了解所设定
的目标. (Sugavanam et al. 2013 [32]; Taylor et al. 2012 [33])   

•

• 目标应与病人及其家人/护理人员共同确定，并将其定义明确，具体且具有挑战性。使其得到定
期检查和更新 (Sugavanam et al. 2013 [32]; Taylor et al. 2012 [33])

强烈推荐

护理决策过程

Rolle

护理评估工具/ 
-方法

无工具的评估/
护理病史

护理评估

护理人员的主观，潜在知
识

护理诊断 统一目标 制定/实施措施 护理结果

影响因素: 病人/居民
- 病例的复杂性
- 病人/居民的参与

影响因素:
护理: 积极性, 能力, 优先级
情景: 竞争需求, 资源
组织: 例程, 职责....

Abb. Wieteck in Anlehnung an: Reuschenbach, B. (2011). Zur Relevanz von Pflegeassessmentinstrumenten. In: Reuschenbach, 
B. & Mahler, C.: Handbuch pflegebezogener Assessmentmethoden. Bern: Huber, S. 51

挑战 – 护理诊断!

•看，听 ，感觉

•衡量， 调整

•感觉

•信息补充

确立不同点

•归纳不同点

•确定内容

理解

•诊断的描述和举例

•确立统一，找出列

举概念

提出护理诊断

观察 – 理解 – 描述/交流

„护理学的知识体系和护士的区分能力为护理诊断的准确性奠
定基础“

Berta Schrems, 2008, S. 18

护理专业术语, 护理分类系
统

挑战 – 护理诊断!

收集资料

范例识别

形成假设

假设检验

分析性解释方法

限制可能的解释选项

现象学的理解方法

限制可能的解释选贤

综合知识分析和个案理解

适当合理的护理诊断（评估）

制定目标和措施

经验和直觉

护士明智，合理的决
定

包括病人的想法

诊断过程结果

以内容为基础的与病人协商过程

Quelle: Eigene Grafik in Anlehnung an Schalek 2007, basierend auf Bräutigam 2003
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护士的必备能力!

有关提供措施的
临床决策

护理专业知识

临床经验

批判性思维

临床推理

Quelle: Eigene Grafik Wieteck 2016 in Anlehnung an Wilkinson, J. M. (2007). Das Pflegeprozess-Lehrbuch. Bern: Huber

„批判性思维“ – critical thinking

Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft

1

2

Bildquelle Pxhere

3

2 德国新型护理教育

Pia Wieteck

重大的法规变革和要求…

护理职业改革法
(护理职业法)

护理职业教育和考试规定 (

培训和考试规定)

专家委员会根据护理职
业法第53条制定的框架
计划（理论和实践培训
下的框架教学计划)

核心点
(护理职业改革法)

• 至今分开监管的培训分支（普通护理，儿科护理，老年护理），未来将在由一个法律进行
监管.

• 所有的学员先接受为期两年的全科教育，第三年则可以选择专科方向。

• 专注于老年护理或儿童以及青少年护理的学员可以选择，通过仅用老年护理或健康和儿童
护理结业方式来代替全科护理教育.

• 在第四条中对保留的活动进行了规定。 首次根据法律规范了为护理职业保留的某些专业
活动，其只能由经过适当的受过培训的人员进行。

• 护理培训费用做了重新调整，它是通过国家资金来统一进行的，因此可以在全国范围内提
供有质量保证的本地培训。通过分摊法将培训机构和非培训机构都参与该费用建设。

Bundesgesetzblatt 2017: Pflegeberufereformgesetz

37

2
护理职业法

Bundesgesetzblatt (2018) Ausbildungs- und Prüfungsverordnung UND Ammende, R et al. (2019) Rahmenlehrpläne…

核心点

38

• 以能力为导向: 以护理职业教育和考试规定中的核心能力为导向

• 护理过程职责和保留的活动: 

− „识别个人护理需求和制定护理计划“ (第一版护理职业法中的第4条，第2段), 

− „护理过程的组织，设计和管理“ (第二版护理职业法中的第4条，第2段) 

− „护理质量的分析，评估，保证和发展“ （第三版护理职业法中的第4条，第2段）

• 以护理情景和操作理由为导向: 

护理操作理由是指情景中所需的内容. 它们确立并论证了护士应对该情景和采取行动的职责
. 作为护理的原由− 只要有可能且合理 − 凭借特定护理术语系统将它们描述成护理诊断或
护理现象

护理职业教育和
考试规定

理论和实践培训下
的框架教学计划

BUNDESGESETZBLATT. 2018. Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und Prüfungsverordnung PflAPrV). Teil I Nr. 34 ausgegeben am 10. 
Oktober 2018. Available: http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl118s1572.pdf  [Accessed 26.09.2019].

护理职业教育和考试规定 , 见以下1-5

39

I.负责的规划，组织，设计，实施，调节和评估在急性和长期护理情景下的护理过程
和护理诊断

II. 制定以人和情况为本的交流和指导

III.负责的自主设计和参与设计行业内以及行业间的不同系统内容的操作

IV. 在法律，法规和道德准则的基础上反思自己的行为操作，并为之提供依据。

V. 在科学知识，职业道德价值观和态度的基础上反思并证明自己的行为操作的合理性

（期中）考试的能力

微观层面

中观层面

宏观层面
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能力的定义 40

能力的定义

41

能力结合了知识，技能和经验，用它可以克服复杂的护理情况。能力还包括解决问题的动
机水平，例如意志和毅力。

• 在涉及明确的主体和情况下应对不同护理环境中的复杂操作情况。

• 使用现有资源如认知能力，特定专业知识，手工技能和反思能力

• 增强决心，动力以及促进现有资源，也称为自发行事。

• 根据道德伦理原则和价值观负责任的使用决心，动机和现有资源。

• 在复杂的行动情况下使用不同维度的能力，例如个人能力，方法能力，技术/专业能力和社

会能力

• 能力只在解决复杂的行动情况时表现出来

(Bonse-Rohmann, Hüntelmann, & Nauerth, 2008; Macke et al., 

2016; Olbrich, 2018):

BLOOM, B. S., ENGELHART, M. D., FRUST, E. J., HILL, W. H. & KRATHWOHL, D. R. (eds.) 1976. Taxonomie von Lernzielen im kognitiven Bereich Übersetzt von 
Eugen Füner und Ralf Horn mit einem Nachwort von Rudolf Messner, Weinheim, Basel: Beltz Verlag.

布鲁姆的认知领域教育目标分类法

42

评价/ 发展

综合

分析

应用

理解

知识
Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

Level 5

Level 6

能
力
的
发
展

明确特定的定义和事实

可以解释，评估和重现护理问题

可以将专业知识运用到实际操作中

可以识别护理情况中的相关方面，将其命名并相
互联系

可以将观察到的反应模式和自己的感受结合在
一起，并得出有意义的行动选择

可以推导，选择，证明和批判性地反映和评估
各项行动方案

布鲁姆的情感领域教育目标分类法

43

价值体系个性化

组织价值观系统

形成价值观念

反应

接受

In Anlehnung an Kennedy et al., 2006

Level 1

Level 2

Level 3

Level 4

Level 5

能
力
的
发
展

接受并愿意吸收信息

在学习过程中积极做出反应，并有兴趣地参与
学习过程

例如，接受护理理念，民主的信仰，从基本的道
德原则到道德的反思

建立自己的个人价值体系

根据与其信念，思想和态度有关的价值体系生活和
行动

In Anlehnung an: Harrow, A. J. (Ed.). (1972). 

44

能
力
的
发
展

布鲁姆的动作技能教育目标分类法

观看动作的执行并复制该动作

能够按照指示和实践知识执行能力和动作

可以精确地执行动作/行动/运动过程

能够将动作/行动/运动过程进行划分，以有意义
的方式组合和调整部分动作。

动作/行动/运动过程的执行无需思考，并且高度
轻松

模仿

操作

准确

连贯

内化

根据2016年马克等人的能力概念的扩展参考框架。

45

行动等级

能力柱 (行动参考点)

能/可以 允许 意愿 应该/

必须
专业知识 职责 个人价值观 社会标准

理解 模仿

运用 操作 能力方面

分析 准确

综合 连贯

评估 内化

决策

证明，批判性

反思

40 41

42 43

44 45
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Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft
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3

激活治疗性护理的定义

丹尼尔

47

“ 激活治疗性护理”的定义

自1950年代以来，术语“治疗护理”一直用于护理理论

Peplau H. (1952) Interpersonal Relation in Nursing. A Conceptual Frame of Reference for
Psychodynamic Nursing. New York: Springer

Travelbee J. (1971) Interpersonal Aspects of Nrusing. (ed.) Philadelphia: F.A. Davis

Orem D. (1995) Nursing Concepts of Practice. 5th (ed.) St. Louis a. o. Mosby

„护理领域涉及护理疗法，以满足人们对健康和保健的需求，提高适应能力，发
展自我保健技能，以及维护和促进健康.“ (Meleis, 1999, S. 202) 

Meleis, A. I. (1999). Pflegetheorie: Gegenstand, Entwicklung und Perspektiven des 

theoretischen Denkens in der Pflege. Bern: Huber. 

„Levine（1967）和Orem（1971）提出了护理治疗行动指南，该指南保留了人的
完整性，考虑了心理学，简而言之，将整个人融入了社会[参与].“ (Meleis, 1999, S. 

68)

3

“ 激活治疗性护理”的定义

48

在2015年，作者萨宾·劳滕施勒格 和Wallesch C.W。：

“治疗护理理论只存在于起步阶段。

因此，必须在目录中定义神经系统早期康复[以及其他接受治疗者]所需的治
疗服务

Lautenschläger, S. & Wallesch, C. W. (2015). 
Leistungskataloge der aktivierend-therapeutischen Pflege in 
der neurologischen Frührehabilitation. Rehabilitation, 54(01), 
pp. 30-37. doi: 10.1055/s-0034-1384593

3

49

“激活治疗性护理”的定义

„激活性护理“ – „帮助人自助“

• 适用对象: 需要帮助和护理需求的患者

• 激活性护理的目的是训练精细和粗略动作，增强对自身身体的自信心，增强感知觉并激
发智力(Roes 2009, 17) 

• 护理活动超越了“一般”和“特殊”护理，它提供了帮助/促进积极行动及独立性的行为和
参与机会。

• 专门提高和激活情感，智力和社交技能. 
• 激活性护理可以理解为具有针对性的促进性的训练活动的关系过程 (BVG 2009, 1).
• 促进现存技能，以便将它持续保持，已失的技能将重新激活和/或代偿 (BMG 2016).

