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响了胆总管的营养血管网而导致吻合口缺血坏死。因 

此，本文认为修整供肝胆总管时不可过多去除其周围 

的组织，分离出 1～1．5 ca较适宜。 

检查供肝应注意仔细结扎或缝合供肝韧带中可疑 

的有血管区，尤其近膈顶部，因为一旦供肝植入后出血 

由于暴露不好，而影响止血。本组有 l例术后出现腹 

腔内大出血，重新剖腹探察，发现是肝周韧带及膈肌创 

面出血所致。因为供肝是在瘪缩的状态下进行修整， 

当恢复供血后供肝血管网络重新开放，加之供肝植入 

后短期内机体凝血机制未能恢复正常，所以任何创面 

都可能引起出血。 
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高压氧医学是一门新兴的临床医学学科，高压氧舱是一个 

特殊、密闭的治疗设备，患者在接受治疗时因缺乏相关知识和足 

够的心理准备，容易出现担忧、不安心理，从而产生恐惧、焦虑反 

应⋯，对治疗效果造成不利影响。为提高高压氧治疗的效果，本 

文就加强高压氧治疗过程中患者的心理护理，谈点自己的体会。 

1 治疗指导 

治疗前向患者简要介绍高压氧治疗的一般知识及基本操 

作过程，增进患者对高压氧治疗的认识，帮助患者做好心理准 

备，减轻或消除恐惧心理，使患者能正确认识治疗过程中引起 

的暂时性不适，而不至于因紧张、恐惧而中断治疗。进舱时应 

向患者详细讲解舱内注意事项，严禁用危险案例恐吓患者。当 

遇突然停电或机器仪表出现故障时，应尽快向舱内传递信息， 

安抚患者，以免引起患者恐慌而发生意外。 

2 配合训练 

充分了解患者的病情特点及情绪状态，向患者耐心解释治 

疗过程中可能出现的生理反应，以积极有效的心理支持淡化不 

良情绪的影响。指导患者正确进行升压时咽鼓管开张训练，以 

及减压时呼吸放松练习，避免患者减压时紧张屏气，产生不良 

反应。让患者有亲切感和安全感，减轻思想负担，增加患者坚 

持治疗的信心。 
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3 营造良好的治疗环境 

高压氧治疗时必须保持良好的环境，舱内空气应清洁消 

毒，合理设置进舱口，使患者治疗时不至于产生被关进“高压 

锅”的感觉，从而减轻患者的精神压力。在操作问大声说话和 

忙乱的操作、碰撞，都会影响患者的情绪和心态，所以必须保持 

环境整洁、安静，操作过程中做到有条不紊，并通过熟练的动作 

及和蔼可亲的态度，稳定病人情绪。 

4 非言语护理 

治疗过程中医生要通过巡视、观察患者的表情及体态、神 

志、动作等，敏锐判断患者的病情变化，接受患者的感受和看 

法，及时解决出现的问题，避免患者独 自承受内心痛苦和不 

安 ]。工作中精力充沛，与患者时刻保持联系，和舱内患者对 

话时语言温和，谈话要联系患者的实际情况，切合其认知水平。 

操作人员应严格按照操作规程进行治疗，掌握好加压速度，确 

保治疗过程顺利进行。稳压吸氧时可向舱内播放音乐，使患者 

在治疗过程中始终感到轻松愉快。 
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