
1 84 

三 、讨论 

1．陪伴分娩是产妇及其家属的普遍需求，有关资料表明． 

98％以上的产妇有恐惧感。焦虑恐惧是心理应激的正常表现 ． 

而过强的应激结果将导致一系列病理反应．如子宫收缩下降． 

疼痛敏感，而疼痛又加重焦虑 、恐惧 ．造成恶性循环，从而抑制 

大脑皮层，影响正常宫缩，导致宫缩乏力．继发产程延长．使产 

后出血增加。产妇疼 痛时哭 闹不仅诮耗体 力过度换气 ，会导致 

胎儿宫 内菪迫 宫 内缺氧 洼新 生 』L窒息的 发生率增 加 产妇 

由亲人陪伴 ，陪产者能随时安慰鼓旆 产妇 ，使 其情绪稳定 ，降低 

产妇的焦虑恐惧心理．井可协助产妇进食补充能量，从而促进 

产程 进展 ．降低产后出血及新生儿窒 息的发病 率 陪产还 可增 

加母亲的信心．减少母亲的忧虑．增加抚养菝子的自信，促进母 

乳喂养和减少 产后忧 郁发生 等。 

本文 资料显 示 ．陪伴产妇 产时心理反应 ．分娩方式 ，配台程 

度 ．产后出血置与对照组均有显著差异．主要原因可能是 ：(1) 

分娩对于产妇来说是一种伴随不安的期待体验，尤其是我国的 

初产妇较多．缺乏对分娩过程的认识，过分担心分娩过程的疼 

痛．因而对分娩存在着紧张恐惧心理，陪伴分娩改善了产妇的 

周围环境 ．使其不再感到弧独无助，有安全感和满足感、因而体 

中国局解手术学杂志 2002年第 11卷第2期 

Chin J Regional Ann|＆ Operative Surg，2002，Vo1．11，No．2 

力充沛．产程进展顺利 ．心理压力大为减轻。(2)陪伴产妇分娩 

过程中心理状态相对稳定，情 绪愉快，产妇自信心和忍耐力增 

强．对疼痛的耐受性提高，因而就能很好的利用宫缩间歇时间 

休息，减力体力消耗 ．从而可产生有效宫缩．使产程进展顺利 ． 

产后出血量减少。束陪伴产妇刹宫产率高，很重要的一个原 因 

是由于产妇心理因素造成 如不 良的心理状态促进产妇难 以 

忍受丹娩 的痛苦 ，提 出尽早 结 束分娩 的过 分要求 ．人为 干扰 正 

常的分娩过程，导致产科干预增多，剖宫产率上升 

2陪伴分 娩的护 理 ：(1)陪 伴者在 孕 妇产检 时 就接受 必要 

的陪伴分娩培训，才能适应分娩时的情景，井能更好的调节 医 

患关系，发挥陪伴者应起的作用。【2)严格执行消毒隔离制度。 

陪伴者进^产房时须换专用拖鞋．洗手，穿隔离表，戴帽，戴 口 

罩。陪伴待产室应每 日用消毒拖 把拖地 2次 ．觜外线 消毒一 日 

两次，终束用消毒液擦拭室内物品。(3)提高产科人员的技术 

水平重视产科护士的素质培养．以适应产妇为中心的新的产时 

模式，陪伴分娩是对医护人员的工作检查，是对医护人员的监 

督。这就要求医护人员不断提高业务水平．增加服务意识。只 

有这样，才能密切医患关系．最大限度疆步医疗纠纷发生。 

(收稿日期：2002-01—22) 

水痘和带状疱诊患者的观察与护理 

李艳华 王仁霞’ 

