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饮水量等于前一天的尿量 +500 ml，钠 的摄入 (2 g／24 h。② 高 

血容量型要加强超滤 ，血压 可 自行 下降。③ 对精 神过 度紧张 

者做好心理护 理，消除紧张情绪 ，必要 时给安定肌 注或 口服。 

④ 必要时给降压药 ：心痛定 1O 或巯甲丙脯酸 12．5 25 rag 

舌下含化。 

3．失衡综合征 ：本组发病率 为 2．38％。其 主要原因是血 

液与脑脊液 内的尿毒素物质下降不平衡 而引起 。常见于急性 

肾衰、初次血液透析或透析问期过长的慢性肾衰患者。治疗失 

衡综合征的对策是 ：① 缩短透析时间 ，增加透析频度。② 超滤 

脱水不可过多过快 ，必要时用高钠透析液(148 mmol／L)。③ 症 

状轻者静脉注射 5O％葡萄糖 40 6o rnl或静脉滴注 1O％氯化 

钠 5 10 ml；严重者应停止透析 ，静脉滴注 20％甘露醇。 

4．发热 ：血液透析过程 中发热现象时有 发生，本组发 生率 

为 3．93％。其主要原 因与水处理、血 液透析管道及血液透 析 

器的消毒不彻底导致细菌繁殖产生内毒素有关 ，少数是感染所 

● 

致。对策：① 紧急处理可用异丙嗪 25 mg肌注或地塞米松 5 rag 

静脉推注。② 平时预防为主 ，严格消毒管道和透析器 ，并避免 

如甲醇、过氧乙酸等消毒物质的残 留。③ 透析液不宜放置过 

长时间 ，浓度必须准确 。④ 应用反渗水去除致热源。⑤ 如疑 

为细菌感染 ，可于透析后给予抗生素应用。 

5．出血：本组发生率为 1．40％，主要原 因是尿毒症患者血 

中毒物蓄积造成血小板功能障碍 ，另外 ，与肝素钠用量过大 、大 

手术及肝功能障碍有关 。对策 ：① 对已有出血倾 向者，可采用 

低分子量肝素钠或无肝素钠透析 ，透析结束后用相 当剂量的鱼 

精蛋白及其它止血剂 ，必要时输注新鲜血。② 手术伤口者 ，宜 

在术后第二天用无肝素钠透析。③ 避免一切可预防性失血 ， 

透析前检查管道接头是否牢 固，各支管是 否夹住 ，透析开始后 

观察静脉压的变化 ．防止管内压力过高引起管道脱离而失血。 

(收稿 日期 ：2002—11—25) 

浅谈对 白血病人的心理护理 

高艳波 张 纯。 

随着 医学的发展和社会的进步，医学模式 由单纯的生物医 

学模式向生物一心理一社会医学模式转化。在这个过程 中，心 

理护理越来越受到医务工作者 的重视 ，尤其对于身患绝症的患 

者尤为重要。 

一

、 白血病人的一般心理特征 

1．恐惧心理：表现 为神经衰弱症候群 ，当得知 自己患 了白 

血病时紧张、焦虑、恐惧 、惊惶失措 ，甚至变得暴躁易怒 ，对外采 

取攻击性态度。这些说明外在病理因素对内在心理因素的影 

响。 

2．悲观绝望心理 ：许多 白血病患者得知病情后承受不 了沉 

重的打击而悲痛欲绝，拒绝使用各种化疗药物；部分患者觉得 

病情不严重幻想出现奇迹或是误诊 ，或者 以自我为 中心变得极 

为 自私，对医务人员极度敏感。 

二 、作好心理护理增强战胜疾病的信心 

1．鼓励和支持 ：对于悲观绝望和恐惧的病人予 以有力 的精 

神支持与鼓励。经常与患 者及家人联系取得社 会支持 。大力 

宣传白血病并非不治之症，向他们介绍国内外治疗成功的病 

例，尤其是我科治愈的患者当时病情及现状，积极为他们创造 

条件一即采用 书信联系或打电话等方式沟通 ，让痊愈的病人为 

他们现身说法 ，使他们充分 了解对 白血病治疗的进展 与突破 ， 

帮助病人确认积极情绪对健康的影响，使病人能正视现实，接 

受治疗。 
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2．争取信任：护理人员必须有高度的同情心和自信心，关 

怀尊重病人。以 自信、顺应性 强、工作热情和技术熟练的角色 

出现，使病人感到亲切、可靠 、依托。要求护理工作者不仅要耐 

心听病人的陈述，与病人建立 良好 的关 系，还要有认 真的工作 

态度 ，对各项操作谨慎无失误 ，不断提高个人的业务水平。 

三、根据不同心态采取相应护理措施 

1．性格内向：对 白血病异常敏感性的患者应采取保密性措 

施 。通过相应措施来减轻焦虑和恐惧心理 。 

2．有否认心理的患者 ：对于这种 白血病病 人不能隐瞒，以 

免病人轻视自己病情，也不能为说服病人相信 自己的病情而采 

取恫吓态度，要使病人相信诊断，配合治疗。 

3．心理素质好 ：文化层次高的患者 ，对 于这类患者不能采 

取隐瞒的态度，因为对这类病人做长期保密也是不可能的，应 

采取主动有分寸地把实情告诉患者，对文 化程度高者应客观分 

析病情 ，纠正其认识上的偏差 ，同时进行针对性的心理干预。 

4．临终患者 ：临终前的 白血病人 多数 神志清楚，多 因疼痛 

而痛不欲生，家属看到亲人即将离去也很悲伤。此时应尽量满 

足患者及家属的要求 ，在做好l 终病人护理的同时，还要做好 

家属的护理，有助于增强临终病人的护理效果，帮助病人安祥 

地渡过人生的最后一段时光。 
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