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疾病⋯，临床表现为黑便、呕血、头昏、心悸等。上消化道大量 

出血不仅导致失血性休克危及生命，还对病人的心理产生巨大 

的影响。为了达到更好的治疗效果 ，我科对 2007年 12月至 

2008年7月收治的150例肝硬化并发上消化道出血患者加强 

了心理干预，取得了满意的疗效。现报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 150例 ，男 90例，女 60例 ，年龄 30—70岁，平均 

45岁。经胃镜确诊均为食管、胃底静脉破裂出血。 

2 结果 

本组患者经治疗均好转出院，平均住院13．57 d。针对患者 

存在的心理问题，我们有针对性地进行了心理干预，消除患者不 

良心理，增强了患者战胜疾病的信心，使其以最佳的心理状态积 

极配合治疗与护理，从而提高了治疗效果和生存质量。 

3 心理问题及心理干预措施 

3．1 焦虑恐惧心理 

肝硬化并发上消化道出血的病人 ，常常会因为大出血、反 

复出血而恐惧、焦虑 ，难以忍受疾病的折磨，同时因为出血而伴 

有头晕、眼花、心悸、乏力或出冷汗、脉速、血压下降甚至昏厥、 

休克等症状而顾虑较重，情绪不稳，不愿接受治疗 J。例如：某 

病人45岁，确诊为肝硬化食道胃底静脉曲张破裂出血，经止血 

药物治疗效果欠佳，急需双气囊三腔管牵引压迫止血。由于 10 

年前因同样的出血原因而下过一次双气囊三腔管而留有恐惧 

痛苦的阴影，现再次出现食道胃底静脉曲张破裂大出血，危急 

关头双气囊三腔管是抢救生命的唯一希望，家属做不通思想工 

作。此时，我们以充满关爱的语言安慰、鼓励患者，向他分析解 

释目前的病情，尽可能消除其紧张、消极、恐惧的心理，帮助他 

树立战胜疾病的信心。患者最终同意了积极配合治疗，出血停 

止顺利出院，现患者行肝移植术后近一年，一般状况良好。 

3．2 孤独抑郁心理 

病人由于长期住院，与家人隔离，打乱了正常生活习惯，表 

现心情抑郁、少言寡语、孤独失望，由于缺乏对出血的发病和预 

后的了解、思想上压力大使患者性格比较孤僻。针对这种情况 
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护理人员一定要密切观察患者的心理变化，用充满爱心的语言 

帮助患者，向患者传递现代医学能够有效控制病情的信息，以 

解除其过重的思想负担，树立战胜病魔的信心。 

3．3 消极绝望心理 

肝硬化伴上消化道出血的患者住院时间长，陪护的家属久 

而久之会间断陪护，态度冷淡等。同时住院经费高，这对患者 

及家属是很沉重的经济负担，不少患者表现出失望的情绪，有 

的还会出现自杀行为。护理人员要对家属和陪伴者进行健康 

医学和心理学教育，使他们增强信心，让他们明白亲人的关爱、 

支持会更有力量 ，病人会更能接受，从而增强病人的正性情感。 

对于经费过度困难的病人，可帮助他们争取社会的援助，增强 

病人对治疗疾病的信心。 

3．4 急躁激动心理 

患者表现为心神不定、惶恐不安、食欲不振。此种心理多见于 

急性出血的患者，因为病情较急较重，患者毫无思想准备，患病后 

突感失助，同时情绪易激动，易发脾气。特别对于再次出血的患 

者，怀疑尚未止血或有新的出血，情绪极为烦躁。对于患者的焦虑 

心理，护理人员应热情耐心，多给患者以关心和抚慰，并对疾病情 

况作解释说明，以解除各种疑虑，使疾病尽早痊愈。 

4 体会 

随着“生理 一心理 一社会”整体化护理医学模式的改变，心 

理因素在疾病转归中的作用日益受到重视。心理护理成为新 

的护理模式的一个重要内容。为了适应新的护理模式的改变， 

护士不仅要有良好的临床护理技术和技能，而且要不断学习心 

理学，掌握多方面的心理知识，了解和掌握病人的各种心理需 

要，及时发现病人的心理变化，对病人进行有效的心理护理 J。 
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d,JL先天性肌性斜颈临床较常见，在小儿矫形外科中占 

5．2％一12．4％。此病若在婴、幼儿期未做合理矫正，可随年龄 
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增长导致头面畸形，不仅影响美容而且也对4xJL及其家属心理 

