
 

3．确保负压吸引器和静脉通道的通畅。 

4．麻醉诱导期肌张力增加，有时肢体出现异常活动或 

突然抽动。在苏醒期部分病人有精神激动和梦幻现象，如詹 

安、狂躁、呻吟、精神错乱和肢体乱动，所以一定要固定 

好 四肢。 
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5．麻醉和手术的刺激会对小儿产生一系列的应激反 

应，术中往往会同时有多种病情出现，而且相当快，所以 

一 定要准备好必须的急救器材和药品，分清主次，及时台理 

有效地处理好随时可能出现的病情变化。 

(收稿：2001．07-03) 

一 例重症肌无力危象病人的心理疏导 

李皎伦 冀桂英“ 吕 曼 

重症肌无力是皋及神经肌肉接头突触后膜上乙酰胆碱受 

体的自身免疫性疾旃。临床特征为部分或全身横纹肌异常地 

窖易疲劳。胸腺瘤合并重症肌无力治疗较为棘手，术后并发 

肌无力危素给泊疗带来了更大的田难，我科于1999年8月收 

治一倒重症肌无力情人，术后当日即发生肌无力危象，入 

】CU进行呼吸机辅助呼吸近一个月，对呼吸机产生依赖心 

理，现将临床对其进行心理疏导措施介绍如下． 
一

、 临床舞科 

1．痫例 ：患者，男，52岁，该患者呼吸困难四肢 

无力近一年，时而复视，口服臭毗斯的明有所蠼解，症状 

晨轻暮重．来院就谤，cT示前纵隔胸腺肿瘤大小豹 4cm X 

5cm与胸膜，心包主动脉粘连，将瘤体完整切除，术中出 

血较多约 1500~2000ml，术后病理证实为浸润型胸腺瘤，术 

后当日即发生肌无力危霉，呼吸肌麻痹无力，潮气量不足 

100ml，立即入ICU病房，行气管切开，呼吸机辅助呼吸， 

同时给予激素溴毗斯的明，静脉营养等对症治疗一个月后停 

机成功，痫人 自主呼吸 。 

二、心理疏导 

1．心理状态：(I)恐惧 对睡眠的恐惧表现尤为突 

出，害怕睡觉后不会醒来，对病情恐惧，担心疾病复发。 

(2)对呼吸机依赖心理；病人在脱机过程中表现强烈的需要心 

理，感觉自己不依赖呼吸机就无法呼吸，于是焦虑、紧张。 

(3)对现实述避心理：该忠为医院管理干部，对疾病有所了 

解，但不承认，不接受这样的事实，同时对自己心理问题 
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难以调节，明知道怎样做．但难以支配自己。 

2．对照：(1)痫房环境：病人住单间病房，保持周围 

环境安静，病人对声音恐惧，噪音可刺激交感神经，使患 

者心率加快．血压升高，疼痛加尉和影响睡眠．目在 ICU 

病房使用呼吸机时，如有问题呼吸机报警．情房血氧监护仪 

器的声音病人恐惧，调整机器，更换无声音干扰仪器。 (2) 

心理护理：从心身互助的观点来看，必须全面地完整地认识 

病人才能采用恰当的护理方法。鉴于患者以上心理状态，我 

们采用相应的护理方法，首先与病人交谈，正视现实，特 

别是做为医务工作者的情人，对疾病本身有所了解，同时也 

知道愈后的情况，这样给心理护理工作带来一定困难，在临 

床工作过程中，采用用笔书写的方式进行交谈，这样病人不 

感到疲劳．让病人提出心里的想法及顾虑，针对每一个问题 

进行解释处理。有一次病人写下无法捧遣对死亡的恐惧，我 

认真分析一下，其实病人正在面对这个问题而且敢想这个问 

题，也是心理上的一个飞跃，所以我写下，如粜能够正视 

死亡，一切都在意料之中，在也没有可怕的事情，就这样 

循序渐进病人恢复以往开朗性格，然后用语言进行交流每次 

不超过20min，病人非常愿意与我们交谈，甚至与我们一起 

探讨关于临床护理的心理阃题 

通过对患者的心理护理过程，我们体会首先是分折病人 

的心理状态，根据患者个体差异制定心理护理计划，特别是 

作为患者的医务工作者本身心理，其中述避心理有荷我们在 

夸后临床护理工作中积累经验，不断总结，不断完善。 

(收稿：2001．07-02) 

左前臂畸胎瘤一例 

毛大力‘ 

一

、 临床资料 

病倒，患者胡旭琼，女，48岁，左前臂包块 1 2年余。 

·作者单位：614405四川省犍为县孝姑中心卫生院 

I2年前患者左前臂尺侧中上 l，3交界处出现一指头大小包块， 

无疼痛、压痛及手指麻术等不适，故未作治疗。近2年包 
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