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1丫 一  
浅谈急诊病人的心理状态及护理 
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急诊室是观察急诊病人的病情需要或暂无住院床位的危 重视。多数病人都能安静下来配合检查治疗。因为疼痛不是 

重病人的综合病室，病人病情急、变化快，需要精湛的技术、先 一个纯生理学现象，往往涉及社会诸多因素，只要彼此体谅，相 

进的设备给予及时、准确的治疗和护理，医务人员往往注重生 互尊重理解才能共克难关。 

理上、身体上的治疗，忽略了心理治疗，而生物、心理、社会医学 2．知情服务，尽力满足病人需要，病人在文化素质、职业、 

模式的转变，从过去单纯的生物医学模式转变为整体的，以病 地位、宗教信仰及风俗方面的差别，决定了他们的意识观念，因 

人为中心的心身护理。 奉病室的特点导致了服务态度，满意度及治疗效果等方面的矛 

一

、急诊病人的心态及表现 盾、冲突。特别是忠急性或严重疾病的病人产生迫切求治欲， 

1．希望得到及时有效的治疗或手术，以减轻痛苦，排障后 甚至表现出过激行为，因此在病人到来时，护士表现出应有的 

顾之优。 

2．希望得到良好的医疗服务并使用先进安全的技术设备 

检查，明确诊断。 

3．需要得到更多有关本病的知识与信息，了解治疗与预 

后。 

4．希望得到医护人员的关心、重视、理解、帮助和及早治愈 

出院或转人专科治疗。 

5．检查后，希望给予诊断，治疗的解说。 

6．一旦确诊为不治之症，病人家属希望留病人住院，老人 

患者多感到被遗忘、孤独、寂寞。 

二、护理 

1．情感的尊重理解，对于急症患者，技术固然重要，但情感 

也不可忽视，如腹痛待查的病人，在暂未确渗或止痛用药时，常 

焦恐不安，夸大症状或隐瞒病史，甚至出言不逊，使行为远超出 

了理智，对此我们并未感情用事，而是尊重病人的要求，采取耐 

心忍让的态度，客观冷静地观察病情发展，科学的分析疾病的 

发展转归。耐心地解释、宣传，让病人在感情上得到满足、 

灵话与敏捷。重危病人应立即抢救治疗，吸人给氧，监测生命 

体征，建立静脉通道，必要时加压点滴，抽血检查等，做到先抢 

救后处理文件，轻重有别，工作有序，忙而不乱，操作稳准轻柔， 

细心周到，在遇到抢救时也不应冷落其他新人院的病人，对患 

者的疑问要求尽量解答、满足，给予医院管理制度，环境介绍及 
一 些相关知识。护士的知情主动工作，良好的服务态度不仅能 

平抑病人的紧张焦虑，而且能防止病人及家属的过澈行为，分 

解或减少矛盾的探化、冲突 

3．互换心理，事半功倍，临床角色的互换是最直接的心理 

体验 观察急诊病人的心情多是焦虑、紧张、急切需要救护和 

相关的检查。护士以热情的心态去关心 劝默 开导病人，往往 

取得事半功倍的散果。对截肢、截瘫、偏瘫老年病患者及晚期 

癌肿病人等，应予同情，除了药物治疗外，通过多种心理疏导增 

强病人对生括充{羯信心和战胜疾病的勇气 

4．加强自身修养，体现良好的行为风貌，由于经常处理急 

症病倒，工作繁重，无规律，在超负荷的工作情况下，我始终牢 

记自己的崇高职责，正视困难和压力，面对各种矛盾，不断锻炼 

和提高自身的素质修养， 实际行动感染和影响社会各界病 

作者单位：110001 沈阳市中国医科大学附属第一临床 人，提高满意度。 
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肾移植是现代医学科学领域里的一个重要研究课题。我 肾移植是治疗晚期肾功能衰竭患者有效的手术方法。受 

