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病人无知觉、感觉迟钝，第二天病人腋下出现 II度烫伤。 

2 对策 

2．1 提高实习护生的思想认识 ，增强工作责任心 

2．1．1 加强护理道德教育 护理道德是医治疾病不可缺少 

的因素。在临床带教的过程中，要注意用护理人员的伦理道德 

来指导学生，使她们认识到自己的工作与病人的健康有着密切 

的联系，使之养成认真、勤奋、对工作极端负责的良好习惯 

2．1，2 提高预防护理缺陷重要性的认识 实习护生进院 

后，科教科、护理部组织实习护生岗前培训，学习有关预防护理 

缺陷相关知识，使护生认识到由于工作的疏忽给患者带来的巨 

大危害。医院应让具有高年资、丰富临床经验、责任心强、护师 

以上职称的护理人员来担任实习护生的带教工作，接受科室要 

建立实习护生及带教老师护理缺陷登记薄，对发生护理缺陷的 

人员要给予严肃处理，并组织全体护生进行讨论，找出缺陷发 

生的原因，避免今后类似事件的发生。 

2．2 帮助实习护生尽快适应环境，克服恐惧心理 

在实习护生进入临床时，护士长及带教老师应首先向实习 

护生介绍病房环境，各种物品的摆放位置，以及病人的基本情况 

等。其次，带教老师应注意用自身的行为来影响实习护生，操作 
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前要向实习护生讲明操作步骤及注意事项。对于难度较大的操 

作，应先作示教，使之做到心中有数。第三，带教老师对于实习 

护生的意见要耐心倾听，对于反应较慢、接受能力较差的护生， 

不要进行指责，要热心帮助，耐心指导，消除其恐惧心理。 

2．3 以身作则，细心指导 

实习护生在实习前，她们想象中的带教老师是比较完美 

的。她们希望 自己的老师热情和蔼，业务水平高。这就要求带 

教老师不断加强自身修养，提高自己的整体素质；要严于律己， 

在护生中树立起自己的形象，以增强护生对实习的信心；带教 

老师对自己所带的实习护生，要了解她们的个性心理，对不同 

的实习护生采用不同的方式进行指导，对于自信心过强的实习 

护生，不要任其自然，要帮助她们逐渐培养严谨的工作态度，使 

她们认识到由于护理人员的一时疏忽，将给患者带来难以想象 

的痛苦，甚至生命的代价；对于 自信心较差及性格内向的实习 

护生，应采取积极主动的态度，在他们操作前主动讲解、提示， 

使她们认识到，实习的过程是～个学习与熟练的过程 ，对于她 

们在操作中出现的缺陷，应在适当的机会、场合给予指导。 

总之，掌握实习护生的心理特点，对于不同个性的实习护 

生 ，采取不同的方法 ，从而有效地防止发生护理缺陷。 
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急性白血病化疗是目前治疗该病的主要方法，广泛应用于 

临床并取得了较好的疗效，但由于患者长期受疾病的折磨和对 

治疗的不充分了解，常使患者对化疗产生抵触情绪和恐惧心 

理，我们针对这一现象加强了心理护理，收到了较好的效果。 

1 临床资料 

20OO年 2月至2003年 2月入院接受化疗的急性白血病患 

者共 53例，其中男 29例，女 24例。年龄 l4～7l岁，平均年龄 

34岁。患者心理状态分析，有以下几种状态：①怀疑否认型：本 

组病例占13例，占20％。突然的打击，患者对医生的诊断表示 

怀疑，故意回避病情，主观上存在否认心理，希望此诊断不能成 

立，反复验证、咨询，对治疗和诊断有较大影响；②恐惧焦虑 

型：本类型 l2例，占 19％。产生恐惧焦虑的因素有血小板减少 

引起的出血、粒细胞减少引起感染、长期高热，对周围环境不适 

应等，由于职业、文化修养、家庭环境和个人经历不同，其心理 

状态也不同，当患者接受化疗时尽管医护人员做了大量解释工 
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作，仍有部分患者难以消除恐惧和焦虑紧张心理，他们害怕此 

种治疗方法会产生副作用，担心由于化疗引起的骨髓抑制会引 

发严重的出血和感染导致死亡‘ ；③抑郁孤独型：本类型 5例， 

占6％。此类型患者性格固执、任性，长期疾病缠身，卧床不起， 

久而久之由孤独自卑变为猜疑，对 自身疾病缺乏认识，对化疗 

产生疑虑，个别患者怀疑医务人员在其身上做实验，拒绝化疗； 

④悲观绝望型：本类型 l0例，占 15％。此类疾病给患者带来严 

重的精神创伤，大部分是由于久治不愈，生活不能 自理者。对 

今后的生活、学习、工作产生疑虑，对化疗失去信心，表现为悲 

伤苦闷，沉默少语，厌世等情绪；⑤求治心切型：本类型 l3例， 

占20％。多位年轻患者，求医心情迫切，听说化疗可治愈便迫 

不及待地想进行化疗 ，由于急于求成心理，一旦化疗效果不理 

想，即产生悲观情绪。 

2 护理措施 

2．1 消除 恐惧 心理 

让患者了解化疗方法，帮助其松弛紧张情绪。在治疗过程 

中护士以严肃认真的工作态度和熟练的技术进行操作，树立良 
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好的形象。密切观察病情变化，耐心的启发和引导患者主动配 