3

50

“ 激活治疗性护理”的定义

在埃尔察赫服务目录中进行神经系统早期康复的护理治疗: 

„原则上，患者会积极参与所有活动，其类型和范围取决于各自的资
源/能力和受限程度。 还通过日常情况（身体护理，穿衣，进食，运
动等）的治疗设计来进行自助训练，以提高自我护理技能。.“
(Himaj et al., 2011, S. 97). 

只有通过全面完成护理治疗过程才能实施这个要求.

3 老年病学中激活治疗性护理的概念

51

资料来源: Acklau, 
S. et al. (2016). 
Aktivierend-
Therapeutische 
Pflege in der 
Geriatrie: 
Evaluation eines 
Praxiskonzepts. 
Zeitschrift für 
Gerontologie und 
Geriatrie, 49(7), 
pp. 612-618, Seite 
617

3

46 47
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“ 激活治疗性护理”的定义

52

护士在以下情况采取治疗措施：

1. 旨在尽可能的参与社会生活的护理（对康复的观点和态度）。; 
2. 采用以患者为中心的理念给患者实行护理，识别患者的能力，并对其日程
能力进行训练。

3. 护士与治疗团队中的所有专业人士共同以目标为导向进行操作；有针对
性地观察，感知和交流; 

4. 根据设定的目标选择合适的护理措施; 
5. 将治疗目标，个人操作和治疗结果在治疗团队中进行反馈，评估并做出决
定。

Lautenschläger, S. et al. (2016). Übertragbarkeit der Theorie „Therapeutische 

Pflege in der neurologischen (Früh-)Rehabilitation“ in die pflegerische 
Versorgungspraxis – Eine Fallstudie. Rehabilitation(EFirst). doi: 10.1055/s-0043-

106727

3

文献来源：

护理评估工具/方法

无工具支撑的评估/
护理病史

护理评估

护理诊断
设定共同目标

制定/实行措施 护理结果

影响因素: 病人与亲属的关系
- 建立多方面联盟式的关系
- 病人参与/陪同，亲属指导
- 病史/将评估作为关系过程的工具

影响因素: 跨专业性
- 跨学科间进行的病例会议和形成统一目标

Abb. Wieteck in Anlehnung an: Reuschenbach, B. (2011). Zur Relevanz von 
Pflegeassessmentinstrumenten. In: Reuschenbach, B. & Mahler, C.: 
Handbuch pflegebezogener Assessmentmethoden. Bern: Huber, S. 51

“激活治疗性护理“在重症护理当中的运用

• 达成目的时愿意妥协
• 护理目标制定的重点是“起始状态“和家庭生活状
况…

3

• 保持自我护理技能和日常训练。
• 加强与疾病相关的依从性和赋权能力
• 促进对社会的参与
• 促进身体机能，从而改善身体健康
• 保持日常活动

老年病学中“激活治疗性护理”概念(Konzept ATP-G) 3

Bobath-疗法
(创始人：伯莎（Bertha）和卡雷尔·鲍勃（Carel Bobath）)

莫妮卡·克罗温克尔的护理模型
日常生活活动和存在的经验(AEDL)

老年病学中的“激活治疗性护理” (ATP-G)

= 康复促进性过程护理 = 跨学科治疗运动概念

恢复日常技能

− 促进/保持自主活动

− 改善姿势

− 促进身体/自我感知觉

阿尔贝丁医院医学老年病学专科诊所中的院内激活治疗性护理概念

跨学科治疗团队中的“激活治疗性护理” 3

在激活治疗性护理和跨学科护理中人被看作是生理-心理-社会的整体单元。

社会环

境

生理

遗传因素

合并症

神经解剖因素

人
心理

态度

控制点

恐惧
自我效能

心理障碍

社会文化

社会经济状态
家庭，教育
族属

职业位置
价值与规范

患者

激活治疗性护理

作业治疗

医学

护理

神经心理学

营养指导

心灵治疗

社会服务

语言治疗

物理疗法 运动疗法

跨学科治疗团队中的“激活治疗性护理”3

在激活治疗性护理和跨学科护理中人被看作是生理-心理-社会的整体单元。

作业治疗

运动疗法

自愿者服务

医学服务

神经心理学

营养指导

心灵治疗

社会服务

语言治疗

物理疗法

常见的病例和学科理解

• 形成跨学学科间交流结构的目的是为了

便于计划，评估，和调整个体治疗措施/

目的

• 组织框架条件，例如实践护理和护理治

疗概念以及特定的辅助工具。

• 团队建设：促进共识和统一目标

• 跨学科团队中的专业技能

社会环境

激活治疗性护理

“激活治疗性”护理的运用动机

57

Quelle: Mit freundlicher Genehmigung des 
Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil

Quelle: Buchholz u. Schürenberg (2005: 243) 

吞咽障碍

失禁

自我照顾能
力缺乏

认知受限

身体条件受
限

参与和沟通
障碍

3

52 53

54 55

56 57
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根据需要有针对性地使用治疗概念

58

• 基地刺激 (Bienstein, C. & Fröhlich, A. 2012)

• Affolter感知互动疗法 (Affolter, F. et al. 2009)

• Bobath 疗法 (Friedhoff, M. & Schieberle, D. 2014)

• F.O.T.T. - 面口腔疗法 (Gratz, C. 2001)

• 运动美学(Hatch, F. & Maietta, L.)

文献资料：Quinn, T. J. et al. (2009). Evidence-based stroke rehabilitation: an expanded guidance document from

the european stroke organisation (ESO) guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischaemic

attack 2008. J Rehabil Med, 41(2), pp. 99-111. doi: 10.2340/16501977-0301

3 Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft

59

Bildquelle: VSRao auf Pixabay

中风4

皮亚

根据2016年马克等人的能力概念的扩展参考框架。

60

行动等级

能力柱 (行动参考指标)

能/可以 允许 意愿 应该/

必须

专业知识 职责 个人价值观 社会标准

理解 模仿

运用 操作

分析 准确

综合 连贯

评估 内化

决策

证明, 批判性反

思

4

…可以识别中风后患者的各种症状并建立
联系

负责系统地收集护理诊断过程中的所有相
关信息…

….可以采取预防措施，并根
据患者情况进行应用

• 发病率：

• 每年大约有27万人患有中风

• 其中80-85% 患有缺血性中风

• 出血性中风中由10-15％颅内出血性中风和5%蛛网膜下腔出血导致的。

• 中风后致残率
在德国，约有700,000人因中风而致残。

中风流行病学 - 德国

61

4

62

病例介绍 – 存在施耐维特逊女士中的危险因素

个人作业：

请您阅读以下施耐威特逊女士的病史：

• 您可以在施耐威特逊女士中得出哪些
中风危险因素?

• 除此之外还存在哪些危险因素？

图片来源：: Benjamin Balazs auf Pixabay

4

63

病例介绍 – 存在施耐维特逊女士中的危险因素

病史:

• 运营情况不好的小型家族企业的老板

• 主诉：压力

• 长期患有高血压

• 体重过重-身体质量指数（BMI）：28.7

• 年龄： 59

• 高血脂

• 运动缺乏

Bildquelle: Benjamin Balazs auf Pixabay

4

58 59

60 61

62 63
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Bildquelle: Pixaby von Peggy und Marco Lachmann-Anke auf Pixabay

危险因素 – 预防方法

64

高血压

心房颤动

糖尿病

运动缺乏

肥胖

颈动脉狭窄

过度饮酒

吸烟

高血脂

红细胞增多症 年龄, 性别

4

• 高压

• 身体一侧无力，瘫痪

• 单侧面瘫

• 剧烈头痛, 偏头痛

• 突发性头晕

• 疲倦, 意识混乱, 定向力障碍, 疲劳

• 视觉障碍

• 表达型失语症（别名：布洛卡失语症）, 接
受型失语症（别名：韦尼克失语症）

• 颈肩部疼痛

• 头/视野偏向健侧

先兆

65

4

a) 右侧偏瘫

b) 失语症

c) 失算症

主要症状

66

左侧栓塞性中风症状

a) 左侧偏瘫

b) 定向力障碍

c) 视觉缺失

d) 忽略症

e) 性格改变 (指稳定情绪方面)

f) 有抑郁症的风险

右侧中风症状

4

Eigene Zeichnung

根据患侧大脑区域来判断脑损伤

67

顶叶

颞叶

脊髓

例如：对侧手臂瘫痪

布洛卡失语症

韦尼克失语症

尿失禁

声音处理

视觉信息识别

躯体感觉，空间信息
处理

脑干

额叶

枕叶

运动区
感觉区

4

小脑

感觉和运动皮质区

68

Bildquelle: Gemeinfrei https://anthrowiki.at/Datei:Motorischer_Cortex.png; 
https://anthrowiki.at/Datei:Somatosensorischer_Cortex.png mit eigener Koloration 

4

感觉皮质区 运动皮质区

基于英国医学研究理事会的运动功能测试

69

肌力的分级 定义

0 肌肉完全无收缩力

1 可见肌肉轻微收缩，但不能带动关节活动

2 可以带动关节水平活动

2–3 能对抗小于50%的被动动活动范围的地心引力来做主动关节活动。

3 能对抗大于50%的被动活动范围的的地心引力来做主动关节活动

3–4 能对抗地心引力以及小于50%的被动活动范围的阻力来做主动关节活动

4 能对抗地心引力以及大于50%的被动活动范围的阻力来做主动关节活动

4–5
在整个运动范围内能抵抗地心吸引力和阻力的主动关节活动，但相对于另一
侧则更少

5 正常肌力

4

64 65

66 67

68 69

https://anthrowiki.at/Datei:Motorischer_Cortex.png
https://anthrowiki.at/Datei:Somatosensorischer_Cortex.png
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• 急性期

• 恢复期

• 稳定期

分阶段护理和治疗

70

4

a. 心脏并发症: 中风后，有17-20％的急性缺血性中风患者会发生与临床相关的心脏并发症
(Häusler et al. 2015)

b. 吞咽障碍: 在中风的急性期，有40-50％的患者有吞咽障碍，在中风后6个月的慢性期，
患病率降至10-25％ (Smithard et al. 1997)

c. 肺部感染: 误吸或免疫力抑制导致的

d. 便秘: 患病率约60％

e. 大便失禁: 急性期为40％，康复期约为10-20％ (Harari et al. 2003, Chughtai et al. 
2019, Quinn et al. 2009). 

