
书书书

局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４

·个案与短篇·

１例精神分裂症伴挤压伤的护理
张　鸿　（重庆市精神病院五病区，重庆 ４０００３８）
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　　精神分裂症是精神科常见病，由于其病种特殊，患者可能
出现自伤或自残。今年我院成功救治１例精神分裂症伴多发
伤，主要包括挤压伤、骨盆骨折及肺挫伤。由于精神分裂症伴

挤压伤非常少见，现将其护理体会报告如下。

１　资料与方法

　　患者，男，２５岁，于２０１３年１月１６日入院。主诉：精神异
常２年，加重伴自言自语、疑人害７ｄ，高处坠落伤１ｄ。患者２
年前表现为易激惹、胡言乱语、疑人害，１年前口服奥氮平缓解，
３月前停药。入院前１周精神异常加重。入院前１ｄ自２０ｍ
高处桥上跳下，地面为河边泥沙，具体受伤部位不能准确提供。

入院查体，左侧臀部、腰部、双下肢散在皮肤瘀斑，左头顶部

４ｃｍ裂口，骨盆挤压试验呈阳性。全身ＣＴ检查提示：左侧额顶
部头皮肿胀；双肺挫伤，双侧气胸压缩１０％；左坐骨、耻骨、髂
骨、骶骨翼骨折，骨折移位不明显；左侧盆壁广泛肌肉挫伤。谷

丙转氨酶 ４７μｇ／Ｌ，谷草转氨酶 ６１μｇ／Ｌ，乳酸脱氢酶 ５８５
μｇ／Ｌ，肌酸激酶２０６３μｇ／Ｌ。诊断为精神分裂症伴多发伤，包
括挤压伤、骨盆骨折及肺挫伤。予以精神科护理、心理护理、挤

压伤护理、骨折护理，心电监护、吸氧、留置尿管，记录出入量。

抗精神药物治疗，抗炎、补液、碱化尿液、利尿。严格监测血液

酶学变化、肝肾功。

２　结果

　　３ｄ后查血肌酸激酶仍在 ２０００μｇ／Ｌ以上，血肌红蛋白
２４５μｇ／Ｌ；５ｄ后左侧臀部、腰部、双下肢皮肤瘀斑逐渐消退；１
周后肌酸激酶降至１０００μｇ／Ｌ以下，乳酸脱氢酶降至３００μｇ／Ｌ
以下；１０ｄ后各主要酶学指标正常。患者精神症状也得到控
制，２周后出院。住院期间肾功能、尿量均正常。

３　讨论

　　精神分裂症患者的精神、心理活动与外界环境严重不协
调，因而精神科基础护理非常重要，需加强病人的日常生活、饮

食、睡眠、安全管理护理［１］。适当满足病人的需要，消除其精神

痛苦。必要时可适当进行保护性约束及镇静治疗。口服抗精

神病药物做到医护人员现场监督，看服下肚。精神病症状的尽

早控制是其他治疗的前提和保证。

　　良好的心理护理措施对促进患者康复有着积极的作用［２］。

对于精神分裂症患者，护士应通过其言行举止、施行各种护理

操作积极地影响病人的心理状态，帮助病人在其自身条件下获

得最适宜的身心状态。做到态度和蔼，尊重、关心、体贴、同情

病人，让他们积极配合治疗。

　　临床上因为外伤原因导致的骨骼肌缺血坏死称为挤压伤，
在此基础上出现了急性肾功能衰竭才诊断为挤压伤综合征，二

者是同一疾病的两个发展阶段。挤压伤治疗和护理的重点就

是阻止其向挤压伤综合征进展。严格卧床、定时翻身；观察伤

处肿胀程度、皮肤颜色、硬度、血循环，伤处禁止热敷、减少受

压。部分早期挤压伤患者由于伤处活动或局部热敷，导致受伤

肌肉组织分解、产生大量有害物质快速吸收而加重病情。如伤

处肿胀加剧，患肢远端血液循环障碍，应尽早切开减压、改善循

环，积极地预防挤压伤综合征［３］。

　　准确记录出入量，尤其是尿量，用以指导每日液体入量和
输液速度。严格控制含钾高的药物、食物，不输库存血，以免出

现难以纠正的高钾血症。如果出现肾功能衰竭的表现，还需加

强营养支持、改善肾血流，早期血液透析、挽救肾功能［４］。住院

前３ｄ患者血肌酐、尿素氮、尿量正常，尿色淡黄，没有予以碱化
尿液、利尿治疗，其血肌酸激酶都在２０００μｇ／Ｌ以上。３ｄ后即
开始静脉输注５％碳酸氢钠注射液１２５ｍＬ／ｄ、静脉推注呋塞米
注射液２０ｍｇ／ｄ治疗，之后血肌酸激酶逐渐下降。作者认为，
一旦挤压伤诊断成立，即使没有肾功能损伤的证据，早期碱化

尿液和利尿治疗是必须的，它不但可以防治肾功能衰竭，也能

加速体内有毒物质的排出。但是必须注意监测电解质、尿量，

保证出入量平衡和酸碱平衡。
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