硫自1998年1O月以来先后为三铡晚期尿毒症病人施行了尸肾 者多数为慢性肾小球肾炎患者，供肾可取受者的亲属或其它自 

移植手术。性别两男，一女，年．孥27岁至46岁 均系晚期肾炎 愿供肾的健康肾脏，亦可取尸体肾脏 全世界肾移的术后报导 

伴慢性肾功能障碍病人，术前经人工肾血液透析治疗，待病情 倒数巳追4OOOO倒之多，取得了可喜的疗效，但也存在着很多尚 

穗定后行同种异俸肾移植手术，术后恢复平穗顺利，三例肾移 来彻底解决的问题，如捧斥反应和感染等。病^术后症状时而 

檀手术均成功，病人状态良好，移植肾功能正常。例 1术后7 隐匿复杂多变，相互交错，互为因果，具有通过医护人员的密切 

个月；例2术后6个月；例3术后 2个月，三倒均出院定期随诊 观察、细致护理、早期发现、及时处理，方能转危为安，恢复健 

治疗。 康，因此护理工作直接关系到肾移植的成败，下面结合我们在 
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肾移植护理工作中的临床实践谈几点体会。 
一

、隔离室及医护人员的消毒隔离：①室内注意通风，保持 

空气新鲜。②每天用紫外线和来苏儿拖地，有流感流行时需有 

酸熏房间。③医护人员进室内应戴 口罩和更换隔离服。④给 

患者作检查或操作前后用 0 2％过氧乙酸洗手。 

二、及时准确用药 ：①此种病人用药品种多．有时需及时用 

药，不能忙乱出现差错。②用药时间要排列表格．有计划，做到 

时间精确。③服用硫唑嘌畸时每日3—5n~／kg．以后逐渐减少， 

白细胞在3000以上如降到 1200时立即停药，如肝功受损改服 

环磷酰胺，每天 0 5—3n k。④如出现排斥反应时要用大剂 

量冲击疗法。(1)琥珀酸钠氢化可的松 1—5e,／日加 5％葡萄糖 

20IId，半小时内点完，3～5天 (2)环磷酰胺 2GO一400 加 5％ 

葡萄糖 10 20IId每日静注一攻，2～5天。(3)环孢素 A是强化 

抗排斥药物，应在 CSA监测下用药，既能制定用药指标，也可防 

止中毒，可分2次或3次口服，每b体重1—6rag／日。 

三、防止口腔及肺部并发症：①经常给病人翻身、叩背、按 

摩四肢软组织。②超声雾化吸入，每日二次。③注意口腔护 

理。 

四、加强营养与水解质平衡 ：①每 日准确记 录病人尿量 

②记 24小时出入量。③饮食以高热量、高维生素为主，在肾功 

能完全恢复正常以前要限制蛋白摄人量。④定期进行血、屎化 

学检查。⑤每日翊l体重 、体温、定期测血压。 

五、心理护理：CRF病程长，病人产生抑郁、失望、自卑、依 

赖等不良心理，还存在对手术的担忧，以及对可能发生的排斥 

反应紧张等，情绪不稳定，这时心理护理非常重要，要向病人介 

绍移植肾的现状，并进行分析。嘱其家人尽量多与病人谈心， 

了解其心理活动，使病人尽快从不良情绪中解脱出来、使病情 

早日康复。 

(收穑：2000-04-o2) 

