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度抑郁；③无抑郁。 

2 结果 

35例患者每周评定 1次，连续 8周，结果见表 1。 

表 1 心理康复抑郁程度变化(JI) 

抑郁分级 1周 2周 3周 4周 5周 6周 7周 8周 

l4 l3 ll 9 7 5 3 l 

2l 20 l8 l5 l2 l0 6 4 

0 2 6 ll l6 20 26 30 

较重抑郁 

中度抑郁 

无抑郁 

3 讨论 

抑郁发生的因素主要有：①“性格”是脑卒中后抑郁的因素 

之一。“内向”患者抑郁分明高于“外向”患者。“内向”患者不 

常把 自己心理的压抑表达 出来 ，独 自承受巨大的身心压力，所 

以容易发生抑郁。②通过临床观察，经济状况也是脑卒中后抑 

郁的因素。本组患者大多是退休人员，经济收入不高，而且脑 

卒中又是一种较危重的疾病，费用高，住院时间长 ，这些因素均 

可对个人或家庭经济构成冲击，导致思想负担加重而抑郁。③ 

国内外的研究显示，生活自理能力与抑郁症状的发生密切相 
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关，本组35例患者均有不同程度的肢体活动障碍。他们 自理 

能力差，对生活失去信心，对家庭产生内疚感，所以极易产生抑 

郁情绪。 。在心理康复时注意：以生理 一心理 一社会医学模 

式来认识疾病和患者。医务人员必须注意 自身形象及行为，避 

免在患者面前说出或做出有害于他们心理健康的语言和行为。 

采取一般性和特殊性相结合的方法 ，从患者实际情况出发，找 

准患者的心理障碍，对症治疗。 

脑卒中患者因脑的损伤 ，从四肢健全、生活及工作正常的 

人 ，变成了行动困难、生活难以自理的人 ，特别是发病初期由于 

立即痊愈的希望破灭后，往往陷于绝望和抑郁焦虑。患者表现 

为少言淡漠，缺乏主动性，在生活上过分依赖他人，对治疗和训 

练持怀疑态度 。本组患者积极进行心理疏导 ，促使其摆脱这 

种状况，但由于抑郁症持续时间较长，影响患者的全面康复，其 

肢体功能及ADC评分都较低，反过来功能障碍又导致抑郁症 

的发生或加剧 ，所以，脑卒中后抑郁心理康复尤为重要。 
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经尿道膀胱颈电切术是 目前治疗女性膀胱颈梗阻的首选 

方法。我院2000年 1月至 2004年9月采用经尿道治疗女性膀 

胱颈梗阻l8例，效果满意，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组 18例，年龄56—68岁，平均 62岁，患者均有尿频 、尿急 

及明显的排尿困难。合并慢性尿潴留8例，急性尿潴留3例，尿 

路感染6例。血 BUN、Cr增高者 5例，经 B超或 IVP检查：8例 

伴有不同程度的单侧或双肾积水 10例，残余尿量70—180 ml。 

2 护理与讨论 

2．1 术前护理 

2．1．1 术前准备 膀胱颈梗阻患者一般年龄较大，全身各 

脏器功能逐渐衰退，常合并有慢支、高血压病、糖尿病等，术前 

积极有效控制合并症，对减少术后并发症，提高手术成功率非 

常重要。慢支患者术前遵医嘱应用敏感抗生素控制肺部感染， 
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改善肺功能，减轻呼吸困难。高血压患者积极有效控制血压， 

使血压稳定控制在 19．05／12．24 kPa左右，合并糖尿病的患者， 

请内分泌科专家指导用药，控制血糖在 6～10 mmol／L。对有氮 

质血症、残余尿量较多或并发感染的患者遵医嘱给予留置导尿 

管，应用抗生素抗感染，保证尿管引流通畅，充分引流尿液，以 

改善肾功能和控制感染，鼓励患者大量饮水。 

2．1．2 心理护理 老年人由于家庭社会角色的改变及对新 

环境适应能力差 ，长期受尿频尿急、排尿困难等症状的困扰，以 

及反复留置尿管，入院后紧张、恐惧 、焦虑不安。我们以热情友 

好的态度接待她们 ，用亲切礼貌的语言详细介绍主管医生，主 

管护士，同室病友，病区环境及探视制度，帮助他们尽快熟悉住 

院环境 ，引导和协调病员之间、护患之间关系，鼓励他们适应新 

的群体生活，以温和通俗易懂的语言向患者及家属介绍有关疾 

病方面的知识，说明手术的必要性，使患者及家属了解该手术 

操作较简单、创伤小 、出血少、并发症低、恢复快 ，并告知患者术 

后注意事项及可能出现的不适症状。解除思想顾虑，使患者在 

最佳状态下接受手术。 

2．2 术后护理 

连接多功能监护仪，严密观察血压、心率的变化，如发现血 
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