f. 新陈代谢, 体重管理，肌少症以及体重下降作为整体分解代谢过度活跃和负氮平衡的结果
. (Häusler et a. 2015), 有营养不良的风险 (Quinn et al. 2009)

g. 尿失禁: 尿潴留, 急迫性尿失禁…

h. 疼痛: 肩部 (Quinn et al. 2009). 

i. 中风后常有跌倒 (Quinn et al. 2009)

中风后并发症和继发性疾病

71

4

大脑中动脉主干的分支不同，因此急性缺血性中风的临床症状
可能有所不同. (Riedel 2011)

主要症状 (针对右撇子来讲):

• 臂面部明显对侧偏瘫

• 单侧感知觉减退

• 偏盲

• 失语症, (左侧)

• 失用症(左侧)

• 忽略症 (右侧)

• 头/视野偏向健侧 (大中风时)

(Riedel 2001; Goldberg, G. 2006)

大脑中动脉闭塞

72

4 Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft

为施耐维特逊女士拟定的护理诊断

73

5

皮亚 + 丹尼尔

护理诊断的组成部分

护理诊断由三个基本要素组成，也称为PÄS计划。

P 健康问题 (护理问题)

• Ä 病因,原因和影响因素

• S 定义特征，体征和/或症状群

• R 资料

当前护理诊断的示例：根据 PÄS-结构自由制定

护理问题:    自我护理缺乏—身体擦洗

原因:  由于完全性偏瘫

体征:  不能自主如厕和身体擦洗

“护理诊断可以根据规则自由地进行理论指导或根据护理分类系统来制定！“

5 概念图创建指导

75

概念图的创建只需要考虑三个易于学习的规则:

A) 节点应由单独的术语（如：名词，形容词）组成（也

可以是复合句或半句）

B) 术语或节点通过箭头连接，以便阐明术语之间的联系

。 沿箭头方向进行“解读”。

C) 箭头标有动词或介词。

吞咽障碍

营养摄入

加重

体重

影响

5

70 71

72 73

74 75



10

概念图中的不同连接类型

76

迈尔先生的吞咽障
碍

饮水时出现呛咳

特点是…
特性/特点

中风

导致, 原因

原因/结果

身体质量指数

（BMI）： 18,3

导致

原因/结果

曾有严重吸烟史

相关性

相关条件

咳嗽

引起

原因/结果

可能的连接词:
• 比较关系连接词: 如同, 
与...相似...

• 从属连词: 的, 属于
• 特性关系连词:意思是, 
是, 由....组成

• 条件关系连词:如果 , 
以便, 与..相关

• 因果关系连词: 因为, 
导致

• 目的关系连词: 为了, 
引起

• 举例

5 学习任务 – 施耐维特逊女士的护理诊断

任务: 
1.  请您通读施耐维特逊女士的病史.
2.请您讨论已经准备好的有关施耐威特逊女士的所有相关信息. (15 分钟)
3.按标记的颜色对主题卡进行分类
4.将所有主题卡（例如个人护理/穿衣）复制到单独的PPT页面上，并在卡片之间建立联系。
如以交流为例所展示的那样。您也可以多次使用卡片。根据您所学的知识，设计出PÄS-护理
诊断结构图。 (20 分钟.); 如有必要，请您考虑潜在护理诊断。

5

1. 步骤: 收集所有资料5

施耐维特逊女士

2. 步骤: 整理和制定护理诊断用语

79

是的..花园..儿
子..和…摘李子

5

Frau Sommer

2. 步骤: 整理和设计护理诊断用语

80

Ja..Garten..

Sohn..und…
Pflaumen 

pflücken

自我护理缺乏—尿失
禁和如厕

活动能力受限….以
及风险

营养摄入障碍以及吞
咽障碍…

自我护理能力受限：
洗漱和穿衣…

沟通能力障碍, 未来计
划, 调整…

5 概念图

面神经麻痹

准备食物的能力受限

必须常常反复吞咽

几口后有呛咳

液体从嘴角流出

面包切开前涂面包

完全性偏瘫

固体饮食后胸骨后方
有压迫感

嘴唇闭合不全

食管运动障碍

中风

吞咽障碍

有效的吞唾液

有效的吞唾液

运动计划受阻

结果

导致

结果

结果

结果

原因

但是, 资料

结果

结果

引起

结果

由于....代偿

特点是

由于....代偿 导致

引起

5

76 77

78 79

80 81
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82

在施耐维特逊女士的语言表达过程中请您识别其重要信
息，特征和症状。

5

中风

面神经麻痹

语言理解能力存在

注意力时限幅度减少，并呈
严重趋势。

说话时呈“电报式”, 例如： „是的…花
园…儿子 ...和 …媳妇…昨天…说... 摘李

子“

运动性失语症 (医学诊
断）

特点是

为---的原因

由...导致

交流障碍

相关联

特点是

交流困难

相关联

相关联

相关联

3. 步骤: 制定护理诊断
例如:语言表达障碍

83

是的..花园..儿
子..和…摘李

子

施耐维特逊女士由于韦尼克失语症（运动性
失语症）而导致口语表达能力受限。

ENP-护理诊断 3.0:

定义: 
语言习得后出现的由中枢神经障碍
导致的语言生成困难（语言障碍），
在缺乏句子语法结构的情况下以缓
慢，费力的单词构造作为主要症状
（语法错误）去表达所想表达的句
子。

体征

原因

• 严重的语法错误
• 语言表达费力
• 严重的支吾性语言表达

• 缺血性脑中风

Wieteck, P. (Ed.). (2020). ENP-Praxisleitlinien: Pflegediagnosen, 
Pflegeziele und Pflegemaßnahmen. Kassel: RECOM GmbH.

5

什么是 ENP?

ENP 是指欧洲护理照护路径

ENP 是以科学发展为基础的的护理分类系统，其包括
以下几点：

• ENP-护理诊断
• ENP-目标
• ENP-措施 (具有时间值)

• …

ENP 结合了护理诊断，目标和措施三大要素，以形成
有循证依据或最佳的实践指南

Wieteck, P. (Ed.). (2020). ENP-Praxisleitlinien: Pflegediagnosen, 
Pflegeziele und Pflegemaßnahmen. Kassel: RECOM GmbH.

5

我们的要求是以循证为基础
传授与实践相近的理论知识，
以实现最好的护理实践。

符合实践指导框架结构或作为临床理论的ENP-护理专业知识。

种类: 自我护理能力缺乏-身
体擦洗

护理诊断: A

护理诊断: B

护理诊断：C

护理诊断：D

种类：进行身体擦洗

护理措施: 1

护理措施: 2

护理措施: 3

护理措施: 4

护理措施: 5 - 54

5

ENP实践准则或“与护理诊断相关的治疗途径”

护理诊断 A 护理目标 护理措施 33

体征

原因

资料

尺度 具体护理干预

地点说明

辅助工具

护理措施 2

具体护理干预

地点说明

辅助工具

护理目标

尺度

护理措施 12

护理目标

尺度

时值

护理劳动力需求
评估工具 PPR-

Werte

指数

以跨学科数据为基础的的电子评估

（IDEA）, 护理基础评估（BAss）

, 评估

手术和程序分

类系统 OPS

5

疾病与相关健康问题的国
际统计分类（ICD-10）

ENP 护理诊断依据

+

或

-护理诊断

体征/症状

原因护理问题

伤口愈合受限 糖尿病足综合征

患者患有糖尿病足综合征（DFS），伤口
愈合困难

5

82 83

84 85

86 87
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3. 步骤: 制定护理诊断
例如:言语沟通障碍

88

是的.花园..儿
子....以及…...

摘李子

语言表达障碍

2018-2020北美国际护理诊断协会
（NANDA-I 2018-2020）

定义: 

减少，延迟或无法接收，处理，
传输和/或使用交际符号系统。

明显的特点

影响因素

• 表达困难
• 造句困难

• 中枢神经系统受损

NANDA-International. (2018). NANDA I Pflegediagnosen 
Definitionen und Klassifikation 2018 -2020. Kassel: RECOM 
Verlag.

危险人群

相关条件

5

NANDA-International. (2018). NANDA I Pflegediagnosen Definitionen und Klassifikation 2018 -2020. Kassel: RECOM Verlag.

什么是 2018-2020北美国际护理诊断协会（ NANDA-
I ）?

89

NANDA-I ：是指北美国际护理诊断协会

NANDA-I 是一个具有科学发展的有关护理诊断的护
理术语分类系统。

5

3. 步骤: 制定护理诊断
例如: 有跌倒的危险

90

施耐维特逊女士有跌倒的危险

ENP-护理诊断 3.0:

定义: 

存在有由于突然无意识的身体位
置改变跌到地板或地平面处的危
险。

体征

原因

• 明显的步态不稳

• 服用多种药物
• 注意力缺乏
• 大小便失禁
• 神经障碍导致的运动能力丧失或减弱
• 行走能力受限(步态改变)

Wieteck, P. (Ed.). (2020). ENP-Praxisleitlinien: Pflegediagnosen, 
Pflegeziele und Pflegemaßnahmen. Kassel: RECOM GmbH.

活动能力受限….和
风险

5 工作览: 具有循证等级的ENP-措施 …

ENP-措施
危险因素

5

3. 步骤: 制定护理诊断
例如: 有跌倒的危险

5
3. 步骤: 制定护理诊断
例如:有跌倒的危险

93

有跌倒的危险

NANDA-I 2018-2020

定义: 

跌倒的可能性增加，这可能导致
身体受损并影响健康。

危险因素

• 下肢肌力下降
• 步态不稳
• 大小便失禁
• 尿意qiang

NANDA-International. (2018). NANDA I Pflegediagnosen 
Definitionen und Klassifikation 2018 -2020. Kassel: RECOM 
Verlag.