特殊型阑尾炎二例报告 
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一

、临床资料：例 1，患者王某． 40岁．既往健康。于 

1993年9月17日晨，无明显诱因出现上腹部疼痛 伴恶心呕 

吐．腹痛呈持续性，服“肝胃气痛片”未见缓解。6小时后疼痛转 

移至左下腹，且逐渐加重，急诊来我院 查体：El'：37．7。c，P：96 

次／分，BP：110：'／0nm~g．R：18次／分。双肺(一)。心脏叩诊心 

界右侧位于右锁骨中线第五肋间．左侧位于左胸骨旁。腹平 

坦，左下腹肌紧张 压痛(+)，反跳痛【+)，尤以脐与左髂前上 

棘连线中外 1／3处为著；右侧肝浊音界不清，肠鸣音减弱。辅 

助检查：血常规：WBC：16 7×IO~／L．S：82％，L：18％；胸腹联透： 

先天性右位心；肝胆脾 B超示：先天性肝胆脾转位。临床初步 

诊断：①左位化脓性阑尾炎；②先天性内脏转位。在局麻下 取 

左下腹斜切口进入腹腔，见阑尾长约 8．0cw．，直径约0．6em，尖 

端已化脓，周围有少许脓性渗出物。顺行切腺阑尾后，探查盲 

肠及约 1米左右的末端回肠，见肠管细，壁薄，似透明状。尤以 

回肠明显。阑尾大体所见．阑尾壁薄 腔内有一约0 5×0．3em 

大小的稻壳。术后7日 病人痊愈出院。 

倒2，患者牛某，男，56岁。于97年 1月6日中午无明显诱 

因出现中下腹持续性胀痛，排屎困难，无恶心呕吐、无发热症 

状。无前列腺增生病史。因症状逐渐加重，2小时后到我院诊 

治。查体；KT：36．8。C，BP：120／80mmHg，R：18次／分，P：79次／ 

分。心肺无著征。中下腹明显隆起，压痛(+)，反跳痛(一)，叩 

诊呈浊音。闭孔内肌试验(+)．腰大肌试验(一)．结肠充气试 

验(+)。肛诊：前列腺不大，质地中等．无压痛，于右后侧腹腔 

内有明显触痛。血常规：'gc'BC：13．4×lO9／L，S 80％．L}20％：尿 

· 作者单位：150774 黑龙江省延寿县六团医院 

+ 哈尔滨医科大学附属第一医院普外科 

⋯ 黑龙江省巴彦县爱民医院 

常规：眦 ：3—5个／高倍，眦 ：5～7个／高倍；双肾及膀胱 B 

超：无异常；腹部平片：未见输尿管及膀胱结石。诊断：“急性阑 

尾炎 。在局麻下取右下腹直肌外缘切口，进入腹腔，沿盲肠带 

寻到阑尾，见阑尾充血明显，尖端深达膀胱颈后，钝性剥离后， 

见阑尾长约 12era，尖端以化脓。顺行切除阑尾 拭净脓汁后关 

腹。术后排尿通畅，疼痛消失，7日后痊愈出院。 

二、讨论：倒 1，为先天性内脏转位，左位阑尾炎。国内报道 

先天性内脏转位发病率 1：183～1：48735不等，而患阑尾炎者则 

更少见。因本患者病史较典型，结合症状体征及辅助检查，诊 

断比较明确。术中探查见病人回肠壁细而薄，似透明状，可能 

与先天性发育异常有关。例 2，因是男性，56岁，发病在冬季， 

叉以急性尿潴留症状求治，初步诊断疑为泌尿系统疾病。行导 

屎后，因疼痛不缓解，仔细再次查体时，方发现病人耻骨联合上 

压痛(+)，结合肛诊及其他阳性体征后确诊为阑尾炎。术中亦 

证实阑尾尖端位于膀胱颈后，故推断尿潴留系阑尾炎所致。此 

类病例临床报道罕见，此次险些误诊。 

结合文献资料，阑尾变异中以异位最为多见，占76．8％．阑 

尾发育异常次之，阑尾畸型较少，阑尾内异位组织最少。作者 

报告上述二例均属阑尾异位 尽管阑尾炎属外科常见病，然而 

因阑尾变异多，在诊断及处置时舍发生困难。放对阚尾炎及阑 

尾切除术应引起足够重视，尤其对异位阑尾，以减少误诊误治 

的发生。 
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