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个案与短篇 文章编号：&???:C@?@（"??A）?C:?@"E:?&

外科换药疼痛的心理护理

向^ 勤，罗^ 梅^ ^ （第三军医大学大坪医院野战外科研究所门诊部，重庆 @???@"）

^ ^ 疼痛是伴随现有的或潜在的组织损伤而产生的生理和心
理因素复杂结合的主观感受［&］。由于人体组织受伤后一些致

痛物质刺激游离的神经末梢，伤口换药时又直接刺激创面的神

经末梢，操作时可引起剧烈疼痛。换药无论大小对患者来说，

都是一种心理刺激，因此，加强心理护理已成为外科换药工作

中一个重要组成部分。现本科 "??E 年 # "?? 例换药疼痛患者
的心理护理实践和体会，现报告如下。

!" 临床资料

^ ^ 本科在 "??E 年 & D &" 月共换药 # "?? 例，其中男性 B MC?
例，女性 B "C? 例，年龄 &? _ A& 岁，平均 @" 岁；其中拨甲 " C&"
例，脓肿切开 " ?A& 例，慢性溃疡 & "B& 例，烫伤 AM# 例，其他换
药 @#M 例。

#" 常见的心理特点及护理对策

"< &^ 紧张恐惧的心理
^ ^ 小至孩童大到老者均有发生。由于个人经历、职业、家庭、
环境、文化水平、耐受力等不一样，对换药疼痛的理解及感觉也

不相同，初次换药容易产生紧张、恐惧的心理。护理人员在接

待这类患者时，应用和蔼可亲的态度让患者感到温暖，耐心倾

听患者的诉说，取得信任，消除顾虑，操作时向患者作好解释工

作，强化其参与意识，让患者了解自己的病情及伤口情况，细心

观察反应，当疼痛难忍时，可向患者讲清楚，疼痛是机体的“保

护性”反应，说明机体正处在调整状态，疼痛感是暂时的，鼓励

患者增强同病魔做斗争的决心和信心，让患者在心理默念“放

松”、“不疼”等语句，通过自我暗示，减轻疼痛；也可让患者听

他喜欢的音乐以转移其注意力。但对于某些较大且严重的
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位于神经末梢丰富部位的有剧烈疼痛难忍的伤口，仍需行局部

阻滞麻醉以减轻疼痛，防止疼痛性休克的发生。

"< "^ 焦虑不安的心理
^ ^ 此种心理年轻患者较老年患者多，尤其是外伤后换药患
者，担心受伤的程度及预后，思想上有一定压力，易产生焦虑不

安的心理，加重疼痛反应。护理人员必须从每个患者的具体情

况出发，细心观察，有针对性地做好心理疏导工作，让患者把想

说的话说出来，使其感到心情舒畅，心理上得到最大满足。可

采用心理治疗中的发泄疗法，患者愤怒或发牢骚时，可以引导

其适当发泄，放松心情，提高疼痛阈值。

"< B^ 忧虑怀疑心理
^ ^ 患者的怀疑大多数是一种自我消除暗示，常影响其对客观
事物的正确判断。长期换药患者如慢性小腿溃疡、糖尿病足患

者，由于伤口血运较差，愈合时间较长，显效较慢，故患者失望

感较重，身心疲惫，忧心忡忡，缺乏战胜疾病的信心。对这样的

患者，护士在换药时更需要做好解释和心理疏导工作，告之当

前的痛苦是暂时的，要勇于面对现实，以顽强的意志和毅力配

合治疗，树立战胜疾病的信心。特别是在回答患者的问题时，

一定要坚定，充满信心，多使用安慰性、鼓励性语言，缓解患者

的心理压力，降低其不愉快的程度，稳定患者的情绪，增强疼痛

的耐受性，起到有效的心理支持作用。

^ ^ 针对换药疼痛患者的心理特征，用最佳的心理护理措施来
影响其心理活动，使患者保持良好的情绪，是减少晕厥发生，提

高患者满意度的关键，使其伤口尽快痊愈。
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