相关条件

• 本体感觉缺失

活动能力受限….和
风险

5

88 89

90 91

92 93
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3. 步骤: 制定护理诊断
例如: 适应能力

94

施耐维特逊女士适应健康状况改变的能力受
损

ENP-护理诊断 3.0:

定义: 
由于身体，心理和/或社会舒适感的变化而
导致无法在实现个人设定的要求和可能性时
在个人需求，能力，期望，目标和特定变化
之间取得平衡。

体征

原因

• 刺激反应
• 无法表述任何（生活）看法。
• 有害怕，恐惧，愤怒之感

Wieteck, P. (Ed.). (2020). ENP-Praxisleitlinien: Pflegediagnosen, 
Pflegeziele und Pflegemaßnahmen. Kassel: RECOM GmbH.

• 无力感
• …

5
3. 步骤: 制定护理诊断
例如: 适应能力

95

无力感

NANDA-I 2018-2020

定义: 

缺乏对情景的控制感，包括清晰
的意识到自己的行为不会对结果
产生重大影响.

明显特征

NANDA-International. (2018). NANDA I Pflegediagnosen 
Definitionen und Klassifikation 2018 -2020. Kassel: RECOM 
Verlag.

影响因素

• 害怕

• 对无法进行早前活动感到沮丧

相关条件

• 疾病

5

其他可能的护理诊断….

96

施耐维特逊女士 …
• 转运能力受限
• 能在床上自主变换体位
• 执行能力受限
• 行走能力受限
• 有褥疮的危险
• 有肺不张/肺部感染的危险
• 独立如厕能力受限
• 由于偏瘫不能进行自主擦洗
• 自主口腔护理能力受限
• 独立穿脱衣服能力受限
• 由于自理能力受损无法自主饮食。
• 由于在急迫性的尿意下而不自主排尿
• 吞咽障碍
• 焦虑… 导致肌张力过高…

5

97

Gefühl Nahrung 
bleibt im Schlund 

hängen

bei breiiger Kost 
weniger 

Beschwerden

Ursache für

Folge von

Ursache für

Folge von

Folge von

gekennzeichnet durch

gekennzeichnet durch

gekenn-
zeichnet 
durch

gekenn-
zeichnet 
durch

gekenn-
zeichnet 
durch

Ursache für

Ursache für

gekenn-
zeichnet 
durch

gekennzeichnet 
durch

gekenn-
zeichnet 
durch

Ursache für必须时常吞咽
muss oft Nachschlucken

食管蠕动障碍
Ösophagus-

Motilitätsstörung

进固体食物后胸骨后有压迫感
Druckgefühl hinter dem Sternum 
nach Aufnahme fester Nahrung

吞咽障碍
beeinträchtigtes 

Schlucken

适口食物准备受限
beeinträchtigte 

Nahrungsaufnahme

吞咽唾液无障碍
schluckt Speichel 

zuverlässig

吃几口后咳嗽
Husten nach mehreren 

Bissen

大脑中动脉区域中风
Schlaganfall im Bereich A. 

cerebri media 运动计划受限
beeinträchtigte 

Bewegungsplanung

适口食物准备受限
beeinträchtigte 
mundgerechte 

Vorbereitung der Nahrung

完全偏瘫
Hemiplegie

将面包切片前先涂面包
bestreicht ihr Brötchen 

bevor sie dieses 

aufschneidet

面神经麻痹
Fazialisparese

口唇闭合不全
inkompletter 

Lippenschluss

液体从嘴角流出
Flüssigkeit läuft aus dem 

Mundwinkel

5

对 施耐维特逊女士可能的护理措施
ENP 3.0

S女士由于脸颊/嘴唇/口部肌
张力降低，使得口腔准备及吞
咽过程中受损

体征

• 唇/口闭合不完全
• 液体在吞咽前从口角流
出

原因 :

• 面神经麻痹

护理诊断

S女士由于咽及其食道的蠕动减少或改变导致吞
咽受损

体征

• 反复吞咽
• 及空吞

原因

• 食道蠕动障碍

护理诊断

5 Concept map Körperpflege

99

5

失用症
Apraxie

Vernachlässigt 
die mehr 

betroffene Seite

verursacht

gekennzeichnet 

durch

gekennzeichnet 

durch

steht im 

Zusammenhang mit

gekennzeichnet 

durch

steht im 

Zusammen-
hang mit

beeinflusst

beeinflusst verursacht

verursacht

verursacht

无法自主进行身体擦洗
Selbstversorgungsdefizit 
Körperpflege

verursacht

steht im 

Zusammen-
hang mit

完全偏瘫
Hemiplegie

运动计划受限
beeinträchtigte 

Bewegungsplanung

右臂肌力为0
rechter Arm Kraftgrad 0

大脑中动脉区域中风
Schlaganfall im Bereich A. 

cerebri media

穿脱衣物的能力受限
beeinträchtigtes An-

/Auskleiden

手臂和躯干的感知觉缺乏或改变
fehlendes/verändertes 

Berührungsempfinden am Arm 

und Rumpf

皮肤干燥
trockene Haut

坐位时平衡能力受限
beeinträchtigtes 

Gleichgewicht beim Sitzen

行动计划受限
beeinträchtigte 

Handlungsplanung

94 95

96 97

98 99
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100

ENP 3.0 可能的护理诊断: 施耐维特逊女士

施耐维特逊女士由于偏瘫无法独自洗漱
护理诊断

• 患侧软瘫（起始阶段）
• 某些特定的身体部位不能自主擦洗

体征

原因

• 缺血性脑卒中
• 神经肌肉损伤
• 感觉障碍

5

101

运动计划受限
beeinträchtigte 

Bewegungsplanung

完全偏瘫
Hemiplegie

感觉运动障碍
sensomotorische 
Beeinträchtigung

大脑中动脉区域中风
Schlaganfall im Bereich A. 

cerebri media

右臂肌力为0
rechter Arm 
Kraftgrad 0

行动计划受限
beeinträchtigte 

Handlungsplanung

转运，床上翻身以及行走
能力受限

beeinträchtigter Transfer, 
Positionierung im Bett u. 

Gehen

坐位时平衡能力受限
beeinträchtigtes 

Gleichgewicht beim 

Sitzen

原因是
Ursache für 

特点是
gekennzeichnet 

durch 

由..导致的
verursacht 由..导致的

verursacht 

相关联
steht im 

Zusammenhang 
mit 

影响
beeinflusst

影响
beeinflusst

影响
beeinflusst

对侧，臂面部明显偏瘫
kontralaterale, 

brachiofazial betonte 
Hemiparese

由..导致的
verursacht 

Kraftgrad 3/5: Bewegung 
unter Ausschaltung der 

Schwerkraft möglich (re. Bein) 

影响
beeinflusst

特点是
gekennzeichnet 

durch 

5

ENP 的护理诊断

74

施耐维特逊女士在床上自主变换体
位的能力受限。

ENP-护理诊断 3.0:

定义: 

无外来帮助的情况下无法
在床上进行自主翻身（或
翻身能力受限）。

体征

原因

• 从侧卧位转换到仰卧位的能力受限
• 自主往床头向上滑动能力受限

• 缺血性脑中风

Wieteck, P. (Ed.). (2020). ENP-Praxisleitlinien: 
Pflegediagnosen, Pflegeziele und Pflegemaßnahmen. 

Kassel: RECOM GmbH.

护理诊断

5 ENP的护理诊断

75

施耐维特逊女士自主转运能力受限

ENP-护理诊断 3.0:

定义: 

从卧位或坐位到站立和/或
将身体从坐位/卧位面移动
/滑动到另一个边的能力有
限或受损。

体征

原因

• 从卧姿到坐姿的自主转换能力受限

• 不完全性偏瘫
• 缺血性脑中风

Wieteck, P. (Ed.). (2020). ENP-Praxisleitlinien: 
Pflegediagnosen, Pflegeziele und Pflegemaßnahmen. Kassel: 

RECOM GmbH.

护理诊断

5

ENP的护理诊断

76

施耐维特逊女士独立行走能力受限

ENP-护理诊断 3.0:

定义: 

由于交替向前移动单脚的
能力受限或缺乏，导致无
法正常自主从一个地方逐
步移动到另一个地方。

体征

原因

• 宽基步态

• 共济失调步态

Wieteck, P. (Ed.). (2020). ENP-Praxisleitlinien: 
Pflegediagnosen, Pflegeziele und Pflegemaßnahmen. Kassel: 

RECOM GmbH.

护理诊断

5

105

膀胱炎容量减少（尿量）
reduzierte Blasenkapazität 

(Miktionsmenge)

大脑中动脉区域中风
Schlaganfall im Bereich A. 

cerebri media
咳嗽压力测试呈阴性

Husten-Stresstest negativ

如厕频率：7-8次
7-8 Miktionen

到厕所前已有大量的尿液流出
Harnverlust in größeren 

Mengen vor Erreichen der 
Toilette

尿急
Imperativer Harndrang

施耐维特逊女士由于急迫性尿
失禁不能自给
…hat eine 

Drangurininkiontinenz

特点是
gekennzeichnet 

durch 

特点是
gekennzeichnet 

durch 

原因是
Ursache für 

特点是
gekennzeichnet 

durch 

特点是
gekennzeichnet 

durch 

5

100 101

102 103

104 105
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ENP 3.0  对施耐维特逊女士可能采取的护理措施

施耐维特逊女士由于急迫性尿失禁而不

能自给

体征

• 尿频
• 无法控制排尿的冲动

原因:   

• 中风后的状况

护理诊断

10 Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft

107

6

基础刺激疗法在身体护理方面
的应用

Pia

• 入院时约有40％的中风患者被评估为有感觉缺陷，其触觉，本体感觉和

动觉感受到损害占大多数情况(de Diego et al. 2013).

• 感觉或身体知觉缺陷可对运动恢复产生负面影响(de Diego et al. 2013).

• 此外，即使有足够的运动恢复能力，感觉对于安全也是至关重要的，继

发性并发症，例如伤口，擦伤和肩手综合征，与感觉受损有关 (de Diego et 

al. 2013).

de Diego, C., Puig, S., & Navarro, X. (2013). A sensorimotor stimulation program for rehabilitation of chronic stroke patients. Restor Neurol Neurosci, 31(4), 
pp. 361-371. doi: 10.3233/rnn-120250

Doyle, S. et al. (2010). Interventions for sensory impairment in the upper limb after stroke. Cochrane Database Syst Rev(6), pp. Cd006331. doi: 
10.1002/14651858.CD006331.pub2

身体知觉受损

108

36

109

感官缺陷： 施耐维特逊 女士案例

• 偏瘫的一侧感官缺陷

• 注意：成功的运动取决于感觉运动的整
合。计划和执行主动运动需要大脑提取
有关身体位置的感觉信息，并通过将各
种感觉输入与正在进行的和计划的运动
活动相结合来预测未来的位置。
(Bolognini, N., Russo, C., & 
Edwards, D. J. 2016). 

