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汶川大地震造成大量人员伤残，截肢病人尤其多，这类病 

人的心理障碍是一个比较棘手的问题。地震等 自然灾害造成 

的截肢对病人的心理创伤是双重的除了与正常截肢患者存在 

相同的伤心、悲观和绝望等心理问题 ，还有对地震所带来的大 

面积伤害感到害怕、无助和愤怒等心理。我院对收治的21例 

截肢患者进行针对性的心理护理，使患者尽快恢复心理健康， 

取得满意效果。现报告如下。 

1 临床资料 

本组患者共 132例，其中截肢病人21例，上肢截肢4例，下 

肢 17例；男 l3例，女8例；年龄最大的 75岁，最小的 10岁，平 

均年龄34岁。所有病例伤口全部 I期愈合 ，并安置义肢，经系 

统的康复训练后出院。成立专门的心理干预小组，请心理学专 

家讲课，对小组成员进行专业培训。为每一位患者建立心理健 

康档案，由小组成员定期交流、谈心，及时发现心理问题，给予 

相应的护理。聘请心理学专家，定期对患者及家属进行心理方 

面的疏导。 

2 心理问题及其护理措施 

2．1 焦虑恐惧心理 

对有焦虑、恐惧心理的病人，首先应给予鼓励和支持 ，根据 

不同的年龄、职业 、文化程度和家庭社会背景进行心理疏导。 

对青少年病人讲述张海迪、桑兰等身残志不残的故事，激励他 

们勇敢面对生活，将来同样能为社会作出贡献；对中老年病人 ， 

用坦诚的态度与之交谈，对他们遭遇的灾难深表同情和理解， 

阐明精神因素对疾病预后的重要性，鼓励他们振作精神，争取 

早日康复 ，重新挑起家庭生活的重担；对经济困难的病人 ，通过 

社会的支助以捐款、捐物的方式 ，帮助他们度过难关0 J。 

2．2 悲观失望心理 

精神崩溃、一蹶不振，甚至有轻生念头的患者，我们应有足 

够的耐心和毅力，运用大量的事实反复宣教 ，关心 、鼓励、动员 

同类病人现身说法，讲明肢体残疾并不等同于生命就没有价 

值；动员家属一起劝说，同时也给予更多的支持和关爱；及时指 

导今后自理生活的方法，给予其心理和体力上支持，用体贴的 

语言安慰、鼓励病人战胜疾病获得康复。切忌批评、训斥和表 

现出不耐烦。本组病人中就有 1例女性，16岁，发生地震之前 

是学校的骄子，学习成绩好 ，文娱 、体育方面也多次获奖，面对 
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突来的灾难，一时难以接受，常常在病房又哭又闹。通过我们 

及时的心理疏导和干预，最后也振作起来，积极的配合治疗与 

锻炼，并康复出院。 

2．3 害怕与人交往的心理 

截肢术后的日子里生活习惯会有所改变，以前喜欢热闹的 

人，术后沉默寡言，受不了亲戚朋友们怜悯的眼光，不想出去散 

步，不想见任何人。通过与患者交谈 ，帮助他们摆脱害怕社交 

和自卑、孤独等困境是十分重要的。一方面，可以使其倾泻烦 

恼和苦闷；另一方面，也可以知道患者主动寻求有效的社会支 

持，提高社会支持利用度，从而提高截肢患者的社会适应能力。 

2．4 担心今后的生活和学习受到影响的心理 

本组病例中，年龄最小的只有 1O岁，还有一个 12岁的小 

孩，双上肢截肢，今后的生活自理问题成了首要难题。面对这 

样的一个灾难，心理承受了很大的痛苦。我们应鼓励并倾听他 

们说话 ，允许他们哭泣 ，尽量不要唠叨孩子，告诉孩子担心甚至 

害怕都是正常的，条件允许的情况下鼓励孩子玩游戏，同时要 

鼓励他们看到希望 。 

2．5 对义肢的维护和调节表示担心的心理 

很多患者在装义肢之初，对残端的疼痛很敏感，多训练几 

次还不见好转就会有泄气甚至想放弃的念头。很多患者担心 

今后义肢出现问题怎么解决，尤其是孩子，他们还涉及到成长 

后义肢的更换。我们应该多抽时间陪患者谈心，听他们倾诉 ， 

默默的给予细致的关怀，鼓励其努力训练适应用义肢生活。 

截肢患者因突然失去身体的一部分而非常痛苦，面临新的 

生活、心理 、社会问题而感到悲观，失望，对以后的生活工作能 

力顾虑重重。对这类病人的治疗和护理，心理障碍是一个比较 

棘手的问题。因此，加强针对性的心理护理很有必要，运用护 

理方法针对患者的健康问题进行护理干预，协助生活护理，及 

时给予心理疏导 。 。护士有目的地与患者谈心，让患者诉说 

苦衷，理解患者的痛苦，生活上给予帮助，心理上理解支持。使 

患者感到受尊重，有价值，正确认识自已在家庭社会中的作用， 

树立残而不废的正确人生观，能主动与护士沟通，参与制订和 

实施护理措施 ，有效地提高了患者的生活质量，缩短了住院时 

间使病人能面对现实，振作精神 ，重新鼓起生活的勇气，以良好 

的姿态回归到社会 。 
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切口裂开是腹外科手术较常见的并发证，轻者表现为渗血 

