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意休息，避免磕碰，延长注射部位按压时间，女性患者若在月经 

期更应注意外阴清洁，每天更换内衣裤。按医嘱必要时给予升 

白针注射。 

2．5 胃肠道反应的护理 

为患者创造安全、整洁、舒适、优美的环境 ，去除一切有害 

刺激，如污物、药物气味、减少对患者的搬动 ，听音乐分散注意 

力。卧床呕吐时应立即扶患者坐起，用手托住患者前额，以免 

引起呛咳。发生呕吐后，让患者用温水漱口，及时清理呕吐物， 

若呕吐频繁，记录呕吐物的性质、颜色、量，预防电解质失衡。 

做好生活护理，特别是口腔护理，便秘时服用些缓泻剂，如麻仁 

丸、倍特清疏颗粒。进食清淡富含维生素的流食，以便消化吸 

收。 

2．6 口腔 护理 

化疗药物可破坏口腔粘膜，化疗可导致唾液量和质的改 
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变，引起 口腔干燥 ，因此应重视口腔卫生，坚持餐前饭后 、晨起 

睡前用不同的杀菌漱口水漱口，减少口腔并发症。 

总之，使用多西他赛前需常规预防过敏，严密监护生命体 

征。一旦发生血压下降超过 20 mmHg、支气管痉挛及全身红斑 

或皮疹等急性超敏反应，立即停输，并报告医生，进行标准抗过 

敏治疗、实施心电监护，另外，患者接受多西他赛治疗期间发生 

严重心脏反应，应该适当治疗，并在以后的多西他赛治疗时，对 

心脏连续监护 。 
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随着人们生活节奏的日益加快和竞争意识越来越强，心身 

疾病的患病率也逐年升高，严重危急人类健康。心身疾病是指 

社会心理因素引起具有躯体病理形态变化的一类疾病。临床 

上，许多疾病都受社会因素和病人心理活动的影响。因此，要 

正确的诊断和治疗病人就要了解病人的心理因素，以及造成这 

种心理改变的社会因素。 

1 常见心理社会因素与心身疾病的关系 

1．1 应激与心身疾病 

应激是个体面临或者观察到环境的变化(应激源)对机体 

有威胁或挑战时作出的反应。应激过程是一种强烈的能量代 

谢过程⋯。目前 ，将常见的应激源分为四大类：第一类为应激 

性生活事件，即生活中重大变故；第二类为日常生活中的困扰； 

第三类是来自工作相关的应激源，如劳动条件、职业性人际关 

系等；第四类为自然环境应激源，如大地震、洪水等。无论哪一 

种应激源，若长时间或过强地刺激人体而又不能很好地进行自 

我调节时，均可能诱发 tk,身疾病⋯。 

1．2 情绪与心身疾病 

情绪是对客观事物是否自己需要而产生的态度体验。分 

为正性情绪和负性情绪。正性情绪可以保持内分泌适度平衡 

和机体机能的协调，而长期的负性情绪可以直接影响大脑皮质 

对下丘脑内分泌系统及植物神经系统的作用，使体液、激素和 

酶等产生异常，导致各种急性或慢性内环境的失衡，影响机体 

生理和心理活动、造成心身疾病或使病情加重，而心身疾病 
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的持久不愈又反过来加重负性情绪，而造成恶性循环 。 

1．3 性格与心身疾病 

性格是人对现实的态度和与之相应的、习惯的行为方式， 

一 个人的性格决定其对现实的认识、看法 、情感反应和处理问 

题的方法，同时也决定着个人对生活事件的易感性差异；性格 

健全者，对生活事件的易感性低，即使有较重大的生活事件也 

对其影响不明显；性格不健全者，对事件的易感性高，虽有轻度 

的生活事件即可以导致身心疾病 。 

1．4 社会支持系统与心身疾病 

社会支持系统是指一个人通过社会关系和社会组织获得 

他人在精神上的帮助与支持，从而增强自我心理防卫功能，消 

除或减轻应激所带来的精神紧张状态。社会支持分为两大类： 

第一类是客观的，实际的或可以看见的支持；第二类是主观的、 

体验到的和情绪上的支持。人不能离开社会群体而独立生存， 

社会信息和来自社会的应激是最大的病因学要素，同样由各种 

各样社会关系和社会组织构成的支持系统对心理矛盾冲突具 

有重要的缓冲作用 。 

2 临床上的常见现象 

2，1 担心药物的副作用拒绝服药 

对于明确诊断的急性心肌炎、急性肾炎患者，当务之急是 

采取有效的药物快速控制症状，使病情得到缓解。而肾上腺皮 

质激素，是目前公认的能很快缓解炎症反应必不可少的药物之 

一

。 许多年轻的女性患者，听说服用肾上腺素皮质激素药物会 

导致机体发胖，影响身材，便偷偷将药物取出，拒绝服用。直至 

若干天后，主管医生发现预期的疗效丝毫不见，难以用其他原 
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因解释，再三询问病人或检查卫生时从病床下翻出积存的药 