• 基础刺激疗法是减少感官缺陷的有效方
案。

6

《中风管理临床指南2017》（澳大利亚）

110

Bolognini, N., Russo, C., & Edwards, D. J. (2016). The sensory side of post-stroke motor rehabilitation. 
Restor Neurol Neurosci, 34(4), pp. 571-586. doi: 10.3233/rnn-150606

Clinical Guidelines for Stroke Management 2017
https://app.magicapp.org/app#/guideline/3973/section/45507

弱推荐：对于大多数人（而不是所有人）的好处大于危害。大多数患者
可能希望使用此选项

对于上肢感觉丧失的中风幸存者，可以进行传感器专项训练。

6
应用能力矩阵 – 护理中风患者的学习成果

111

Stufen des 

Handelns

行动等级

Kompetenzsäulen (Bezugspunkte des Handelns)

Können

能够

Dürfen

允许

Wollen

意愿

Sollen/

Müssen 

应该必须
Fachliches 

Wissen

Zuständig-

keiten

Individuelle 

Wertvorstel-

lungen

Gesellschaft-

liche Normen

Verstehen 理解 Nachahmen

模仿
Anwenden运用 Handhaben

操作
Analysieren分析 Präzisieren

Synthese

综合
Zusammen-

führen 连贯

Bewerten

评估
Verinner-lichen

内化

Entscheiden

决策

Begründen, kritische 

Reflexion 证明，

批判性反思

...可以基于分析和综合过程来命名和证明基础刺激疗
法中护理对象特定的护理需求

了解基础刺激的护理疗法并可以对其进行解释

6

...可以决定适当的基础刺激疗法制定措施并证明其
合理性

106 107

108 109

110 111

https://app.magicapp.org/app#/guideline/3973/section/45507
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护理诊断

112

6

施耐维特逊女士由于身体意识下降，有与感知相关
的并发症的风险

定义：由于对自己的身体，其功能以及在空间中的位
置和运动的信息的感觉处理和表达能力下降，减少能
够吸收和/或处理环境和身体刺激，敏感度和感官知觉
的干扰的能力，因此存在健康状况和/或生活方式受到
不良影响的风险

护理诊断

113

6

施耐维特逊女士由于身体意识下降，有与感知相关的
并发症的风险

• 单侧感觉丧失，将身体的一部分描述为异物

体征:

原因

护理诊断

• 中风后的脑损伤

注意：大约40％的中风患者有感官缺陷，且触摸感以及身
体位置和运动的感知能力受限(de Diego, Puig, & Navarro, 2013).

基础刺激疗法

114

2

• 是专门针对感知，交流和运动的障碍的疗法
• 由AndreasFröhlich和Christel Bienstein开发
• 支持神经重组和提高意识

− 痴呆症患者
− 中风，植物人，昏迷的人
− 残疾人
− 早产儿
− 严重疾病或事故后果
− 临终护理
− 精神疾病
− 躁动不安，焦虑症患者

36 基础刺激疗法的原理

115

2

• 参与与发展

• 安全与信任

• 探索世界

• 没有言语的对话

• 感受生命

6

基础刺激疗法

116

2

• 基础意味着: 

• 退回根本

• 关于人类行为的基本能力

• 要接触一个人需要能够保持联系

• 刺激指 : 

• 激励，刺激，鼓励

• 与环境接触并更清楚地认识自己

• 基础刺激护理具有积极的提示触发作用

6 基础刺激的概念概述

117

2

Mensch

人

Wahrnehmung
感觉

视觉
环境意识

听觉


味觉嗅觉


触觉


身体感觉

前庭

体感

振动感

探索世界和环境

感受自制和责任

确定及建立关系

了解外面的世界

维持生命和体验发展

感受自己的生命

体验安全

确立信任

发现自己的节奏

经营自己的生活

6

112 113

114 115

116 117
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基础刺激疗法注意事项

118

2

首先要与患者对我们最熟悉的基础的要素进行交流，...

•基础感官：
身体的，前庭的，振动的

以及通过
•遥感:
视觉，听觉，嗅觉，味觉，触觉

我们从出生通过我们的感观器官学习，它们让我们体验环境及相关联的事物。

大脑只能通过积极适应我们的环境维持其功能。只有通过感觉器官的刺激才能通
过树突连接大脑细胞。

6 基础刺激

119

26

躯体体验
触觉体验

震动体验

音频节奏体验前庭平衡经验口腔和嗅觉体验视觉体验

基础刺激

120

2

护理：高技术还是高触感？
触摸是护理中的重要工作

6 基础刺激

121

2

开启与身体有关的初始接触

▶适应症：对于所有无法主动或独立控制环境的人（例如由于认知障

碍，意识障碍），初始接触都是有意义的 (Bartoszek & Nydahl, 2014).

▶目的：是一种非常个人化的方式，可以与个人打交道。它包括仪式化

的问候和告别，以向患者传达尊重，安全和信任。(Nydahl & Bartoszek, 2012)

▶初始接触的形式：最初接触患者的形式应为患者的熟悉的接触形式。

6

基础刺激对躯体知觉的疗法

122

2

躯体活动，例如基础刺激清洗，触摸或体位摆放等，可以传达有关身
体图，身体图像，身体感觉的信息，以便患者清晰可见感知自己的身
体表面，身体边界，体重等。

▪ 知觉导向的擦洗

▪ 知觉导向的按摩

▪ 知觉导向的体位

6

123

2

▪知觉导向的按摩

手/足部按摩/揉搓
有或没有乳液

刺激呼吸的按摩
这是背面的有节奏的按摩。
适应症包括躁动不安，难以入睡，呼吸困难，
心理压力大等。

Hatz-Casparis, M. & Roth Sigrist, M.
(2012). Basale Stimulation in der 
Akutpflege. Handbuch für die Pflegepraxis

(1. Aufl. ed.). Bern: Huber, S. 65

pixabay pixabay

6
基础刺激对躯体知觉的疗法

118 119

120 121

122 123
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2

▪知觉导向的体位摆放

具有不同目标的四个体位. …

Bildquellen: Hatz-Casparis, M. & Roth Sigrist, M. (2012). Basale Stimulation in 
der Akutpflege. Handbuch für die Pflegepraxis (1. Aufl. ed.). Bern: Huber, S. 74

围绕身体体位

体长和面向区域的体位

连接身体部位的体位

促进运动的体位

6 基础刺激对躯体知觉的疗法

125

2

▪知觉导向的擦洗

▪ 令人清醒的擦洗

▪ 舒缓擦洗

▪ 对称擦洗

▪ 定向擦洗

▪ 直径擦洗

▪ 神经生理学擦洗

Bildquellen: Hatz-Casparis, M. & Roth Sigrist, M. (2012). Basale Stimulation in 
der Akutpflege. Handbuch für die Pflegepraxis (1. Aufl. ed.). Bern: Huber, S. 51, 60

6
基础刺激对躯体知觉的疗法

基础刺激全身擦洗

促进清醒的全身擦洗的适应症

患者的警惕性降低，包括患有
嗜睡，无意识或骨质疏松综合
征，抑郁症，缺乏动力或低血
压的患者，可以使用提神醒脑
的全身擦洗法。

目的：提高警觉和注意力，启动活动并刺激血液循环
注意禁忌症： 神智不清，躁动不安，脑出血，颅内压风险，重度抑郁

126

26

舒缓擦洗的适应症

目的：系统地促进身体意识的恢复。患者应逐步经历他或她的身体定向（完整性），例
如“我的手臂长而圆且在手指处结束”或“我的腿长而圆且在脚趾处结束”。
放松和降低肌张力是另外的目标。

身体影像障碍患者，躁动不安和焦虑的患者，
躁动状态，注意力障碍，肌张力或痉挛增加，
疼痛或睡眠障碍，处于姑息治疗阶段的患者。
“迷失了自己”并且无法充分感知自己和他们
的身体的患者经常表现出刻板的行为。

127

典型特征：痴呆症或肌张
力增高的帕金森病患者

26 基础刺激全身擦洗

对偏瘫的基础刺激全身擦洗适用症

目的：促进身体对称感。施加轻微压力即可感觉到身体的中心。病人首先应该感觉到身体受影响较小
的一侧，以便他可以将这种感觉转移到另一侧，并感觉受影响更大的一侧可能会感觉到的感觉，或者
可能会增强苍白的感觉。

该擦洗法以前称为“Bobath 擦
洗”。该术语现在由“偏瘫的全身
擦洗”或“偏瘫或偏瘫的基础刺激
性全身擦洗”代替。
对于身体影像障碍，例如不完全
性偏瘫，完全性偏瘫或神经病变

128

26
基础刺激全身擦洗

展开式身体擦洗的适应症

目的：赋予患者新的运动自由度，以澄清身体感觉并鼓励运动的开始。

患者呈倾向于退缩或弯曲姿势
（如在胚胎位置）

129

26 基础刺激全身擦洗

124 125

126 127

128 129
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基础刺激疗法 – 总结

130

2

通过刺激全身的基础擦洗，为严重受损的人提供感官

上的帮助，以促进他们感知和定向自己的能力。该疗

法应在系统的需求分析的背景下专门选择适合分方法，

并定期进行评估。作为评估的一部分，重要的是评估

基础刺激的全身清洗的效果，并对护理方案进行必要

的调整。

6

131

2 基础刺激对振动知觉的疗法

振动体验可以实现并传达有关体内图像，骨骼，
深度和饱满度的信息。

众所周知，适应患者节律的护理活动会引起注
意力和刺激活动

pixabay

pixabay
pixabay

6

2 基础刺激对触觉感知的疗法

Bild-Quelle: Sgbeer, Schemazeichnung haut.svg, CC BY-SA 3.0

通过皮肤，可以感受压力，疼痛，寒冷和温暖，实现触觉感知。
• 触觉
• 探索性知觉
• 温度感知
• 疼痛感

触觉是一种感官品质，可以让人们在积极探索的基础上感觉到物体或物体。

6 2 身体触觉
提供基础刺激疗法

通过触觉感知，我们可以体验和感知事物，人和自我。通过识别和理解物品对象，他人和
自己的身体，可以激发思维过程，沟通和运动过程。 这可以传达信任，安全，自治和责任
。

提供的方法如下:
▪ 通过他人协助用手感觉自己脸颊，手臂，腿以及腹部，从而去感觉自己的身体
▪ 通过触觉去识别他人
▪ 将物品和食物放在患者手中，让他去触摸，并让食物来回移动
▪ 提醒患者用手来参与护理活动

Bildquellen: Hatz-

Casparis, M. & 
Roth Sigrist, M.

