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外伤手术病人的心理特点及护理 

羞 薪’ 张 昕 王世明‘ 杨 宁 张华琳“ 

外伤是外科领域 中常见的急性创伤，外伤手术是外科疾病 

治疗中的常用方法之一。患者受伤后往往需行急诊手术修复 

患肢及创面，否则它严重威胁着人体的生命及健康、由于患者 

所受外伤是一种突发意外的事件．缺乏心理准备 ，对病人在精 

神上是一个突然的严重打击，多数患者都难 承受心理压力而 

产生的心理负担，当前整体护理模式已普遍开展，如何在病人 

人院的初期、术前、术后做好心理护理就显得尤为重要，因此探 

讨外伤手术病人的心理特点与护理对策对病人伤情的治疗和 

恢复有着重要的意义 
一

、临床资料 

1996～1998年我科共收治外伤手术病人 180倒，其中手外 

伤108例．下肢外伤4，例，其它复台伤 29例。其中男性 141 

人，女性 39人；年龄最大80岁，最小的4岁。见附表。 

附表 外伤患者年龄分布 

二、外伤病人心理特点 

(一)就诊时心理特点 

1．临床资料表明，多数外伤病人年龄较轻．88％的患者为 

中青年， 往身体健康。突然意外的急性外伤，病人对此完全 

缺乏心理准备。意外发生后，伤者会产生 否认”一IL"理，觉得这 

不可能．这种否认心理对心理打击起了缓冲作用，但这毕竟是 

暂时的 清醒之后很快接受这一无法改变的事实 

2．当事实已经如此 患者意识到伤残不可避免时，心理上 

可能转向愤怒、怨恨、焦虑和烦躁，这种消极情绪无处发泄，可 

通过攻击 敌对行为表现出来。 

3愤怒过后患者冷静下来考虑肢体的残缺造成工作或学 

习困难及给家人带来的经济消耗等困难，焦虑、恐惧和抑郁情 

绪会有所增加。根据伤残程度可能表现不同程度的情绪低落． 

悲观失望，丧失自信心。 

4伤残患者经过一系列心理上的抗争最后终于接受了事 

实，心理上趋于适应，树立新的人生目标．在治疗上主动配台。 

(二)手术前病人的心理特点 

1．由于外伤的突然性，死亡和致残的念头会在病人的头脑 

中闪现，对于手术有一种迫切性。此时病人渴望得到最及时的 
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抢救，病人渴望遇到一位技术高明的医生为 自己作手术，同时 

期待医护人员尽心尽力挽救 自己的生命及保证肢体的完整和 

完好。 

2因手术势在必行，由于手术的突然性，他们对手术的顾 

虑重重 ，可产生强烈的心理反应，病人出现抑郁 、焦虑 、恐惧 、激 

怒 、敌意，无疑是一种心理刺激，手术直接影响病人的正常心理 

活动，在这种情绪直接影响下，病人坐卧不安 ，食献不振，往往 

对医务人员产生依赖心理 

(三)手术后病人的心理特点 

】．急性外伤经手术处理后，病人心理创伤尤为严重，因为 

这种病人对手术毫无心理准备，当手术完毕后，病人可能对周 

围的一切以及自己的伤势表示淡漠，即不呻吟， 很少提出要 

求，各种阈值增高，反应迟钝，表现为无欲状。 

2在手术后的恢复中，病人会表现出紧张、恐惧 、悲痛、悔 

恨和躯体不适感，病人的心理压力与 日俱增，他们 自责或责怪 

他人，怨恨、愤怒等多种情绪，当想到自己成了残疾人今后无法 

学习和工作，生活不能 自理而要长期连累亲人，病人痛苦不堪， 

甚至产生绝望心理 

三、护理对策 

(一)就诊时．护士应耐心与病人及家属进行沟通，了解病 

人情况。应倾听病人陈述，通过美好的语言行为、愉快的情绪、 

友善的态度使病人得到温暖，消陈病人紧张恐惧心理，尽快的 

取得病人的信任，帮助病人接受现实，使其配台治疗 

(二)做好手术前护理，尽快进行手术 

1．关一tl,病人 ，作手术前心理指导，在病人手术前首先进行 

术前心理指导，清楚病人的恐惧焦虑情绪，为使病人获得安全 

感，根据病人的年龄、性别、经历 文化水平、性格等方面的不 

同，了解病人的忧虑原因所在．区别病人的心理差异，进行有针 

对性的解释、开导 向病人适当地解释病情，介绍有关手术的知 

识，如手术的目的意义、安全程度、注意事项、麻醇方式， 及手 

术中可能感到的不适等，让病人对手术有所 了解 ，解除疑虑。在 

心理上作好迎接手术的准备。 

2手术前的焦虑一IL,理是病人一种对将进行的手术可能引 

起威胁的情绪反应，这是大部分手术前病人的一种一tl,理现象． 

调查结果表明，对手术的不认识，不理解手术的意义，是产生焦 

虑的重要愿因，医护人员对此耍有足够的认识，要主动说明手 

术的意义，手术的方法，给病人足够的心理上的支持．从而增加 

病人的信心，对手术前紧张忧虑的病人，医务人员应积极做好 

心理护理工作，耍关心体贴病人．取得病人的信任，并向他们讲 

解手术的必要性，手术的经过，手术的可能性及安全措施，使病 
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人认识到医护人员对他们是认真的，使其身心处于最佳状态下 