品，才恍然大悟。而病人的病情趋 向恶化或 留下终身的后遗 

症，甚至死亡。 

2．2 社会关系不和谐不愿 出院 

有位年近八旬的老太太，因患老年慢性病人院，住院3个 

月治疗后各方面情况很好，劝其回家治疗，但推三阻四 1个月 

才出院。2天后又住进来，病情如旧，一住院又是 3个月，细问 

单位知情人，才知道其老伴半年前去世，养子占其房子不愿赡 

养老人而送其住院。出院后，自己单过又没房子，只好重回故 

里，长期住在医院。经与单位联系，解决了老太太的养老、住房 

等问题。高高兴兴离院回家，至今未来住院。 

2．3 精神压力过大导致疾病 

有一些病人住院时发病急，多处不适应，症状似很严重。 

多种检查找不到能够解释病情的证据，多方治疗经久不愈。经 

侧面了解病人最近或因工作问题受到领导的严责或住房、调 
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资、晋升等不随人愿或是失恋、离婚、丧偶而痛不欲生，才知病 

之起因。这些病人有的问题解决后不治自愈，有的 日久问题淡 

而病情减轻，也有的最终导致精神疾病。 

综上所述，心身疾病是生物和心理社会共同作用的结果、 

生物躯体是生理基础、个体心力特征是其易感素质。情绪、应 

激则是其诱发因素，而社会支持系统对心身疾病具有的重要缓 

冲作用。所以对于心身疾病患者，我们在应用药物治疗的同 

时，应注意给予心理治疗，才能使患者尽快的康复。 
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骨科病人受伤后卧床，常常平卧休息，如腰椎骨折、胫骨牵 

引等，都需绝对平卧位，病人被迫床上排便。由于体位限制，排 

便方式的改变，常出现排尿困难，最终导致尿潴留、导尿，严重 

影响病人的舒适，并可引起焦虑抑制等心理的反应，而不利于 

病人的康复。这里主要探讨心理干预对骨科病人排尿困难的 

影响。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2004年9月至2004年 12月我科有66例术后出现非器质 

性排尿困难，男28例，女32例，年龄为10～90岁，其中，股骨粗 

隆间骨折20例，股骨干骨折 15例，腰椎骨折(双下肢运动、感 

觉正常)25例。根据病例入选顺序随机分为治疗组和对照组： 

治疗组30例，对照组30例。 

1．2 方 法 

由于治疗患者需绝对卧床，除骨科常规护理外，注意观察 

小便情况，当病人出现有尿意而小便排不出时，排除器质性的 

原因，对照组采用热敷、腹部按摩、温水冲洗外阴等常规护理措 

施；实验组除常规护理外加心理干预。具体方法：①心理支持 

以诚恳态度取得病人信任与合作 ，心理上给予疏导安慰支持鼓 

励。②缓解焦虑 指导患者进行放松训练或听舒缓的音乐。有 

意识的对肌肉放松可降低病人的焦虑，增加病人的信心。③语 
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言暗示 告诉病人不要紧张、放松，小便一定能自解；并让患者 

在解小便时心中默念：自己肯定行。 

2 结果与讨论 

两组患者经不同的护理方法后，第一次排尿时间，试验组 

为：(10．03±5．72)min；对照组为：(18．4±20．43)min，经统计 

学处理具有显著性差异(P<0．01)。经心理干预与常规护理 

后，仍有部分患者出现尿潴留和导尿。病人经护理后小便排 

出，仍有部分患者出现不同程度第二次排尿困难，而且两组间 

出现二次排尿困难的情况仍存在显著差异。 

正常人的膀胱容量为 350～450 ml，当尿量达到这一容量 

时，则有胀满不适感。感觉经副交感神经上传经骶髓排尿中 

心、脊髓、脑干、下丘脑至大脑皮层，大脑皮层额叶中心控制排 

尿的反射，通过传出神经发放神经冲动，使逼尿肌收缩，内外括 

约肌松弛而排尿。反射弧中的任何障碍都将引起排尿困难和 

尿潴留。大脑皮层是控制排尿的最高级中枢，在不适宜排尿的 

情况下，即使有尿意，大脑皮层也将控制排尿。骨科卧床病人， 

由于体位限制，排尿方式改变，再加上健康状况突然改变，环境 

陌生及伤后疼痛，使排尿反射受抑制。心理干预是一种条件反 

射心理机制，能有效解除大脑皮层对排尿的抑制，身心放松，排 

出尿液。本组结果显示给予心理干预后 ，病人排尿时间以及第 

二次排尿困难的发生率均降低，表明常规护理配合心理干预， 

是解决骨科病人排尿困难的有效手段和途径。 
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