
局解手术学杂志 1994年 第 3卷第 1期总 第9期 

l例癌症手术病人的心理护理 

鞍 山市第三医院 关挂芹 王余华 

(辽宁鞍山．邮政编码 114031) 

癌症是 目前危害人类健康的痍肩之一．它的 

发生 、发展与精神因素有关．癌症 患者认为是 不 

治之症 ．得了癌症就等于判了。死刑 ．在精神上 

受到沉重打击．有一种猛翔、迅速暴发而短暂情绪 

状态 ，失去理智 ．往往铸成大错 ，对人体 健康极为 

不利 ，因此在癌症扁人治疗中．心理治疗和心理护 

理是十分必要的．对病人康复能起积板作用 。 
一

，要加强保护性医疗 

癌症病 人由于不知道癌症的严重后 果．也就 

不会紧张 焦 虑．能遵照 医嘱 ．接受 各种检 查和治 

疗 ，有的癌症扁人往往产生清极 悲观情绪 -有些病 

人沮丧，焦虑、失望的消极心理状态．会 使癌细胞 

迅逮发展使扁情迅速恶化。因此．医护人员要尽可 

能不让扁人知道 自己真实扁情的情况下给予积极 

治疗 。 

如果扁人知道 自己患了癌症．医护人员应及 

时用 同情的态度 ．真诚 地劝导病 人正砘地对待虞 

扁，告诉病人 良好的心理状态在疾 病的治疗和康 

复中所起的重要作用。另外，也可以结合以往治愈 

的实际扁倒进行宣传，达到l消除扁人的消授心理 

状态 ，增强对疾病 治疗的信心。 
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病 倒 介绍 ：思者郭 某某 ，男，56岁·职 业：工 

人．1990年 5月 31日，因呕血待 查收入院治疗。 

经过输血 输液抗体克+抢救 8天扁情稳定，侈断 

胃癌。同年 6月 7日转外科做胃癌根治术·手术恢 

复较好，胃癌病人不知当己是患有胃癌，只知道是 

。胃病 ，就让他当作胃病就医。 

晚期癌症扁人往往伴有持续性 、顽 固性 的疼 

痛．病人由于长期受病庸折磨-俸质衰弱·因而灰 

心丧气．尤其是无法用药控制疼痛时 ，常常会产生 

自杀的念头．所以护理人员要有高度的同情心 ，严 

密观察病人的心理状态，尽量关心和安慰病人+设 

法减轻病人的庸苦，防止意外情况的发生。 

二 要争取家属配合 

亲人患了癌症．家属毫无疑问会受到病人情 

绪的影响 ．同样表现出焦虑不安的情绪反过来又 

会影响病人 ，两者相互影响对扁情不利 。为此 +医 

护人员一方面要积极治疗以减少 家属的担心 ·另 

一 方面也要积授鼓威和支持病人，无散不至的关 

心病人 ．会使扁人的心理得到极大的安慰． 

(收稿{1993—08—25) 

重症胰腺炎手术后的护理体会 

辽宁鞍山钢铁公司立山医院外科
．墼 墅， 

(辽宁鞍山 ．邮政编码 114031) 