水痘和带状疱疹是由同一病毒即水痘一带状疱疹病毒所 

引起的不同表现的两种疾病 ．水痘是原发感染，以全身出现水 

疱疹为特征。带状疱疹是潜伏在感觉神经节的病毒再激活后 

引起的皮肤感染、沿感党神经在相应节段引起疱疹，该病毒抵 

抗力 强 ．不耐热 ．不耐酸 、对 乙醚敏感 ，不 能在痂 皮 中存 活。人 

群对水痘普遍易感，本疴 』̈冬春季节发病为高峰，感染水痘可 

获持久免疫．但可发生带状疱疹 现将护理体会报告如下。 

一

、资料 与方法 

1．临席资料：车组 30例 ．水痘 l8侧，带状疱疹 l2例，年龄5 

— 50岁，平均 27．5岁．水痘表现为水疱疹。带状疱疹表现为成 

簇皮疹，如 例患者经治疗后全部痊愈。 

2临床表现 ：水痘前躯症状轻．年长儿童或成年人可有上 

呼吸道感染症状 ．出疹期，水痘疱疹液透明，数小时后混浊，伴 

皮肤瘙痒．1—2个月后干枯．结痂，痂皮无传染性 ．皮疹分批连 

续出现。粘膜处疱疹破裂后形成溃疡，免疫功能缺陷者引起内 

脏损害，病死率高。带状疱疹沿神经节分布，出现成群皮疹，沿 

抻经节段局部皮肤疼痛，瘙痒，感觉异常，免疫功能缺陷者．可 

侵袭脊髓 。 

3治疗方法 ：̈ ：早诊断 (2)早浩疗。积极应用抗病毒药 
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物，并对患者处理．如局部神经痛是最常见症状．应营养神经 。 

(3)防止并发症 ，防止 肺炎 ，脑 炎 及其 他 中毒症 状 ．眼部有疱 疹 

者滴眼渣．有面瘫及听觉症状者还可应用抗病毒药液的无菌棉 

球塞积耳，以防耳道疱疹．有皮肤感染者．按外科换药治疗，加 

用抗病毒药并保持干燥，康复期注意休 息．少食刺激性食物，禁 

烟酒 ，加 强原发病 的治疗 。 

二 、护理体会 

I． 理 护理 ：皮 疹 位 于表 皮 ，外 观 随 时可 见 ．患 者情 绪 紧 

张．担心皮肤留有瘢痕或色素沉着，护士应主动热情向患者介 

绍抬病知识．做好疾病宣教，消陈心理压力 ．护理人员应增强责 

任心．关心．体贴 ．安慰患者．取得其配台，树立战胜疾病信心 ， 

积 极配台治疗 和护理 。 

2．皮肤护理：衣服．被褥经常更换．保持干燥。皮肤瘙痒可 

应用0．25％炉甘石洗剂或是 5％碳酸氢钠溶液局部清擦，修剪 

指甲，防止抓伤皮肤。水泡破裂后或未破者可用无菌针刺破 ， 

用无菌棉球挤干液体，再游积氧水 ，并使积氧水进人泡内，产生 

泡沫，反复进行，直至泡沫减少 ，愈后结痂不 留色素沉着．不复 

发 ，治愈率达 100％。 

3对其他症状也要注意观察 ：t 1)注意有无肝部，肺部及脑 
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损伤，老年人应注意有无心绞痛或溃疡性疼痛，膀胱功能障碍 

和脊髓炎发生 (2)心肌损伤者卧床休息，注意心率，心律， 

51～T改变。(3)排尿困难者积极采取有效措施．防止泌尿系统 

感染。(4)肝 ，脑损伤时，或有共挤失调，应防止外伤。观察有 

无头痛，皮肤黄染及转氪酶增高，性情转变等。(5)发热时卧床 

休息，保证充足睡眠．睛绪稳定．补充足够营养，水分．及时给予 

物理降温 ．小 儿防惊厥 。 

4．艾负治疗带状疱疹的护理 

艾灸加快血液循环．促进炎症渗出的吸收，减轻神经束梢 

压迫症状，降低炎症介质含量，艾受局部可温经理气，疏通经 

脉，扶正祛邪。许多患者施灸后即感局部舒适，疼痛减轻，并且 

缩短疼痛时间．操作简单，费用低，安全，无不良反应。施灸时 

应注意，对空腹，年老，过饱，过度疲劳，灸法恐惧者，以及局部 
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神经束稍受损，感觉障碍者 ．谨慎施灸，防止烫伤，晕灸，孕妇防 

止流产，一但局部施灸过量，出现水泡，应及时用滑石粉加压包 

扎或涂 1％龙胆紫。 

5．预防 

1．呼吸传染性强，呼吸道隔离，主要通过飞沫和直接接触 

传播，采取房间隔离。 

2水痘患者应隔离至疱疹结痂出疹后 7d 

3．污染的用具单独处理 ，用物不得互相借用，单独使用。 

4对于高危人群可注射丙种类蛋白，或带状疱疹免疫球蛋 

白，可 减轻发病后症状。 

5试用水痘．带状疱疹减毒活疫苗来免疫易感者。 

(收稿 日期 ：2ff32-01．22) 

