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经皮冠状动脉介入治疗可以提高冠心病患者运动耐量 ，改 

善生活质量及临床症状 ，已成为治疗老年人冠心病的重要 

手段⋯。由于老年人对手术顾虑较多，常因紧张、恐惧而影响 

手术的顺利进行，甚至放弃手术，故进行精心细致的心理护理 

极为重要。现将我科 2004年后 31例采用介入诊疗的老年冠心 

病患者的心理护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组 31例，年龄63—79岁 ，男 29例，女 2例。单纯行冠状 

动脉造影术 22例，行支架植入术 9例 ，术后 3～15 d出院。 

2 心理护理 

2．1 术前 护理 

大多老年病人缺乏对心脏介入手术的认识，常表现为紧 

张、焦虑、多疑好问，甚至恐惧“手术”。首先给病人及家属讲解 

有关知识 ，如手术适应证、手术疗效、该病人实施手术的必要性 

以及术中病人可能的感觉、反应等，既减缓病人的紧张心理，又 

促进了医患沟通。对于部分经反复讲述仍然很紧张的病人，可 

以邀请病房里的术后病人辅助医护人员，现身说法 ，尽量消除 

病人的紧张、恐惧感。向病人讲清大致所需费用，药物和材料 

的选择原则 ，在用药和材料上根据病人的承受能力作“双向选 

择”，尽量减轻病人的经济负担 ，以减轻病人对手术经费的担 

忧 ，同时增强病人对医护人员的信任。 

2．2 术 中护理 

病人在手术时常感害怕、无助，有的因害怕而全身颤抖、一 

言不发、心率增快、血压升高，导致术中出血增加；有的则滔滔 
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不绝，并要求有家人陪伴，害怕家人会离开他；还有一个病人出 

现晕厥，经积极抢救后好转。我们除术前多与病人接触，取得 

信任外 ，一直陪伴在病人身边 ，一旦病人有什么不适和需要 ，可 

直接告诉我们 ，并给予及时的解决和满足，对特别紧张的患者， 

则握着病人的手或扶着病人的肩，让病人有一种安全感，渐渐 

缓解病人的紧张感 ，保证手术顺利进行。 

2．3 术后 护理 

病人手术后如释重负，多数兴奋 ，好动，认为已经绝对安全 

了。我们及时向病人讲解术后制动的重要性和如何制动。当 

病人得知可能的术后并发症，如出血和血肿具有危险性时，特 

别是在拔除动脉鞘管时见到血就特别紧张，常保持一个姿势， 

纹丝不动 ，时间长了又感全身不适，极其痛苦。我们就告知病 

人血压正常，有监护仪动态监测和经穿刺局部观察敷料，无皮 

下出血和血肿，病人只需按要求用盐袋压迫穿刺处，不作大幅 

度活动是比较安全的，即使发生出血 ，我们也会作出及时处理， 

不用害怕。对于制动造成的病人不适，可予适当的按摩来缓 

解，让病人顺利度过术后易出血的危险期。 

总之 ，心理护理在老年病人经皮冠状动脉介入术中极其重 

要，它贯穿于术前 、术中、术后 的整个过程，心理护理做得优与 

劣，直接影响手术过程顺利与否和病人的安危。 
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静脉留置针在临床的使用意义很大，虽有有关静脉留置针 

导致静脉炎和静脉留置针套管折断的个案报道，但对留置针致 

液体外渗致皮肤局灶性坏死却较少见。现将使用静脉留置针 

致小儿皮肤局灶性坏死 I例报告如下。 
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I 临床资料 

患儿，男 ，2．5岁。因车祸致重型颅脑损伤而急诊人院，人 

院时神志呈浅昏迷状态，Cr提示“左额页脑挫裂伤”，给予脱 

水、利尿 、消肿、止血、抗炎、能量合剂、营养脑细胞等药物静脉 

治疗。使用 Y型套管针接可来福接头在患儿左足踝部 内侧大 
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