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炎、视神经炎、葡萄膜炎等眼科疾病，对于他们来说是一个很大 

的精神打击，JJ~_lz长疗程的眼部注射使得他们在治疗过程中表 

现出抑郁 、悲观 、失望甚至绝望，有的唉声叹气 ，表情麻木，有的 

甚至流露出厌世的情绪。有的患者经过一段时间的治疗，病情 

无明显好转，随着病情逐步加重及并发症的出现，对治疗方法 

产生怀疑，失去治疗信心。 

2．3 主观感觉异常 

治疗过程中 l9例患者表现出对声音 、气味等外界刺激非 

常敏感 ，尤其关注其他患者对治疗的反应。患者主诉体位 、姿 

势不舒服，空气中有异味而胸闷、憋气，其他患者的呻吟或护患 

谈话过于大声而心悸、眩晕 ，此时测量患者的脉搏、心率 、血压 

往往处于正常范围之内。 

3 护理对策 

3．1 建立干预基础 

建立良好的护患关系，护士主动向患者介绍 自己，以亲切 

礼貌的语言、适当的称呼与患者交谈，认真倾听患者的讲述 ，耐 

心解答患者提出的问题，并记住患者的姓名，树立 良好的第一 

印象，取得患者及家属的信任与配合。 

定时通风换气保持换药室空气清新 ，温度及湿度适宜，避 

免噪音等不良刺激，为老年 、敏感患者进行眼部注射时尽量避 

293 

免为婴幼儿治疗，以免小儿哭闹加重其他患者紧张、敏感情绪。 

3．2 交流与疏导 

针对眼部注射患者治疗的心理，护士应该根据患者的性 

格 、职业 、文化程度等，恰当地向患者解释病情 、眼部注射 的必 

要性 、注射后可能出现的情况及安全措施，消除患者的顾虑，鼓 

励其诉说内心的真实感受，使其对眼部注射有充分的心理准 

备，在交流过程中需注意使用通俗易懂的语言或形象话比喻来 

说明，对患儿可使用肢体性语言，边抚摸边鼓励，并可允许家属 

在患儿旁边陪伴。 

3．3 行为干预与心理暗示 

指导患者运用简单的自我放松技术，注射后询问患者有何 

反应，嘱其放松，如进行缓慢有节律的深呼吸，使其在短时间内 

身心放松，转移注意力，在一定程度上消除恐惧或减轻焦虑反 

应 ，行为的调节、控制能反馈影响患者的心理及生理，对有心 

慌 、胸闷、眩晕等躯体症状的患者效果尤其显著。注射过程中， 

由于表面麻醉作用进针时疼痛并不明显，而推注药物时胀痛最 

为强烈 ，利用这一特点对患者进行心理暗示，即在进针后询问 

患者是否感到疼痛并告知患者注射已经开始，使患者能够耐受 

进而顺利完成注射，积极的暗示能够有效的改善心身反应 ，帮 

助患者克服焦虑、抑郁 、恐惧 、绝望等情绪。 

(编辑：张天飞) 

颅脑术后急性心因性反应的观察与护理 

郎晓芳，黄 威 (中国医科大学附属第一医院神经外科，辽宁沈阳1l0001) 

[关键词]颅脑手术 ；急性心因性反应；护理 

[中图分类号]R651．15；R473．6 [文献标识码]B [文章编号]1672~042(2007)04-0293-02 

急性心因性反应是由剧烈的、异乎寻常的精神刺激、生活 

事件或持续困境的作用所引发的精神障碍。颅脑手术作为一 

种剧烈的生活事件，有可能导致病人急性心因性反应的发生。 

围手术期应注意心理护理，及时发现病情，并给予正确的护理。 

本文就我院2000年 8月至2005年 8月颅脑手术后发生急性心 

因性反应病例 11例的观察与护理报告如下。 

l 资料与方法 

本组颅脑手术后发生急性心因性反应病例 l1例，全部病 

例符合 CCMD-2-R⋯急性心因性反应诊断标准。其中男病人 l 

例，女病人 l0例，平均年龄43．7岁。病人以不同程度意识障碍 

为主要表现 3人，占27．3％，以精神错乱、定 向力障碍、注意力 

狭窄常见；以激越 、喊叫为主要表现 6人 ，占 54．5％，其中 1人 

有自伤行为；以消极抑郁为主要表现2人，占 18．2％，表现为缄 

默少言、不愿离床活动。 
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2 结果 

经过积极治疗精心护理，11位病人的临床症状均完全缓 

解 ，病程(6．7±4．2)d。其中8位病人单纯通过心理治疗和护 

理治愈，占72．7％，其余 3位病人在心理治疗和护理的基础上 

应用了药物治疗，最终治愈 ，占27。3％。 

3 讨论 

急性心因性反应是由相当强烈并持续一段时间的精神创伤 

性生活事件直接引发的精神障碍，精神症状在遭受刺激后数分钟 

或数小时出现。颅脑手术作为一种严重的生活事件，构成强应激 

源。部分病人由于个性胆怯 、敏感或神经类型偏弱，对应应激源 

的应付能力较低，就有可能发生急性心因性反应 _2]。本组病例 

中女性、性格内向、无职业和文化程度较低的病人居多，这与有关 

报道 相一致，其原因应与此类人群对应应激源的应付能力偏 

低有关，因此临床过程中应对此类人群给予更多关注。 

急性心因性反应的临床症状包括意识障碍和精神运动障 

碍。以意识障碍占优势者表现为不同程度的意识障碍，但以精 
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神错乱状态较常见。在临床观察中，应将急性心因性反应与颅 