上增加一定负担⋯。现将 1995年奎2006年我院收治的28例 

大龄儿童先天性肌性斜颈的诊治体会报告如下。 



1 临床资料 

本组患者28例，其中男13例，女15例。年龄为7—15岁。 

左侧斜颈占9例，右侧占19例。根据周永德氏病理分型法 J 

可分为肌肉型8例、混合型l0例及纤维型10例。28例患者中 

行胸骨头切断术 3例 、胸骨头及锁骨头切断术 5例、胸骨头锁 

骨头及乳突头切断术4例、胸骨头锁骨头切断加深筋骨膜松解术6 

例、胸锁乳突肌切断并部分切除术5例、胸锁乳突肌部分切除深筋 

膜切除术 3例、胸锁乳突肌部分切除加筋膜及斜角肌切断术 2例， 

平均住院日为9．5 d。本组病例全部治愈，无并发症发生。 

2 讨论 

2．1 肌性斜颈发生的病因 

肌性斜颈发生的病因及病理机制至今尚不完全清楚，一般 

认为肌性斜颈是由一侧胸锁乳突肌发生纤维性挛缩后所形成 

的畸形。有人认为是指胎儿期由于血管痉挛引起患侧胸锁乳 

突肌供血不足或难产(如臀位产等)发生肌肉出血引起肌肉纤 

维化 。它通常发生的规律是小儿出生 2～3周时，在一侧胸 

锁乳突肌处可触及梭形肿块 ，质硬而固定，约 3～4个月后肿块 

逐渐消失，大多在半岁至3岁时发生挛缩并出现典型的斜颈体 

征，故该病诊断不难。若在婴幼儿期未能发现此病并且未得到 

及时有效的治疗。斜颈畸形将继续发展导致面部畸形改变的 

特征：患侧面部自上而下缩小，眼和耳不在一个水平位上，而是 

在畸形位，但面容对称性的改变不很突出，经矫正后两耳的畸 

形就比较突出。并且 日久患侧软组织也会发生适应性缩短，颈 

深筋膜 开始变厚而收缩，前斜角肌和中斜角肌均缩短颈动脉 

鞘和血管也随之发生相应的缩短。颈部畸形的发生与发展同 
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病变侧胸锁乳突肌的组织病理变化及分型有关，所以临床治疗 

也是根据病理的分型来决定矫正的治疗方式 J。 

2．2 肌性斜颈治疗方法的选择 

1岁以内d,JL可选择用非手术方法治疗，即对病变部位热 

敷、按摩，采用领圈固定或用沙袋保持头部于矫正位等。对非 

手术治疗无效或1岁以上，并且已有明显的胸锁乳突肌挛缩时 

可选择手术治疗，手术将胸锁乳突肌下端即胸骨头和锁骨头处 

切断，或者分别切除 1～2 em，术后再辅以石膏固定于矫正位 ， 

疗效很好，本组病例全部经手术治疗最终获得治愈。对大龄儿 

童，由于病程较长，手术行单纯的胸锁乳突肌下端切断术术后 

往往不能取得满意的矫正效果，如能在原手术的基础上再扩大 

松解范围，其疗效较为可靠。手术范围扩大的主要依据是胸锁 

乳突肌的病损类型。对纤维型肌性斜颈手术松解范围要广，而 

肌肉型则手术范围小。本组有 1例 14岁大龄儿，术 中见胸骨 

头紧张，轻度挛缩，但锁骨头及深部组织均无紧张改变，故行单 

纯胸骨头切断术结果也获得满意疗效。关于手术治疗的年龄 

选择一般在 1—4岁时进行较为合理，因为4岁以前治疗可以 

达到颈部功能和面部美容两方面的满意。本组病例的治疗，由 

于是大龄儿童较多虽已最大限度地恢复了颈部的功能活动但 

也有个别遗留下美容的欠缺，尚需逐渐恢复或进一步治疗。 
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断肢(指)再植是一项细致和复杂的手术，难度系数较大， 

涉及到血管、神经吻合。随着显微外科技术的不断深入发展， 

各种高难度的断肢(指)再植手术在临床上相继获得成功。近 

年来，我院的断肢(指)再植手术技术不断提高，手术成功率较 

高，本文将断肢(指)再植术后的护理体会进行总结报告。 

1 临床资料 

本组收集 2005年至2008年的断肢(指)病例共 60例，其 

中男38例，女22例。上臂完全离断伤4例，前臂不完全离断 

伤8例，拇指完全离断伤7例，旋转挤压性断指6例，电锯伤及 
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切割伤断指 35例。手术成功率 100％，成活率 98％，除2例出 

现静脉栓塞外，其余均获得了再植成功。 

2 护理体会 

对断肢(指)再植手术术后病人的护理应注意：①病室要 

求，单人病房，室温保持在25～30~C，湿度50％ ～60％，室内禁 

烟，紫外线消毒每日1—2次，每次30 min。②体位，严格卧床 1 

～ 7 d，7—10 d后可侧卧位，患肢抬高，高于心脏 10～20 em。 

监测肢体及断肢(指)血运情况及皮温，如出现肢体血运障碍、 

皮温下降、血管危象时应及时处理 ，患肢(指)保暖，用60— 

100 W照灯局部照射，照射距离为30～40 em。③药物治疗，根 

据病情做细菌培养及药敏实验，选用适宜的抗生素。肌肉注射 