(2012). Basale 
Stimulation in der 

Akutpflege. 
Handbuch für die 

Pflegepraxis (1. Aufl. 
ed.). Bern: Huber.

6

2 口味觉
提供基础刺激

通过帮助人们触摸自己的嘴巴区域，提供特定的口味的食物并刺激嘴巴区域，
会观察到有意识障碍的人表现出意识状态的增强和专注力的提高（Bienstein 
/Fröhlich，2010）

可能提供的方法是:

▪ 通过将手移动到口腔区域后然后触摸该部位
▪ 为病人提供熟悉信任的味道
▪ 通过口腔刺激和口腔卫生来激活口腔区域

Bildquellen: Hatz-
Casparis, M. & 
Roth Sigrist, M.
(2012).

6 2 前庭系统
使用基础刺激法

前庭运动提供小心，有节奏和缓慢的摇摆运动，可在卧位，坐位或站
立位时进行. 

目的是促进平衡感，并促进人们对运动的兴趣以及安全感和信任感。

可能的提供的方法是：

-躺下时进行轻柔的摇摆动作让自己平静，放松，专心
-做身体摇摆运动
-坐着晃动

6

130 131

132 133

134 135

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Schemazeichnung_haut.svg
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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在急性期您选择哪个基础刺激性身体擦洗方法？

136
137

6

由于身体感知觉下降，施耐维特逊女士有与
感知觉相关的并发症的危险

• 身体的某部位无知觉，像是异物

体征:

原因 :

护理诊断

• 中风后导致的脑损伤

为施耐维特逊采取的可能措施
ENP 3.0

护理措施

根据Bobath进行基础刺激性身体擦洗。

Pflege-

prozess

运用/不运用基础刺激法搬运病人的视频

Gerd Altmann auf Pixabay

6

139
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Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft

140

7

Bobath 疗法在活动和身体
护理方面的运用

Daniel

• 该检查收集了证据，为了证实中风后通过运动疗法可以使一定的功能（如平衡
能力，行走能力）得到改善。

• 结果表明，身体康复可以改善功能诙复，并且这种改善可以长期维持。

• 优点是,治疗师可以从多种治疗方案中选择出适合单个患者的治疗措施。

• 在12项研究中，有证据表明其他的物理治疗可以改善运动技能。

• 有证据表明，没有一种身体康复方法（Bobath，NDT，MRI等）比其他方法更
有效。 这意味着治疗师不应将自己局限于一种方法。

• 已确认每周5-7天每天使用30至60分钟是有效的。

Pollock, A. et al. (2014). Physical rehabilitation approaches for the recovery of function and mobility following stroke. 
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2014(4), pp. CD001920-CD001920. doi: 10.1002/14651858.CD001920.pub3

运动能力康复的循证依据

141

7
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140 141
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基本知识 – Bobath-疗法

142

3

在成年人中，神经系统也在不断重组，并建立了新的突触连接。这种终生的
学习能力被称为神经可塑性。

当需要进行更改（例如因为存在损伤）并且重复这种需要时，神经系统就会更
改其结构。

应用Bobath疗法的护士会设计护理情景，以使他们可以进行有意识的学习过
程。

7 基本知识 – 日常学习

143

3

怎样才是最好的学习？

0 50 100

tun

selbst sagen

sehen und hören

sehen

hören

7

做

自己说

看和听

看

听

基本知识– Bobath-疗法3

Bobath 疗法适用人群如下：

•中风
•脑出血
•脑外伤
•缺氧性脑损伤
•昏迷
•传播性脑炎
•帕金森
•痴呆症
•神经病，肌无力
•脊髓损伤
•其他的脑炎性疾病
•老年病
•有跌倒风险的行走障碍
•慢性疼痛
•记忆力减退
•身体虚弱加重
•吞咽障碍导致的营养不良
•外科，骨科治疗后进行的康复训练
•因其他疾病导致的行动不便，多发病
•由于多重创伤而失去知觉

脑损伤和/或脑瘫
的患者

运动-行为改变的
患者

7 患者群体的核心问题

145

3

▪ 缺乏作为运动条件的稳定性（常在躯干）

▪ 由于患侧躯体的张力调节能力缺乏导致肌张力高/低和/或瘫痪和/或痉挛
以及反射亢进

▪ 某些身体部位的控制点的位置错位以及缺乏自我组织性

▪ 身体姿势模型和/或运动行为紊乱。

▪ 脑损伤导肢体无法协调工作

▪ 口和面部损伤影响吞咽和交谈

▪ 免疫力下降, 肌肉挛缩

7

Bobath-疗法在护理学中的目标

146

3

▪ 重新学习对自动，无意识的根据任务随时进行调整的肌张力的控制。

▪ 促进和重新学习正常的，自动的，选择性的运动。

▪ 避免使用费力的补偿性运动策略以及避免无法控制的肌张力亢进（例如：避免
痉挛）

▪ 重新体验自己的身体，自主运动和自身环境。

▪ 建立正常的面部，口腔，舌头和吞咽的运动机能。

▪ 将自主日常生活活动恢复致正常水平。

▪ 尽可能提高患者及其家属的生活质量，使其更快的融入社会。

7 结构模型 – Bobath-疗法

147

3

Grafik  von: Friedhoff, M. & Schieberle, D. (2014). Das Bobath-Konzept heute. In M. Friedhoff & 
D. Schieberle (Eds.), Bobath-Konzept in der Praxis. Stuttgart: Georg Thieme Verlag, S. 20

7

主导思想，假设，理想体系

实践行动方向

理论

人物形象

经验

概念

原则

方法

技术

口语/非口语交流

任务分配

环境设计

促进

跨学科，跨专业

动态的
护理程序

以目的为导向

以资料为导向

重复

解决问题

互动/交流

以日常行为为导向

提高能力阈值

通过减轻，给予，鼓励来促进

专门的治疗工具

流程设计
方法指导

142 143

144 145

146 147
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原则

148

3

引导学习过程（可塑性），以便可以合理有效的改善感觉运动，且不会“
阻碍”未来的可能性。

病人的学习过程:
• 以日常和行动为导向。
• 在交流过程中解决问题
• 以目标为导向
• 以资料为导向
• 在诊断和治疗/活动之间不断的变化
• 跨学科间的互相合作

在诊断和活动-临床推理之间不断的变化：
• 持续分析运动行为
• 运动潜力
• 功能紊乱
• 学习潜力

7 方法

149

3

促进
• 减轻活动
• 提供活动的可能
• 挑战活动

塑造
意思是根据患者活动的成功，逐渐增加活动要求的难度. 

重复
例如：不断重复生理日常活动。

7

概念层面

原则

方法

减轻
提供可能性
挑战

重复

提高能力阈值

技术/ 手段

资料来源：Grafmüller-Hell, Eckhardt,
Viebrock 2010

实践举例

7 技术

151

3

沟通:
• 口头/非口头

促进:
• 互动式学习过程，以促进和建立神经肌肉功能和日常活动。
• 对日常活动运动的开展和运动机能的控制。
• 通过提供不同的运动经验去帮助学习感觉运动机能。
• 促进身体对以下运动进行提前调整。

环境设计

Bobath-更换体位

擦洗训练, 按Bobath 疗法进行日常训练

7

152

ENP 3.0 可能的护理诊断: 施耐维特逊女士7

施耐维特逊女士在床上自主翻身的能力受限
护理诊断

• 无法独自从床上坐起

• 无法在床上独自向床头往上滑动

体征

原因

• 肌肉控制力减弱/缺乏
• 偏瘫

153

NANDA-I 可能的护理诊断: 施耐维特逊女士7

床上活动能力受限护理诊断

• 无法自主在坐位和仰卧位之间进行体位转换。

明显的特点

影响因素

• 神经肌肉损伤

相关条件

148 149

150 151

152 153
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Bobath-更换体位

154

3

健侧卧位 患侧卧位 仰卧位

根据患者的资料进行体位更换

7 Bobath – 患侧卧位

155

37

视频链接：
https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/thiemede/pflege/
2019/0156_bobath_seitenlagerung_betroffene_seite_neu

Bobath-体位

156

3

现今的体位: 正常和舒适性.传统的 Bobath 患侧卧位

Bildquelle: Meyer, I. (2011). Das Bobath-Konzept 

heute – viel Lärm um nichts? Intensiv, 19(04), pp. 191-
197. doi: 10.1055/s-0031-1280887 UND CNE 

Lerneinheit Schlaganfall

7

157

ENP 3.0 可能的护理诊断: 施耐维特逊女士7

施耐维特逊女士由于偏瘫无法独自洗漱
护理诊断

• 患侧软瘫（起始阶段）
• 某些特定的身体部位不能自主擦洗

体征

原因

• 缺血性脑卒中
• 神经肌肉损伤
• 感觉障碍

158

NANDA-I 可能的护理诊断: 施耐维特逊女士7

无法自主进行身体擦洗护理诊断

• 无法自主擦拭身体

明显特点

影响因素

• 感知身体部位能力受损
• 感知觉障碍
• 神经肌肉障碍

相关条件

Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA

床上擦浴训练7

154 155

156 157

158 159

https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/thiemede/pflege/2019/0156_bobath_seitenlagerung_betroffene_seite_neu
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促进活动和运动3

保持在床上稳定的坐位，以便为进食和身体护理
提供可能性。

Fotos aus: Wieteck, P. et al. (2016). Handbuch 2016 für PKMS und 

OPS 9-20: Kodierung und Dokumentation, aktuelle berufspolitische 
Diskussion, aktivierend-therapeutische Pflege (7 ed.). Kassel: RECOM.