脑手术后其他并发症相鉴别 ，如中枢神经系统感染可导致意识 

障碍和精神分裂样症状。中枢神经系统感染一般伴有高热 ，查 

体时可以发现病人颈强，行腰穿脑脊液常规化验可确诊。癫痫 

精神运动性发作的症状往往随着一次痉挛发作而终止，呈间断 

性，脑电图检查可帮助诊断。急性心因性反应由明显而强烈的 

应激事件引起 ，并和病人的心理素质相关 ，因此心理治疗和护 

理就有特别重要的意义：可以预防发生、减轻症状、缩短病程、 

预防复发。即使是对于那些较为严重的急性心因性反应病人， 

亦须在药物治疗的同时给予心理治疗和护理。 

病人如果术后出现急性心因性反应，应在不影响治疗 的前 

提下，尽可能更换或调整环境。病人更换一个新的环境，可以 

振奋情绪，消除创伤性体验 ，加速症状缓解 ，对心理状态的恢复 

有积极作用。家庭是病人社会支持系统的主要来源，因此要将 

护理工作扩大到家庭 ，帮助病人改变环境，要向病人家属进行 

宣传教育，使他们正确认识急性心因性反应，尽可能地帮助病 
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人调整或改善环境，避免或消除精神刺激，在病人周围营造一 

个友好 、安全的环境和气氛，帮助病人摆脱病态的心境 ，尽可能 

早 Et恢复健康。对于精神症状明显的病人，需给予精神药物治 

疗 ，以减轻或消除症状，并为心理治疗创造条件。由于发生急 

性心因性反应的病人 自知力下降或者受被害妄想的支配而拒 

绝服药，或者有的病人精神抑郁而留存大量药物一次吞服而达 

到自杀目的。所以应做好服药护理工作 ，防藏药 、留药 ，并注意 

观察病人在服药后反应，对病人在服药后出现的副反应给予及 

时处理。 
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随着功能性鼻内镜手术在临床的广泛应用 ，术后常出现如 

粘膜肿胀、术腔结痂、分泌物积聚等不 良反应。为了解决上述 

问题，我科开展了鼻内镜术后鼻腔冲洗治疗 ，取得了明显效果， 

现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2006年2月至2006年 9月在我院行鼻内镜手术的患者30 

例，男 l6例，女 l4例。年龄 23～65岁，平均年龄 35岁，临床诊 

断为慢性鼻窦炎、鼻息肉，均在鼻内镜下手术，住院时间 6～16 

d，平均 9 d。 

1．2 方法 

将本组病例随机分为 2组：甲组(治疗组 )l7例，乙组(对 

照组)l3例。甲组患者于术后取出填塞纱条后 即行鼻腔冲洗， 

每天 1～2次，且坚持在鼻内镜下换药。患者取坐位 ，取生理盐 

水500 ml按密闭式输液方法接好一次性输液器，去除头皮针端 

置于鼻腔，调节输液器开关以调整冲洗速度，如此反复，左右鼻 

腔交替进行，直至冲洗液冲完为止。乙组仅行鼻 内镜下换药。 

持续观察 3个月。 

1．3 鼻腔检查评分标准 

在术后 7～28 d通过询问患者局部症状及鼻内镜下换药时 
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检查 ，采取双盲法评判冲洗效果。鼻腔检查评分标准：①粘膜 

肿胀，重度 1分，中度 2分 ，轻度 3分，正常4分；②伪膜，重度 1 

分 ，中度2分，轻度 3分，正常4分；③鼻腔分泌物，重度 1分，中 

度 2分，轻度3分，正常4分；④血性干痂 ，重度 1分，中度 2分， 

轻度 3分 ，正常 4分。 

1．4 疗效评价标准 

以海 口会议鼻内镜手术疗效标准评估分 3级，症状消失为 

治愈，症状明显改善为好转 ，症状无改变为无效 。 

2 结果 

2．1 按鼻腔检查评分标准评分结果 

两组患者分别于术后 7 d、l4 d、2l d、28 d各项指标得分相 

加，分值见表 1。甲组和乙组其各项指标得分经t检验，术后 7 

d差异无显著意义(P>0 05)，术后 l4 d、2l d、28 d差异有显著 

意义(P<0 01)。 

表 1 两组患者术后得分情况 

：与 乙组 比较 ．P<0 0l 

2．2 按疗效评价标准结果 

将两组患者疗效按术后第 1月、第 2月、第 3月分阶段 比 
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