不典型急性心肌梗死 32例误诊临床分析 

刘艳姝 张英萍’ 王建华’ 赵智宏’ 

近年来不典型急性心肌梗死发病率有上升趋势，临床上误 

谚情况也较常见 为提高对率病认识、进一步探讨本病的发病 

情况及枯 床特 点 ，本文收集 丁近年 国内医学文献 报告的不典型 

急性心肌 梗死 误 渗病例 32例 ，就 其临床特 点 及误 谚情 况进行 

分析 

一

、资料与方法 

J．临床资料：(J)3O例误诊患者中，男性 22例，女性 l0例； 

年龄42—74岁。既往糖尿病9倒，慢支、肺气肿 7例，脑梗塞 3 

例。在门诊或急诊误诊 27例，人院后误诊 5倒。误诊时间 lh 

一 3d 全部患者无心前区疼痛或仅有轻微胸闷症状。 

2．主要表现为腹部不适 、恶心、呕吐误诊为胃肠炎黄 14例 

(43 8％)；咳嗽、咯痰、气 急、喘憋误谚为慢支、肺气肿 8例 

(25％)；左肩部 、颈部疼痛误诊为颈椎病、肩周炎 5例(15．6％)； 

嗜睡或肢体无力误诊为脑梗塞 3例(9．38％)；生气后心悸、躁 

动不安，情绪激动误谚为心脏神经官能症 2例(6 25％) 

二 、结果 

30例患者经动态现察心电图变化 ．心肌酶检查 确诊 为急性 

心肌梗死，经抗凝 、溶栓 、改善心 功能 、抗 心律失常治 疗后 27倒 

好转出院，3例因心源性体克、1例因心脏破裂死亡。 

三 、讨论 

由于不典型急性心肌梗死患者临床表现多样 ．缺乏典型心 

前区疼痛症状，易于造成误诊 、漏诊，分析其原因如下： 

某些患者特别是老年人神经系统功能减退，对于疼痛不敏 

感，痛阈升高；或者因急性心肌梗死的严重并发症如心力衰竭、 

心源性休克掩盖了疼痛症状；糖尿病患者由于自主神经损伤． 
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无明显疼痛；既往曾患脑血管病的患者感觉迟钝等原因均可以 

使急性心肌梗死患者无明显心前区疼痛症状。据文献报道老 

年人无痛性心肌梗死的发病率为 18 6％ 一52．8％。本组患者 

中既往糖尿病 9倒 ，脑梗 塞 3咧 ．说 明糖尿 病 及脑梗 塞不 典 型 

心肌梗死患者中发生率较高 

本组 32例误诊患者中．误认 胃肠炎占43．8％，由于心肌梗 

死时梗死部位心肌映血映氧，刺激心脏表面的迷走神经传人纤 

维感受器 ，反射性引起胃肠肌痉挛，引起恶心、呕吐症状。急性 

心肌梗死心功能不全发生率较高，患者表现为咳嗽，气喘等症 

状 ，某些患者原有慢支、肺气肿病史，容易造成误诊。心肌梗死 

后心肌细胞乏氧，代谢产物如腺苷等刺激心脏交感神经传人纤 

维措胸交感神经 1—5节传人大脑中枢，疼痛向颈 2至胸 l0艘 

射，而误诊为颈椎病、肩周炎等。心肌梗死心排血量下降造成 

脑灌流不足引起嗜睡，肢体无力等症状，易误诊为脑梗塞。这 

种患者往往梗塞面积较大，客易出现严重心衰、心源性体克。 

对于原有神经官能症患者，特别是年轻女性 ，由于生气等原因 

表现为情绪激动 ，躁动不 安 医生极易诊 断为神经官 能症 、癔症 

等。练台上述原因，不典型急性心肌梗死 ．往往被误诊为消化 

系统 、呼吸系统 及脑血管疾病 等。 

为了避免急性心肌梗死的误谚 ，娲床医师必须拓宽思路， 

提高对不典型急性心肌梗 死认识 ，认识其多种多样 的临床表 

现，进行细致全面体格检查和必要的辅助检查如心电图、心肌 

酶检查，特别对于老年人常规进行心电图检查。同时需要强调 

的是要注意观察患者病情变化，动态观察心电图情况，谨防心 

肌梗死碾诊 、误 诊。 

(收稿日期：2ff32-01-14) 
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