7 盥洗盆旁擦浴训练7

Bildquelle: eigene Zeichnung Wieteck

162

ENP 3.0可能的护理诊断: 施耐维特逊女士7

施耐维特逊女士的转运能力受限
护理诊断

• 独自从卧位到坐位的转运能力受限
• 独自从床上到轮椅或靠背椅的转运能力受限
• 独自从轮椅或靠背椅的转运能力受限

体征

原因

• 肌肉控制力降低/缺乏
• 偏瘫
• 肌张力改变

163

NANDA-I有可能的护理措施: 施耐维特逊女士7

转运能力受限护理诊断

• 独自来回转运到马桶椅的能力受限
• 独自从床上转移到座椅上的能力受限
• 独自从床上起身站立的能力受限

明显的特点

影响因素

• 神经肌肉受损

相关条件

Foto Kohl

Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA

160 161

162 163

164 165
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Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA

Foto Kohl

Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA

168

ENP 3.0可能的护理诊断: 施耐维特逊女士7

施耐维特逊女士行走能力受限
护理诊断

• 在稳定的平面行走能力受限
• 阔基步态
• 步态改变

体征

原因

• 共济失调步态
• 偏瘫

169

NANDA-I 可能的护理诊断: 施耐维特逊女士7

步行能力受损护理诊断

• 行走所需距离的能力受损

明显的特点

影响因素

• 神经肌肉受损

相关条件

Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA

166 167

168 169

170 171
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z资料来源：

概念层面

原则/ 
行动原则

方法

技术 / 手段

交流
口头l / 非口头

Fazilitieren:
hands on / hands off
Körpereinsatz
Handling

设计任务

环境设计

内部 / 外部空间
窄 / 宽敞

可活动的 / 固定的
软 / 硬

已知 / 未知

Grafmüller-Hell, Eckhardt,
Viebrock 2010

7 环境设计 - 使用辅助工具

Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA

辅助工具

-毛巾

-躯干裹枕

Quelle: Vortrag Fr. Jacobs Jahrestagung 2017 BIKA

根据Bobath-疗法进行空间设计
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3

Tür

着重患侧肢体

通过更多关注患侧来促进其感知觉

护理人员/治疗师

-应该使用给病人带来最好影响的一边进行工作。

-仅当患者没有生气或感觉沮丧并达到期望的效果
时，重新设计才有意义。

Schmelze C, Röther M, Offermann S et al. Gestern noch richtig – heute ein 
Pflegefehler? Das Bobath-Konzept heute. Pflegezeitschrift 2004; 57: 233–

236
Lay R. Was gibt es Neues im Bobath-Konzept? Die Schwester/Der Pfleger 

2007; 46: 488–494
Meyer, I. (2011). Das Bobath-Konzept heute – viel Lärm um nichts? 
Intensiv, 19(04), pp. 191-197. doi: 10.1055/s-0031-1280887

Eigene Grafik Wieteck

7

Bobath – 穿衣训练

176

37

https://www.thieme.de/de/q.htm?p=opn/thiemede/pflege/201
9/andreae/0154_bobath_anziehen_des_oberkoerpers

护理工作对比3

Meyer, I. (2011). Das Bobath-Konzept heute – viel Lärm um nichts? Intensiv, 19(04), 

pp. 191-197. doi: 10.1055/s-0031-1280887 UND CNE Lerneinheit Schlaganfall, S. 196

7
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在营养摄入和吞咽障碍方面的治疗概念

179

9

Daniel

180

营养摄入-吞咽障碍：施耐维特逊女士

信息收集：

• 液体从嘴角流出：口唇闭合不完全，面部
轻瘫，尴尬...

• 营养摄入受损：偏瘫，对咬合大小的食物
准备不佳，受损，在切开面包之前将其涂
抹

• 吃固体食物后必须经常吞咽，感觉胸骨后
有压力；几次咬食后咳嗽，食道蠕动障碍

9
关于施耐维特逊女士重要的信息，体征，特征，特点案例研究

Fazialisparese

beeinträchtigte 
mundgerechte 

Vorbereitung der 
Nahrung

Muss oft 
Nachschlucken

Husten nach 
mehreren Bissen

Flüssigkeit läuft aus 
dem Mundwinkel

bestreicht ihr 
Brötchen bevor sie 
dieses aufschneidet

Hemiplegie re. Arm 
infolge eines 
Schlaganfalls

Inkompletter 
Lippenschluss

Ösophagus-

motilitätsstörung

施耐维特逊女士由于独立性受限
进食/饮水受到损害

体征

• 复杂的动作排列顺序被破坏
• 无法将食物准备成一口大小

原因

• 偏瘫
• 失用症

9

护理诊断

吃几口后咳嗽

吃固体食物后
胸骨后感到压力

面神经麻痹

口唇闭合不全

食管蠕动障碍

在将面包切成切薄片之前先
涂抹面包

适口食物准备受损

需要经常吞咽

由于中风引起的右侧偏
瘫

液体从嘴角流出

激活治疗护理措施-进食时指导互动

182

9

Bildquelle: https://www.youtube.com/watch?v=x_YlQYanzZ4

饮食辅助用品使用

183

9

特殊刀叉

带有凸起边缘和防滑底部
的盘子

切菜板 早餐板

饮水辅助

178 179

180 181

182 183
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184

有意识的使用饮水辅助用具9

一系列典型的饮水辅助用具

Bildquelle: https://www.dysphagiezentrum.de/wp-content/uploads/2014/12/palliativ_17_39_43.pdf

185

有意识的使用饮水辅助用具
9

一系列典型的饮水辅助用具

Bildquelle: https://www.ornamin.com/shop/trink-trick/ Bildquelle: https://reha-spezialgeschirr.ch/alltagshilfen/die-medizinische-trinkhilfe-

sippa/sippa-starter-kit.php

In Anlehnung an: Perry, L. (2001). Screening swallowing function of 

patients with acute stroke. Part two: Detailed evaluation of the tool used by 
nurses. Journal of Clinical Nursing, 10(4), pp. 474-481. 

Fragen: Modified Swallowing Assessment 
nach Perry

NEIN JA Bemerkung

Ist Frau S. wach u. reagiert auf Ansprache?

Kann sie auf Aufforderung husten?

Kann sie ihren Speichel kontrollieren?

Kann Sie die Ober- u. Unterlippe ablecken?

Kann sie frei atmen (d.h. hat keine Probleme, 
ohne Unterstützung bei guter 
Sauerstoffsättigung zu atmen)?

Ist die Stimme klar? (nein=feucht/nass)

Liegt keine erkennbare Schluckaktivität vor?

Läuft Frau S. Flüssigkeit aus dem Mund Beeinträchtigter Lippenschluss, 
hypotonus rechte Gesichtshälfte, 

Fazialisparese

Hustet oder räuspert sich die Betroffene Phonationsprobe nach dem Schluck-
Wassertest war in Ordnung

Nimmt die Atemfrequenz zu?

Hat Frau S. eine nasse/gurgelige Stimme nach 
dem Schlucken?

Schluckt Frau S. leer nach, beschreibt sie ein 
Druckgefühl hinter dem Sternum?

Nach der Nahrungsaufnahme von festen 
Speisen

吞咽能力的系统评估

186

9 进行系统的评估

187

9

进行吞咽活动的触觉检查

轻轻应用指尖：
- 舌头下方（食指）
- 在舌骨上（中指）
- 在喉头上（无名指上）
- 喉下（小指）

要求患者吞咽并评估吞咽活动

Schalch, F. (1999). Schluckstörungen und Gesichtslähmung 
therapeutische Hilfen (5 ed.). München: Urban & Fischer.

Pflege-

prozess

学习任务 -吞咽障碍

任务：
从患者的病例描述中分析其他特征和原因，并制定吞咽障碍的护理诊断。

9 工作表：ENP关于吞咽障碍的护理诊断

ENP-Interventionen
Risiko-
faktoren

59

184 185

186 187

188 189

https://www.dysphagiezentrum.de/wp-content/uploads/2014/12/palliativ_17_39_43.pdf
https://www.ornamin.com/shop/trink-trick/
https://reha-spezialgeschirr.ch/alltagshilfen/die-medizinische-trinkhilfe-sippa/sippa-starter-kit.php
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关于施耐维特逊女士重要信息，特征，特点的案例研究

Husten nach 
mehreren Bissen

施耐维特逊女士由于脸颊/嘴唇/口部
肌张力降低，使得口腔准备及吞咽
的过程受损

体征

• 口唇闭合不全
• 液体从嘴角流出

原因

• 面神经麻痹

9 护理诊断

吃几口后咳嗽

吃固体食物后胸骨
后感到压力

面神经麻痹

食管蠕动障碍

在将面包切成切薄片之前先
涂抹面包

适口食物准备受损

需要经常吞咽

由于中风引起的右侧偏
瘫

l
液体从嘴角流出

口唇闭合不全

对 施耐维特逊女士可能的护理措施
ENP 3.0

根据治疗概念激活颊/唇肌低张力

进食时采取补偿措施（嘴唇/脸颊/口
音受损）

• 进行间隙点按 ….

• 闭合双唇有利于吞咽
• 指导控制下颚手势

9

S女士由于脸颊/嘴唇/口部肌
张力降低，使得口腔准备及吞
咽过程中受损

体征

• 唇/口闭合不完全
• 液体在吞咽前从口角流
出

原因 :

• 面神经麻痹

护理诊断 护理措施

运用控制下颚手势

目的:：

• 支持吞咽时闭口

• 促进下颚的压力点感知吞咽时的知觉

9

Bildquellen: Wieteck

根据治疗概念激活颊/唇肌低张力

193

欧洲护理路径 3.0 护理措施

9

进行间歇点按 进行唇部振动按摩 手动抚摸面部肌肉 进行振动按摩

Bildquellen: Wieteck

施耐维特逊女士的重要参考资料，特征，特点案例研究

面神经麻痹

适口食物准备受损

需要经常吞咽

吃几口后咳嗽

F
液体从嘴角流出

在将面包切成在薄片之前先
涂抹面包

由于中风引起的右侧偏瘫
口唇闭合不全

食管蠕动障碍

施耐维特逊女士由于咽及其食道的蠕动减
少或改变导致吞咽受损

体征

• 反复呕吐
• 及经常空呕

原因

• 食管蠕动受损

9

吃固体食物后胸
骨后感到压力

ENP 3.0 对施耐维特逊女士可能采取的护理措施

S女士由于咽及其食道的蠕动减少或改变导致吞
咽受损

体征

• 反复吞咽
• 及空吞

原因

• 食道蠕动障碍

进食时使用补偿措施（减少咽部收缩）

• 在桌子边坐稳
• 促进盆腔竖立 ….

