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罂粟碱，静脉滴注低分子右旋糖苷及林格氏液。及时调整输液 

量，预防低血容量性休克，失血量过多者可以输血，肢体疼痛者 

可给予解痉、止痛药物。④饮食，少量多餐，从半流质逐渐过渡 

到流质食物，多引水，多食粗纤维食物，防止便秘发生。禁忌烟 

酒及辛辣刺激性食物，预防血管痉挛发生。⑤动静脉危象的处 

理，术后严密观察患肢肤色、指腹张力、弹性、皮温和针刺指端 

放血情况，针刺指端无出血或有少许暗红色血液流出均提示存 

在动静脉危象，再植后 1—3 d采用放血疗法。⑥石膏固定及克 

氏针固定后的护理，为预防术后肢体活动，可给予石膏固定等， 

定期观察患肢的血运情况 ，根据骨折愈合情况决定拆除石膏及 

拔除克氏针的时间。⑦心理护理，向患者介绍成功再植的经 

验，减轻患者的心理压力，了解患者的心理变化，根据患者的不 

同需求给予信心支持和帮助。⑧康复指导，术后第5天，指导 

患者做手腕关节、肌腱指的关节与掌关节的伸屈练习。术后2 
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周在健肢(指)的配合下做提拿动作练习，主动练习患肢(指) 

的各个关节。术后6周，拍 x线片观察骨折愈合连接情况，适 

时拔除克氏针，拆除石膏 J。进行掌指关节主被、动练习，速度 

由慢至快，反复伸屈。术后15周着重训练手的灵活性，可试着 

使用筷子，练习写字、梳头等，日常生活中重点练习患肢(指)的 

动作。 
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心理护理是指在护理过程中，通过行为或相互关系的影 

响，从而改变病人的心理状态和行为，促使病人康复的方法。 

疾病改变了一个人的心理状态和生活模式，肿瘤病人心理改变 

表现方式不同，心理护理的方法也随之不同。因此 ，应根据病 

人的心理表现提出相应的心理护理。本文就肿瘤科住院癌症 

患者60例的心理调查分析及心理护理报告如下。 

1 资料与方法 

1．1‘临床资料 

住院癌症患者60例，其中男38例，女22例；年龄 16—78 

岁。文化程度：文盲16例，小学20例，初中15例，中专2例，大 

专2例。食管癌15例，肺癌11例，贲门癌9例，肝癌5例，其余 

为乳腺癌、胃癌、胰腺癌等。 

1．2 方 法 

采用经典的汉密顿焦虑理表(HAMA)和汉密顿抑郁量表 

(HAMD)，由专人在床边用交谈与观察相结合的方式，分别按HA- 

MA中的l4项和HAMD中的24项内容对患者进行检查后评分。 

2 结果 

对6o例癌症患者HAMA中的14项和HAMD中的24项内 

容评分，其中有：发生焦虑4O例(66．7％)，抑郁发生46例(76． 

7％)，体重减轻37例(80．4％)，认识障碍有罪感 31例(67． 

4％)，入睡困难39例(84．8％)，能力减退45例(97．8％)，焦 
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虑、抑郁并存并存37例(61．7％)。 

