颤证（帕金森）中医护理效果评价表
医院：漳浦县中医院   患者姓名：          性别：       年龄：       ID：         文化程度：       入院日期：
症候诊断：风阳内动证□     痰热动风证□     血瘀动风证□    虚风内动□   其他：
护理效果评价
	主要症状
	主要辩证施护方法
	中医护理技术
	护理效果

	头摇肢颤、颈项强直、面具脸□
	1.情志护理□ 
2.服药护理□

3.功能护理□

4.其它护理措施：
	1.穴位按摩□     应用次数：＿次，应用时间＿天

2.蜡疗□     应用次数：＿次，应用时间＿天

3.中药封包□     应用次数：＿次，应用时间＿天

4.中医定向透药疗法□     应用次数：＿次，应用时间＿天

5.中药熏洗□     应用次数：＿次，应用时间＿天

6.耳穴压豆□     应用次数：＿次，应用时间＿天

7.其它：＿＿     应用次数：＿次，应用时间＿天  
	好   □    较好 □
一般 □    差   □

	运动迟缓□
	1.生活起居□

2.功能锻炼□

3.情志护理□

4.其它护理措施：
	1.穴位按摩□     应用次数：＿次，应用时间＿天

2.艾    灸□     应用次数：＿次，应用时间＿天

3.其它：＿＿     应用次数：＿次，应用时间＿天
	好   □    较好 □
一般 □    差   □

	慌张步态□
	1生活环境□ 
2.衣着指导□

3.功能锻炼□

4.其它护理措施：
	1.穴位按摩□     应用次数：＿次，应用时间＿天

2.艾灸□     应用次数：＿次，应用时间＿天

3.其它：＿＿     应用次数：＿次，应用时间＿天
	好   □    较好 □
一般 □    差   □

	头晕□
	1.体位□

2.血压监测□

3.生活环境□

4.其它护理措施：
	1.耳穴埋豆□     应用次数：＿次，应用时间＿天

2.穴位按摩□     应用次数：＿次，应用时间＿天

3.铜砭刮痧□     应用次数：＿次，应用时间＿天

4.中药封包□     应用次数：＿次，应用时间＿天

5.艾灸□     应用次数：＿次，应用时间＿天

6.其它：＿＿     应用次数：＿次，应用时间＿天
	好   □    较好 □
一般 □    差   □

	便秘□
	1.饮食指导□

2.生活习惯□

3.其它护理措施：
	1.耳穴埋豆□     应用次数：＿次，应用时间＿天

2.穴位按摩□     应用次数：＿次，应用时间＿天

3.中药封包□     应用次数：＿次，应用时间＿天

4.穴位贴敷□     应用次数：＿次，应用时间＿天

5.其它：＿＿     应用次数：＿次，应用时间＿天
	好   □    较好 □
一般 □    差   □

	吞咽困难□
	1.功能锻炼□

2.饮食指导□

3.其它护理措施：
	1.低频电刺激□     应用次数：＿次，应用时间＿天

2.冰酸刺激□     应用次数：＿次，应用时间＿天

3.其它：＿＿     应用次数：＿次，应用时间＿天
	好   □    较好 □
一般 □    差   □

	其他□

（请注明）
	1.□           

2.□     
3.□
	
	好   □    较好 □
一般 □    差   □


二、护理依从性及满意度评价
	评价项目
	患者对护理的依从性
	患者对护理的满意度

	
	依从
	部分依从
	不依从
	满意
	一般
	不满意

	中

医
护
理
技
术
	穴位按摩，
	
	
	
	
	
	

	
	耳穴埋豆（耳穴贴压）
	
	
	
	
	
	

	
	中药封包
	
	
	
	
	
	

	
	穴位贴敷
	
	
	
	
	
	

	
	蜡疗
	
	
	
	
	
	

	
	铜砭刮痧
	
	
	
	
	
	

	
	低频穴位电刺激
	
	
	
	
	
	

	
	冰酸刺激
	
	
	
	
	
	

	
	中药熏洗
	
	
	
	
	
	

	
	中医定向透药疗法
	
	
	
	
	
	

	健康指导
	/
	/
	/
	
	
	

	签名
	责任护士签名：
	上级护士或护士长签名：


三、对本病中医护理方案的评价：实用性强□  实用性较强□  实用性一般□  不实用□      

改进意见：

四、评价人（责任护士）姓名：         技术职称：               护士长签字：