9

护理诊断 护理措施

在治疗/进食期间促进直立姿势

• 交替提供固体和液体食物
• 提供润滑的食物
• 空吞一口
• 要求用力吞咽
• 提供流质食品
• 将头部转到患病的一侧（对于单侧疾病）

190 191

192 193

194 195
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进行面口治疗（F.O.T.T.）

196

护理措施 欧洲护理路径 3.0

9

...帮助躯干直立，并通过抬起口腔的舌头来
促进吞咽

详细的干预措施：
• 锻炼姿势背景和头部控制
• 促进手口关系
• 准备保护机制
• 进行嘴部的触觉刺激（根据Coobes）
• 促进舌头外侧活动
• 进行口腔刺激
• 促进面部和口腔运动

ENP 3.0: Pflegemaßnahme

进行面口治疗
（F.O.T.T.）

197

9

Bildquelle: Wieteck 2019

Foto aus: Nusser-Müller-Busch R. Hrsg. Die Therapie des Facio-Oralen Trakts 
Springer Verlag

详细的干预措施：
• 锻炼姿势背景和头部控制
• 促进手口关系
• 准备保护机制
• 进行嘴部的触觉刺激（根据
Coobes）

• 促进舌头外侧活动
• 进行口腔刺激
• 促进面部和口腔运动

进行面口治疗（F.O.T.T.）

198

9

ENP 3.0: Pflegemaßnahme

Foto aus: Nusser-Müller-Busch R. Hrsg. Die Therapie des Facio-Oralen Trakts 
Springer Verlag

详细的干预措施：
• 锻炼姿势背景和头部控制
• 促进手口关系
• 准备保护机制
• 进行嘴部的触觉刺激（根据
Coobes）

• 促进舌头外侧活动
• 进行口腔刺激
• 促进面部和口腔运动

例如对称的嘴尖有助于吐痰

ENP 3.0: Pflegemaßnahme

Bildquelle: Wieteck

根据治疗概念刺激保护性反射

199

吞咽反射的刺激
• 在口腔上穹的下方放一个冷的牙科镜或一
个冷冻的棉签(图1)

促发堵嘴反射
• （用手指）在舌头上从前面开始振动，向
后移动到舌头的底部，

• 直到触发堵嘴反射（图2）

9

Quellen:参考文献

200

Elferich, B. et al. (2007). Konsensusempfehlung 2007 zur Facio-Oralen Trakt Therapie 
(F.O.T.T.). Retrieved from http://www.formatt.org/attachments/article/45/Kons2007-
080628.pdf (Accessed: 07.01.2020).
Erzer Lüscher, F. & Sticher, H. (2009). Der Einfluss von Mundstimulation nach 
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(Accessed: 07.01.2020)
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Pflege im DRG-System –
Ein Blick in die Zukunft
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尿失禁的护理诊断

10

196 197

198 199
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定义： 节制和失禁

节制是指在适当的地方和在适当的时间随意排
空膀胱或肠的能力。
(Getliffe & Thomas 2007 in DNQP 2014) 

尿失禁是任何非自愿性尿液流失
(Abrams 2002 in DNQP 2014) 

10

• 中风后40%至60%的患者患有尿失禁或膀胱排空障碍Thomas, L. H. et al.
(2019).

• 约25％的患者在住院后还存在持续尿失禁，而15％的患者在中风后的1年内还存
在。 Thomas, L. H. et al. （2019）

• 从统计上看，患有中风和失禁者在活动时的风险增加。 Holroyd，S.（2019）

中风后尿失禁

203

610

Tibaek, S. et al. (2017).  

中风后失禁

急症期间: 通常会有导尿管

恢复阶段

稳定阶段

610

在接下来的几天和几周的过程中，通常会演变成急迫性尿失禁。

中风患者也会出现压力性尿失禁或功能性尿失禁

学习任务：
您会选择哪些护理
诊断？

205

206

重点案例：护理诊断过程分析结果汇总610

Pia Wieteck, 2019 

207

膀胱炎容量减少（尿量）
reduzierte Blasenkapazität 

(Miktionsmenge)

大脑中动脉区域中风
Schlaganfall im Bereich A. 

cerebri media
咳嗽压力测试呈阴性

Husten-Stresstest negativ

如厕频率：7-8次
7-8 Miktionen

到厕所前已有大量的尿液流出
Harnverlust in größeren 

Mengen vor Erreichen der 
Toilette

尿急
Imperativer Harndrang

施耐维特逊女士由于急迫性尿
失禁不能自给
…hat eine 

Drangurininkiontinenz

特点是
gekennzeichnet 

durch 

特点是
gekennzeichnet 

durch 

原因是
Ursache für 

特点是
gekennzeichnet 

durch 

特点是
gekennzeichnet 

durch 

202 203

204 205

206 207
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208

610

病人有哪些体征?

护理诊断过程的四个要素

从护理分级系统中选取的护理诊断

▪ 患者由于压力性尿失禁而不能自给
▪ 患者由于反射性尿失禁而不能自给
▪ 患者由于尿失禁而不能自给自足
▪ 患者由于功能性尿失禁而不能自给
▪ 患者由于混合性尿失禁而不能自给
▪ 患者由于尿道外尿失禁而不能自给
▪ 这个孩子有遗尿症

护理诊断 – 欧洲护理路径3.0 护理诊断
610

210

失禁案例： S女士
610

• 大便正常
• 最初几天有留置导尿管
• 在接下来的过程中出现尿失禁
• 咳嗽压力测试阴性

对施耐维特逊女士排尿记录的评估

施耐维特逊女士

20.03 21.03 22.03

xxx WC

xxx xxx

xxx

xxx

xxx

xxx

xxx

WC

WC

xxx

WC

xxx

250 Kaffee

200 Wasser
200 Wasser
150 Wasser

150 Kaffee

150 Tee

100 Glas Wein

ca. 100 ml

ca. 150 ml

ca. 150 ml

ca. 200 ml

ca. 200 ml

ca. 150 ml

ca. 150 ml

xxx xxx

xxx xxx

xxx

xxx

xxx

xxx

xxx

WC

WC

xxx

WC

xxx

250 Kaffee

200 Wasser
300 Wasser
150 Wasser

150 Kaffee

150 Tee

100 Glas Wein

ca. 250 ml

ca. 200 ml

ca. 150 ml

ca. 200 ml

ca. 200 ml

ca. 150 ml

ca. 200 ml

xxx WC

xxx xxx

xxx

xxx

xxx

xxx

xxx

WC

WC

xxx

WC

xxx

250 Kaffee

200 Wasser

100 Wasser
150 Wasser

150 Kaffee

150 Tee

300 SAft

ca. 150 ml

ca. 150 ml

ca. 150 ml

ca. 100 ml

ca. 150 ml

ca. 150 ml

ca. 150 ml

xxx xxxca. 200 ml

7/3 7/4 8/41100

50 Wasser

1150

150 Wasser

1450 1350 1300 1200

610

饮用量 尿量 尿意 漏尿

212

尿失禁的案例分析：施耐维特逊女士

排尿记录分析：

• 每天7-8排尿

• 感觉无法控制的尿意

• 大量尿液流失约一半

• 排尿量减少

• 不分白昼的小便失禁的症状

610

Pia Wieteck, 2019 

重点示例：护理诊断过程-综合

通过综合，将分析中发现的各个元素组合成一个新的整体。在尿失禁的背景下使用更抽象的
护理概念，将发现总结为护理诊断。

施耐维特逊女士案例

施耐维特逊女士由于急迫性尿失

禁不能自给

体征：尿频，尿急

原因：中风导致脑损伤

Quellen: Eigene Grafik

610

208 209

210 211

212 213
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护理诊断过程的四个要素

214

从护理分级系统中选取的护理诊断

610
护理的决策过程

Rolle

护理评估工具及程序

非工具的评估及其护理史

护理评估

护理者的直觉及其隐含知识

护理诊断 共同制定目标
行动计划及其实

施
护理结果

影响因素: 病人/居民
- 病例的复杂性
- 病人/居民的参与

影响因素:
护理：动力，能力，优先权
现状：竞争需求，资源
组织：例行程序，职责…

Abb. Wieteck in Anlehnung an: Reuschenbach, B. (2011). Zur Relevanz von Pflegeassessmentinstrumenten. In: Reuschenbach, 
B. & Mahler, C.: Handbuch pflegebezogener Assessmentmethoden. Bern: Huber, S. 51

610
影响因素：患者
− 病例的复杂性
− 患者的参与

循证护理措施

216

护理诊断是护理决策的起点！
重点

Quelle: European Nursing care Pathways, Version 3.0, 2019

610 ENP 3.0  对施耐维特逊女士可能采取的护理措施

施耐维特逊女士由于急迫性尿失禁而不

能自给

体征

• 尿频
• 无法控制排尿的冲动

原因:   

• 中风后的状况

根据个人排尿习惯进行上厕所训练

膀胱训练指南 (排尿训练) 

• 根据计划和设定的时间进行使用坐便椅

护理诊断 护理措施

膀胱训练指南

• 在排尿记录中准确记录膀胱的排空节奏
• 根据个人确定的排空节奏固定排尿时间

选择和使用失禁辅助用品

• 使用大的型号

在这个过
程中

进行失禁咨询指导

10

护理干预的证据5

Eine geringe Qualität der Evidenz deutet darauf hin, dass 行为干预

行为干预可以减少24小时内平均失禁发作次数（平均差（MD）-1.00，95％

置信区间（CI）-2.74至0.74； 1个研究； 18名参与者； P = 0.26） 。

此外，两项研究的低质量证据表明，行为干预可能对生活质量几乎没有影响（

SMD -0.99，95％CI -2.83至0.86； 55名参与者）。

Thomas, L. H. et al. (2019). Interventions for treating urinary incontinence after stroke in adults. 

Cochrane Database of Systematic Reviews(2). doi: 10.1002/14651858.CD004462.pub4

10

行为干预

行为干预例如膀胱训练，如厕训练

总结性问题–请您和我们一起讨论11

• 护理的区别在哪里？
• 你喜欢什么？
• 您想进一步了解什么？
• 您对哪些内容不感兴趣？

214 215

216 217

218 219
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Bildquelle: TriCAT

220

感谢您的关注！
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