3 讨论 

国内外文献报道绝大多数癌症患者存在不同程度的心理 

障碍，而且远比非癌性疾病患者的发生率为高 。作者认为采 

用经典的HAMA和HAMD由专人用交谈与观察相结核检查病 

人后评分的方法较好，比自评量表由病人自己评分的方法阳性 

率及其精确性要高，不仅可以具体反映出患者心理障碍的临床 

特点，以便针对性地采取心理治疗和心理护理措施，是针对性 

治疗和护理的依据和重点 。本组调查表明绝大多数癌症患 

者存在不同程度的心理障碍，而且大多数患者焦虑和抑郁并 

存。正如国内肿瘤权威人士指出：大多数患者焦虑从确诊时起 

都有一个心理难以承受的反应期。他们往往怀疑、否认、痛苦、 

绝望、拒绝治疗、甚至自杀。因此要调动患者的主观能动性，树 

立战胜疾病的信心 。故对癌症患者进行心理治疗和心理护理 

尤为重要，应列为癌症综合治疗和整体护理的重要措施之一。 

癌症患者是一个特殊的群体，特别需要人间的温暖、社会 

的尊重、医院精心的医护和亲友的关怀，给予他们更多更加人 

性化的关爱。我们在对癌症患者进行常规治疗护理的同时给 

予心理护理，通过提高患者对疾病的认识，帮助患者稳定情绪， 

减轻恐惧心理，配合治疗，使他们在心理上正确面对疾病和接 

受挑战，最后达到提高生活质量的目的，使他们舒适、有尊严的 

度过人生的困难阶段。总之，做好心理护理，良好的护患关系 

是前提，医护与家属默契配合是实施的基础，正确掌握病人的 

心理特点是关键，帮助病人正确认识疾病，配合治疗，激发潜在 
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的生存意识，提高抗病能力是核心。因此在医护人员中树立癌 

症可治的信心，不应放弃对病人的支持，要具有高度的同情心 

和责任感，采取各种有效措施，减轻病人的痛苦，并以自己饱满 

的情绪感染病人，提高病人的生存质量 。 
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整体护理是护理人员专业知识、技术水平和关爱之心结合 

的体现，如何提高整体护理的质量，已经引起护理界的广泛关 

注⋯。本文就我们运用沟通技巧，给予病人人文关怀，提高了 

病人满意度的体会报告如下。 

1 人文关怀的意义 

关怀是护理的核心概念与中心任务，有效的关怀能增强病 

人应对压力的能力，促进病人的康复 。病人在整体护理中感 

受的关怀越深，对护理的满意度就越高。在整体护理中，要提 

高病人对护理工作的满意度，保证护理质量，护士必须注重对 

病人的人文关怀，主要表现在护士善于从不同病人的眼神、表 

情言语、体态中读懂他们的需要、痛苦和渴望，并能不遗余力地 

满足他们的需要，哪怕是极其细微的小事。例如在我院耳鼻喉 

科曾收住一名双眼失明患巨大甲状腺肿的病人，术前心理非常 

恐惧，护士在做心理辅导、询问病情、健康教育及各项治疗等时 

总是握住她的手，关心她，使她充满战胜疾病的信心。病人术 

后1周康复出院，患者和家属对我们工作表示衷心感谢。 

2 人文关怀的主要内容 

2．1 沟通技巧的应用 

为了与患者适时更好地沟通，我们将人文关怀点滴融入临 

床工作中。例如：说话态度要和蔼、诚信，语言通俗易懂，耐心 

做好解释工作及倾听病人诉说，这样能较好地解决病人住院过 

程中出现的各种情绪和心理需求，减少护理纠纷，护患距离拉 

近。对于危重病人多的科室，应设立2名具有一定心理知识、 

专业知识精湛、人文修养高、善于运用传播技巧的高年资护士， 

专门负责和病人交流沟通。 

2．2 每周座谈会是护患拉近距离的桥梁 

座谈会是医、护、患三者相互沟通的纽带。医护人员真诚 

对待病人，病人提出的问题科室能解决的尽快解决。由于某科 
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特殊原因不能解决的要向病人和家属解释清楚，给病人一个完 

满的答复，取得病人的信赖和理解，并配合和支持工作。 

2．3 提高健康教育质量 

建立健康小册子，列出一些本科常见病的饮食指导，术前 

禁食的重要性、手术配合、术后康复锻炼的必要性、如何有效地 

咳嗽排痰等，减少术后并发症，促进伤口愈合；根据不同病种， 

指导早期离床活动，适当锻炼促进康复，减少疾病复发，提高患 

者生活质量。制备出院健康教育卡，体现“以病人为中心”方便 

病人复诊，提高出院后的自我护理能力，随时电话咨询，及时诊 

治 。 

3 人文关怀在整体护理中的效果评价 

人文关怀在整体护理中的应用主要取得以下效果：①全面 

满足病人的需求，使护患关系更为融洽，病人对护理工作更放 

心；②出院健教卡的实施可提高出院病人自我维护健康意识， 

自觉复查，尊医合理用药，减轻了病人及家属的心理、经济负 

担，提高病人的生活质量，提高社会效益；③开展整体护理，使 

护理行为更加规范，更加优良，善于运用传播技巧与病人沟通 

交流，使病人和家属感受到了医护人员的关怀、爱护，促进了护 

患间的理解，使病人对医院的医疗护理、各项检查和收费项目 

等放心，也可减少病人对护理质量的投诉 。 
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