重症胰晾炎是外科急腹症中最危重 的疾病 之 

一

。 轻者胰腺充血水肿+重者出血坏死 ，不仅能引 

起腹膜炎，而且还可以发生中毒性休克危及性命 ， 

因此 对本病 必 须 高度重 视。我 科 自 1987年 至 

1991年 1O月共收治 31例重症胰腺 炎，其中 9例 

经手术治疗而治愈。现结台病历分析将护理体会 

报告如下。 

临床资料 

／=： · 
、

一 般资料：31例中男性占 l4例、女性占 

l7倒 年龄最大 70岁，最小 l7岁． 发病年龄 

上看中老年为多发 9倒手术中男占6例、女占3 

例 平均 住院 日为 22．9天。 

二、发病前诱因t暴饮暴食6例、酗酒 4例、 

高脂肪占 3倒 ．胆道疾病井发 5例，其他 13倒 。 

三，症状和体征：见附表。 

37 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


附表 

薹 ． 瞧? 量兰强膜壹体克 体温 体征上腹哺左上腹痛呕吐⋯⋯⋯ 3
6～ 38'C> 38'C 

倒数 l2 l9 31 12 9 13 

占 s8．5 61．3 l0O 38．5 Z9 41．9 58．1 

四 治疗情况。本组病例经手术治疗 9例。木 

中发现胰 腺广泛性 出血坏死 3倒，胰头 宽血术肿 

4例 ，胰体坏死 2例 。 

术后治愈出院 6例 。另 3例死于多器官功能 

衰竭 死亡率占 33．3 非手 术治疗 22例。除一 

例死于中毒性休克，其中 21例全部治窟 。 

护理体会 
一  做好病人的心理护理 西为重症胰腺炎来 

势凶猛、病情变化快，所以患者凡院后表现焦虑不 

安，产生恐惧心理。为了能让患者接受医生治疗 ． 

安心养病 ，工作中我们注意傲到： 

1．在与患者接触时采用和蔼的态度、温和的 

言语稍绦其恐惧感。 

2 经常巡视病房注意观察病情变化。用科学 

的态度 ．严谨的作风 ，认真负责的精神给患者以安 

全感。 

3．尽量减少不必要的搬 动和 各种不必要的 

检查，以稳定患者的心理情绪．提高病人对痍膏旨治 

疗的信心和对手术的耐受性。 

二、严密观察病情 的变化。重症胰腺炎经治疗 

后，当辅人的腹痛缓解 腹胀减轻，血屎淀粉酵下 

降说明病情好转。如果腹痛加剧井伴有发热、自细 

胞总数增高、脉搏加快时表示病情加重 ，应及时向 

医生报告 以便妥善处理 

三、重者胰腺炎是消化性炎症。它的发病与饮 

食有着极 鬻关系。所 我们在护理中要针对 

卉曹圈对患者说明、解释暴饮暴食和酗酒的危害性。 

当医生吩咐病人禁食球时要耐心劝阻和说服病人 

配合治疗 

四、当一些重症胰腺炎病人经内科保守治疗 

病情束好转需转入外科手术时，护士应该积极 做 

好手术河的各项准备工作。例如 ：为病人更衣、手 

术区的清 洁、备皮 、备皿 麻药的过敏试验 以及建 

立 l～2条静脉通路等 。 

五 手最后的护理 

1．严密观察生命休征盯变化 术后要每隔半 
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小时测血 压 脉博、呼吸一 次，连测 3～4戎，待平 

稳后改每 1小时或 2小时测一次 ，次 日根据病情 

的需要再给半卧啦 

2．保持呼吸道通畅。在麻醉未清醒时应头偏 

向一 防止误吸 ，有呼吸困难时给予低流量吸氧。 

3．注意观察切口处有无渗血 渗液 敷料有 

无脱落，一旦发生渗血湛 液过多时要立即通知医 

生进行处理 。 

4．术后病 人由于有多种弓{流管。如 胃肠藏 

压管 腹腔引流管 、导屎管等。所 护理中要严格 

无菌操作防止逆行感染。具体是；对腹腔引流管做 

到每El更换 消毒弓『流瓶一次。注意不要使弓『漉管 

脱落、保持通 畅，勿受 压、扭曲 要牢固包扎和 固 

定。为能让病人更好的配合治疗向病人说 明各种 

弓『漉管的意义 ．使其消除疑虑 。 

5．严密观察各种引流液性状、颜色和量的变 

化．认真写好记录。(特别是腹腔弓『漉管如继续引 

流出大量暗红色液体时要及时报告医生。) 

6．术后要严密观察有 无继发性多器官功 能 

衰竭，尤其对高龄病人和儿童 ，米后要根据病情变 

化做血气分析和有关生化检查 防止心衰 肺衰和 

肾衰的发生。 

7．做好 口腔护理 。因为术后患者不能经口进 

食又有胃晒减压，易发生口腔内的细菌、徽生物大 

量繁殖而引起I：1腔感染。我们每日早晚各做一次 

口腔护理。必要时每 日3～4次。同时选用广谱有 

效的抗菌素抗炎．防止肺炎等并发症的发生 。 

8．褥癌护理。特别是年老 体弱的昔苛人由于 

皮肤薄，血运差，身体受压部易发生褥疮。故应采 

取预防措施，增加营养，增强全身抵抗力，解除局 

部压力，保持床铺松软、平整 清洁及干燥。在身体 

易受压的部位垫上柔软的海绵垫等，同时应每 2 

小时调整体位 1次。在给患者翻身时需采取抬、 

移、翻三步动作，促进局部血运。每次翻身时用红 

花抽滔精浩于骨突出部位，进行环形按荤． 促进 

局部血液循环。 

9 饮食护理：当手术后允许病人进食时应给 

高热量 高蛋白饮食。食物应少渣．易于消化。 

我们体会：虽然重盎胰腺炎来势凶猛、死亡率 

高．但强要我们密切配台医生治疗．做好各项护理 

工作．对提高治愈率 ’降低痛死率是起一定积极怍 

用的。 

( 稿 1993⋯04—29) 
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