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支循环。当距骨颈平滑车前缘有单纯骨折时，由于距骨体内、 

外动脉的吻合丰富，不易发生缺血坏死。当距骨颈骨折合并距 

下脱位，破坏了距跟关节的软组织附着和从下内侧至骨体的主 

要动脉时，则可出现缺血性坏死。如并发距骨下和踝关节联合 

脱位，使距骨体所有附着的软组织和血供来源受损者，几乎全 

部出现缺血性坏死。 

距骨骨折脱位分为距骨颈骨折和距骨后突骨折。距骨颈 

骨折脱位的类型按改良的 Hawkin’s分类分为 I型，距骨颈骨 

折无脱位；II型，距骨颈骨折合并距下关节脱位；Ill型，骨折合 

并距骨体脱位，即胫距关节和距下关节脱位；1V型，距骨颈骨折 
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合并距舟关节脱位和距骨体脱位。本组病例中I型10例，均 

手法复位 ；Ⅱ型4例，其中3例行手法复位，1例行融合术 ；Ill型 

6例，均行融合术；IV型2例，行融合术。本文认为治疗方法与 

骨折分型密切相关 ，I型和轻 Ⅱ型采用手法复位，石膏固定6— 

8周，均可达骨折一期愈合。较重的Ⅲ型、Ⅳ型损伤早期采用关 

节融合术，对防止距骨的坏死和骨关节炎的发生，其利大于弊。 

骨关节炎是距骨骨折的常见并发症之一，距骨表面约60％由透 

明软骨覆盖，骨折后大部分将发生骨软骨损害和创伤后骨关节 

病。距骨下关节发生最多见 ，其次为距骨上下关节同时发病。 
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癌症在多数国家中是引起病人残废的主要原因之一 ，一旦 

病人知道所患疾病是恶性肿瘤，在心理上会产生不同程度的压 

力，很容易导致情绪低落、意志消沉，甚至悲观失望 ，丧失了与 

疾病作斗争的信心，影响治疗和护理工作的进行所以心理护理 

相当重要，心理护理在某种意义上有时比药物治疗更为重要。 

医院护理人员和患者亲属都应该加强对癌症患者的心理护理， 

培养病人的良好情绪，配合化疗进行，是癌症病人护理的首要 

任务。 

1 了解病人的心理状况 

病人对恶性肿瘤的认识有不同程度 的片面性，认为癌症 

是”绝症”，导致恐惧心理的产生。病人确诊前会怀疑自己的病 

可能是癌症 ，产生紧张情绪，到处求 医，要求做各种特殊检查 

等。确诊癌症后，病人会产生悲观失望的情绪，表现为失望多 

于期待 ，心情不安，等待死亡，迟疑寡断，很少去考虑现实疾病 

的治疗和处置。病人的亲戚朋友、邻里同事等，一旦得知病人 

患了癌症常会抱着永别的心情去探视病人，病人在这种反常环 

境里，会认为疾病严重，使悲观情绪加重，甚至促发绝望心理。 

病人经过一定治疗过程后 ，承认了自己的病人角色，心情较平 

静，开始把希望寄托在各种治疗上，对化疗产生盲目的依赖性， 

单纯追求用量，较少考虑营养与精神疗法和身体的整体免疫状 

况，结果产生严重的合并症。有的病人害怕化疗药物对身体影 

响大，自己难以适应化疗药物引起的痛苦，以及对化疗药物的疗 

效缺乏信心等，导致病人情绪低落，丧失与疾病作斗争的信心。 

2 加强对癌症患者的心理护理 

2．1 及时了解病人心理变化 

要随时掌握病人的心理变化，对病人的职业、文化、家庭、 

配偶以及个人生活境遇等有所了解 ，同时还应熟悉病人的治疗 

方案和具体治疗方法，在掌握全面资料的基础上进行综合分 

析，预见病人将要或者可能出现的心理变化，并制定切实有效的 

[收稿日期]2006—05—15 [修回日期]2006—06—19 

预防措施和心理护理方案，争取变”事后护理”为”事先控制”。 

2．2 增强病人战胜病患的信念 

癌症病人得知自己的病情后，生存的信心会降低，这时，护 

理的主要目的就在于唤起病人的希望和求生的信念。主要有 

以下几点措施：①对病人适度保密，以免病人过于紧张与恐惧。 

对已知情的病人，应给予科学的解释和鼓励，使能正确对待疾 

病；②要及时把握病人的心理状况，尽量消除病人的悲观情绪， 

激发病人战胜急病的信心；③亲人情感态度的变化，会影响病 

人的情绪，因此，要动员病人周围的人关心体贴病人；④护士要 

态度和蔼，耐心，细心，言辞得当，要在治疗和精神上给予病人 

支持，争取病人的配合；⑤为病人创造安静舒适的环境，有利于 

病人休息，增强病人心理治疗效果，使病人积极配合治疗；⑥当 

病人出现全身衰竭、失眠、疼痛、不能进食等多种症状时，护士 

应密切观察病情变化，给予必要的支持治疗改善全身状况的同 

时，应给病人良好的心理支持，激发病人的求生欲望；⑦在病人 

进行手术、放疗或化疗前，要向病人宣讲治疗的必要性，也要向 

病人讲明治疗期间可能出现的不良反应，使病人有足够的心理 

准备，主动克服困难，配合治疗。 

2．3 癌症患者 出院后的心理护理 

癌症病人病人出院前，护士应教会病人家属正确的心理护 

理方法。病人因为疾病的关系会出现焦躁、易怒情绪，当病人 

的心理状态不平稳的时候，家属不应反驳或加 以言语刺激，而 

应该同情和回避，让病人的情绪得到发泄。家属应多陪伴病人 

或让其做一些爱好的事情，减轻其孤独、寂寞的感觉，还可让病 

人自愿的做一些力所能及的家务，使病人增加生活的信心。 

癌症病人的心理状况对疾病的治疗效果有很大的影响。 

医院应创造良好的治疗环境，可减轻病人的孤独感和恐惧感； 

医护人员应该经常和病人交流，消除悲观紧张情绪，了解病人 

的需要并及时给予帮助；耐心解答病人提出的各种疑问，排除 

他们的心理障碍，使他们由悲观、紧张、恐惧转变为乐观、冷静， 

提高患者战胜疾病的信心，积极主动地配合治疗；让病人亲属 

常来探望，给予关心、照顾和安慰，使患者社会生活上的满足 

感，从而积极主动地配合医生寻求有效的治疗。 
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