渗液，重者内脏脱出，必须引起注意。本文将双山医院 2003年 

至 2008年 84例腹外科手术切 口裂开进行 回顾性总结分析 ，结 

合文献学习将预防与护理对策报告如下。 

1 临床资料 

本组男性 52例，女性 32例，年龄最小的 4个月，最大 84 

岁。切口裂开时间：术后 3～8 d。右肋下切口 15例；腹白线正 

中切口9例。切 口部分裂开 52例 ，完全裂开 32例。切 口裂开 

深达皮下层34例，深达腹膜前鞘 28例，深达腹腔内22例。采 

用二次手术进行减张缝合 34例 ，其中有 2例死于肺功能衰竭， 

另50例分别经多次换药治疗好转。 

2 腹部手术切口裂开的原因 

除感染因素外，手术切 口裂开与下列原因有一定关系：① 

病人长时间贫血 ，营养低下，如患恶性肿瘤 ，肝硬变，肾病等，严 

重影响切El愈合力，不仅易发生切口裂开，还可发生各种吻合 

口漏；②高龄患者由于生理上的衰退，组织生长力低下，加之伴 

有其他系统疾病 ，如慢性支气管炎、前列腺肥大、糖尿病等影响 

手术切口的愈合，女性患者由于皮下脂肪厚，手术的创伤易导 

致脂肪液化而发生切 口裂开；③术前皮肤准备不妥 当，皮肤未 

用肥皂水擦洗以及备皮刀将皮肤划伤等；④全身麻醉时由于气 

管插管刺激引起的病人剧咳，术者操作不规范，电刀对皮肤的 

损伤等也都是导致切口裂开的因素。 

3 腹部手术切裂开的预防 

术野皮肤的清洁与否对切口愈合有很大影响，术前备皮要 

求去除术野周围毛发及阴毛 ，用温肥皂水将皮肤擦洗干净，腹 

部手术需要清除脐内污垢，对一些重要器官的手术应将术野皮 

肤用无菌单包裹 。一些患严重感染，恶性肿瘤及老年病人和 

有代谢性疾病(如糖尿病等)患者，分别存在一定的营养不 良和 
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贫血，手术前如未能及时补充营养，纠正贫血，控制血糖，术后 

极易影响切口愈合和腹腔内各种吻合口的愈合。每 日从静脉 

补充一定量的蛋白，氨基酸，脂肪乳等 ，保证体 内正氮平衡，另 

外对能进食的病人还可加强高蛋白，高热量及含多种维生素膳 

食，鼓励他们做适当的室外活动，提高 自身免疫力和抵抗力，从 

根本上预防切 口裂开，保证手术成功。腹部手术后要给病人包 

腹带，松紧要适宜，同时给予病人半卧位 ，咳嗽时要指导患者用 

双手按压刀口的两侧 ，以减轻腹压 ，减轻疼痛。对排尿困难的 

患者按医嘱给予留置导尿，对便秘 的病人，告知空腹睡前饮适 

量蜂蜜，多食水果蔬菜，例如香蕉 ，芹菜，韭菜等。这样可以避 

免因用力排尿、排便增加腹压 ，减少切口裂开的发生机率 。 。 

4 护理对策 

腹部手术切口裂开前局部表现红肿或有液体渗出，病人体 

温升高，当发生剧咳或用力排尿便时，因腹压增高而导致切口 

裂开，严重者内脏脱出，遇到这种情况，护士应冷静果断用无菌 

巾包好腹部。此时患者通常会非常恐惧，护士要一边处置一边 

要安慰患者，守护在患者的身边，减轻患者的恐惧感 ，尊医嘱做 

好相关准备并护送病人去手术室进行减胀缝合。对部分切 口 

裂开，可行切 口消毒后用胶布进行碟状固定，然后再协助医生 

换药。如利用中药“生肌散”涂于切 口处 ，外用隔 日一次 ，结果 

疗效很好。在护理腹外科切 口裂开的过程中勿忘记抗生素的 

合理应用，注意做好围手术期各项护理，同时还要做好健康指 

导 ，最大限度地减少和避免腹部手术切 口裂开等并发症 的发 

生 。 
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