
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 
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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 

肿瘤科癌症患者的心理护理 

44l 

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 