合化疗。创造良好的环境，缓解患者精神压力 ，取得病人的 

信任。与病人交谈时讲究语言艺术，关心体贴患者使其逐渐消 

除恐惧心理。 

2．2 消除悲观情绪 

耐心向患者解释病情，掌握患者的生活习惯，主动接近并 

给与精神上的理解。耐心倾听病人的诉说，满足患者的需要， 

使其有亲切感。千方百计帮助其解决困难，细心分析其意图， 

发现问题及时解决，从而稳定病人情绪，使其建立起战胜疾病 

的信心。对待病人要热情，仔细询问病情，积极向病人介绍与 

病情有关的相应知识，帮助患者熟悉环境以此消除患者焦虑、 

怀疑心理。鼓励患者多与性格开朗的病人交往，消除疑虑心 

理，恢复正常的心理状态。尽量满足患者心理和生理需要，使 

其感受到被关心受重视，主动接受化疗。通过讲解医学知识， 
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让病人了解白血病的治疗，护理方法，以及医学上的进展，减少 

不良刺激 ，介绍与其相同且已取得显著疗效的病例，使患者 

摆脱悲观绝望心理，维持良好的心理状态。 

综上所述，我们对急性白血病接受化疗的患者，根据不同 

的类型，做好心理分析和护理，使大多数患者能积极配合治疗 

护理，对提高生存率和生存质量起到重要作用。 
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本文就从事特殊工种的青年男性心理健康的相关因素进行调 

查分析，为医学心理健康教育和心理卫生保健提供科学依据 

l 资料与方法 

1．1 研究对象 

从事特殊工种的青年男性 557人。其中年龄小于 18岁者 

16人，18～25岁者453人，25岁以上者 32人；城市 146人，农村 

357人；独生子女 145人，非独生子女 358人；已婚 31人，未婚 

471人；小学文化程度 9人，初中200人，高中251人，大专以上 

43人。所有人测试前均未发现经医院诊断的任何心理疾患。 

1．2 调查工具和方法 

ScL广90症状 自评量表由90项 目，分为躯体化、强迫症状、 

人际关系敏感、焦虑、抑郁、敌对、恐惧、偏执和精神病性 9个分 

量表，采取 1～5级评分；内在 一外在心理控制源量表主要反映 

个体对行为或事件结局的一般性看法，得分越低，越倾向内控， 

得分越高，越倾向外控；应对方式问卷包括 62项 目，分为解决 

问题、自责、求助、幻想、退避和合理化六个分量表；自尊量表最 

初由 Rosenberg编制，共 1O个项目，采用 1—4分4点评分，统计 

处理以总分为准，总分越高，自尊越高；社会支持量表包括主观 

支持、客观支持、对支持的利用度和总的社会支持 4个纬度。 

以上各量表都具有较高的信度和效度；自编的个人和部队一般 
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情况调查表 包括年龄、军 龄、城 乡 、是 否独生子 女 、文 化程度 、 

婚姻、对部队的适应性 、对部队的态度、人际关系、领导的态度 

和部队管理方式 11个因素。所有问卷装订成册，采取整群抽 

样集体测试，统一指导语，无记名填写问卷，统一收回。剔除漏 

填项 目、规律问卷等不合格答卷54份，获得有效问卷 503份。 

将测试资料输入SPSS(9．O)进行相关分析和回归分析。 

2 结果 

2．1 个人 、单位 因素与 SCL一90各因子的相关分析 

以个人因素、单位因素为自变量，以 ScL广90总分和因子分 

为因变量，因为为等级资料，故进行 Sw．annan相关分析，除年 

龄、婚姻无显著相关外，其余 8项均有显著性相关。各变量均 

与sCL广90分值呈负相关，相关系数由大到小依次为管理方式、 

适应性、领导态度、人际关系、文化程度、是否独生子女，城乡仅 

与人际敏感因子相关。 

2．2 内外控、自尊、社会 支持和应对方式各 因子与 

SCL一90各 因子相关分析 

以内外控、自尊、社会支持和应对方式为自变量，以ScL广90 

总分和各因子分为因变量，由于为计量资料，故进行 Pearson相 

关分析，结果显示内外控、自责、幻想、退避与 SCL-90总分和因 

子分呈正相关，而自尊、解决问题、求助与之呈负相关，且不同 

的心理社会因素与SCL-90的相关程度是不同的，相关系数由大 

到小分别是应对方式、内外控、自尊和社会支持。 
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