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介入治疗老年冠心病患者的心理护理 
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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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隐静脉处进针 ，穿刺 1次顺利成功，用 3 M敷料固定贴固定 ，液 

体滴人顺利。此后 3 d敷料周围无肿胀，回血 良好 ，液体滴人通 

畅。第 4 d连接液体时家长反映活动患儿左腿时患儿有哭闹现 

象。护士检查留置针回血良好，打开留置针敷料发现留置针针 

眼处皮肤呈紫红色，面积约 2．0 em×1．5 cm，表皮干燥无渗出， 

界限清楚，随即拔针。 

2 治疗与结果 

皮肤科会诊诊断为液体外渗致皮肤局灶性坏死，即予暴露 

疗法。治疗用 75％酒精消毒局部后，再用 2％红汞涂于坏死部 

位，每 日1次，第 2周死痂皮从周边逐渐游离，通过修剪已游离 

的痂皮，坏死部位逐渐缩小，第 3周改为每周 2次 2％红汞外 

涂，第 4周痂皮全部游离、脱落、局部痊愈。 

3 讨论 

患儿从入院第 1天起遵 医嘱给予静脉滴注 20％甘露醇 80 

ml，2次／d。20％甘露醇是神经外科常用的超高渗降颅压药物， 

加强甲状腺围手术期护理 
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其渗透压对静脉血管的刺激性强 ，长期快速静脉滴注易导致静 

脉炎、渗漏及血栓的形成。该患儿从人院起长期静脉快速滴注 

甘露醇 ，故考虑是甘露醇外渗致皮肤局灶性坏死。由于使用 3 

M伤 口敷料贴，进针部位被掩盖，护士只注意每天液体滴人是 

否通畅、是否有回血、周围有无肿胀 ，而没做到每天揭开敷料贴 

观察针眼处皮肤的改变，观察不仔细从而导致皮肤局性坏死。 

作者认为：在需长期静脉使用高渗或超高渗容液时应重视 

对静脉血管的合理使用。高渗溶液在选用外周静脉时应选用 

粗直，静脉瓣较少的静脉如贵要静脉、肘正中静脉、头静脉等， 

应尽量避免在关节部位进行穿刺。因较小的静脉血液回流不 

能满足药物稀释的要求，慢慢地该溶液会带走细胞 内的水份， 

细胞缺水而降低防御能力，导致静脉炎、渗漏、血栓形成 ，结果 

只能更换部位重新穿刺。患儿年龄小 ，病情危重，无法准确的 

用语言表达疼痛，此外护士应具有高度的责任心，严格执行各 

项操作规程，不论采用何种固定方法，每天都应注意对穿刺部 

位的观察，以免增加患者的痛苦。 
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甲状腺是重要内分泌腺体，其血液丰富，周围有重要的神 

经，因某些疾病需手术治疗，术后极易发生严重并发症，影响病 

人的康复，甚至危及生命 ，因此做好 围手术期护理是十分重要 

的。我院自2002年 11月至 2004年 7月共施行 甲状腺手术 65 

例，现将围手术期护理，减少并发症发生的经验总结如下。 

1 临床资料 

本组共 65例，其中男 21例，女 44例，年龄 20 4o岁，本组 

病例行双侧甲状腺大部切除术51例，甲状腺肿瘤摘除术 14例 ， 

其中甲状腺功能亢进病人 45例。术后无 1例发生并发症 ，均 

顺利康复出院。 

2 术前护理 

我院地处新疆北疆地区，主要针对北疆各牧区少数 民族 

(多为哈萨克族)牧民，最初多为缺碘引起 甲状腺弥漫性肿大， 

以后逐渐于一侧或两侧出现结节，为结节性 甲状腺肿，可继发 

甲亢甚至癌变，因群众文化水平低，对医学知识了解甚少，一旦 

生病，特别是需要手术时都存在不同程度的恐惧、焦虑心理，针 

对这一特点，应热情帮助病人尽快适应医院的生活环境，鼓励 

病人表达内心的感受，给予必要的安慰，避免各种不良刺激，以 

减少病人激动、易怒的精神状态，对精神过度紧张或失眠者给 
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予口服镇静剂或安眠药 ，使病人消除恐惧，配合治疗，鼓励家属 

给予心理支持，为病人得到愉快的生活氛围提供一切有利条 

件。术前给予高蛋 白，高热量 ，高碳水化合物及丰富维生素饮 

食以补充甲亢病人因分解代谢增加而导致的大量消耗。心电 

图检查了解心脏有无异常改变。指导病人练习手术时的头颈 

部过伸体位。服用芦戈氏碘液，剂量，时间准确无误，术后继续 

服用，方法为每日 16滴 ，逐渐减少 1滴。 

3 术后治疗与护理 

3．1 监测生命体征 

在术后 1—2 d密切观察病人生命体征变化，尤其注意呼吸 

情况，一旦发生呼吸困难，应立即判明原因，采取果断措施 ，保 

持呼吸通畅，观察切口淤血的情况，发现敷料渗血应立即更换， 

如伤口渗血不断，应考虑有活动性出血，及时处理，床旁应常规 

准备气管切开包 ，以便快速抢救。 

3．2 引流与体位 

手术中放置橡皮片引流，以防术后因伤 口内渗血渗液引起 

气管受压导致呼吸障碍 ，因此当病人清醒和血压平稳后即取半 

卧位，不但便于痰液咳出，防止肺炎及肺不张，也有利于引流顺 

畅，保证呼吸通畅，护理时应始终保持引流通畅，注意观察引流 

液的量和性质 ，引流物一般手术后 24 48 h拔除 ]。 

3．3 并发症预防及护理 

呼吸困难和窒息是术后最危险的并发症 ]。常见原因：切 
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