接受手术治疗，这样 病人也增加信心 并主动配合医护人员共 

同渡过手术这一关 

3病人十分关心将要为自己做手术的医生的技术水平，关 

心手术时间的长短，手术的程序，效果，可能发生的问题 ．这些 

都要求医护人员耐心解释并体谅病人的心情 ．护理人员要利用 

术前接触病人机会的有利因素 ．用关心的态度，亲切的语言 科 

学的精神 千方百计地消除病人的顾虑，以安定病人情绪，迎接 

手术的成功． 

4手术室的护理人 员要遵守 医疗制度，在接送病人过程 

中 要关心体贴手术病人，表现出对病人生命的爱护之 睛，这对 

病人接受手术是不可忽视的护理环节，病人看到护理人员这样 

热情、负责、严肃认茸的工作作风，就会感到满意和放心，从而 

消除紧张心理 

(三)做好术中护理 ．使手术顺利进行 

1．手术中应保持安静，避免在手术问谈论与手术无关的人 

及事 尤其是手术将结束时，医护人员容易从精力高度集中的 

紧张气氛中松懈下来，此时医护人员应注意 自己的言行，注重 

病人的存在，避免病人心理感受到医护人员没有集中精力为他 

做手术，产生不安全感而给病人造成不良刺激。 

2．术中应严格按照操作规章制度更换液体、输血、给药，尤 

其是外伤病人多数情况下是清醒手术的，有时会担心液体走完 

了是否有气体、辅的什么药等等，会注意工作人员的操作，此时 

护士应主动与病人作简单的交谈，告诉他术中会一直陪伴他， 

有什么需要及时提出，有什么不舒服，如麻醉剂量不足时疼痛 

加重、恶心 头晕，气囊止血带快到时间时肢体发麻难忍等现象 

应及时说出，以利及时处理 减轻患者的心理负担 
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(四)做好手术后护理 促进病人康复 

1．在术后初期，根据手术病人性别、年龄、体质差异 及术 

前该病人的心理状态，应 及时主动给予不同的心理援助 术后 

病人往往言语减少、倦怠 ，可以通过病人不多的语言涵义．体察 

他们的心理需要 ．及时给予满足 ．对手术形成躯体缺陷者．应在 

手术后及时给予心理上的疏导，尽可能地减轻其焦虑 、悲观情 

绪 ．． 

2．护理人员应理解病人的心情，及时帮助他们解除手术带 

来的痛苦和不适 ，手术后病人最迫切的心理需要是减轻疼痛． 

如在手术后 6小时之 内给止痛剂可以太大减轻术后全过程的 

疼痛，因此护理人员应及时按医嘱给药，同时也可采取暗示分 

散注意力等方法减轻疼痛，这样既可以减轻病人的身体不适 

感 ，叉可以使病人增加治愈的信心 

3．增加病人的安全感 手术后病人非常重视维护 自己已 

有的治疗成效 ，极力避免节外生枝出现新的意外 在各项工作 

中应认真细致周到，以取得病人的信任，满足病人需要安全的 

心理，如执行医嘱要准确，以免发生事故 ，技术操作要熟练，以 

减少治疗过程中的痛苦 做好这些工作 就会消除病人心理负 

担，使之以饱满情绪配舍护理工作 

4．在术后的恢复期，护士应指导病人和家属对肢体进行功 

能锻炼 ，做好病人的康复工作。对于致残的病人 ，更要尽快恢 

复病人的肢体功能和生活、工作的能力．尽早使之回归社会。 

随着医学模式的转变和病人对护理工作需求的趋势，护理 

工作要从单纯的疾病护理向综舍服务过度，术前、术中 术后作 

为护理工作的重要内容，尤其是针对患者的心理特征进行的心 

理护理更显得尤为重要。 

(收稿：2000-12．15) 

血脂康治疗脂肪肝临床疗效观察 

祖之祥 

脂肪肝是临床晟常见的消化系统病之一，发病率较高。病 

人多伴有血脂升高、血液流变学异常 我院应用血脂康治疗 50 

例脂肪肝患者，取得了较好的临床疗效，现总结如下 

一

、临床资料 

I．一般资料：对 50倒经B超诊断为脂肪肝的患者进行血 

脂测定，其中46例血脂增高为实验病例，男性 3O例，女性 16 

例．最大年龄7O岁，最小年龄 28岁，平均 40岁。 

2．方法：所有实验病例均给予血脂康每次0 6g，每日二次， 

治疗四个月． 其用药前 中、后各查一次血脂、血液流变性及 B 

超 用药全程禁用其它影响血脂及护肝药物。脂肪肝超声诊 

断标准：肝脏大小可正常或略增大，边缘变钝，肝内回声前部密 

度增强，后部减弱，肝——肾对比回声增强，门静脉显示欠清 

t 作者单位：4141130 湖南省岳阳县人民医院 

晰，肝静脉尚清晰。采用北京世帝公司 R80血液粘度仪及 

LG199红细胞变形聚合仪检测血液流变性。 

二、结果 

1．疗效判定：①显效：血脂正常 、血液流变性明显改善，B 

超脂肪肝消失。②有效：血脂减低但仍高于正常，血液流变性 

改善，B超脂肪肝减轻。③无效：血脂及血液流变性无改善，B 

超脂肪肝来变或加重。 

2治疗结果：(1)46倒经血脂康治疗四个月后，显效率为 

42％，有效率为51％，总有效率为93％。病人主诉腹胀、纳差等 

症状减轻或消失。(2)B超显示 l8例脂肪肝消失，24例脂肪肝 

改善，4例脂肪肝未变。(3)血脂康治疗前后血脂及血液流变学 

变化见下表，各项目均采用 T检验 
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