
 

1 

278 

蟛编  

／(／ 缪碰插 
于 

中国局解手术学杂志 
Clain J RegionalAt,at＆ Ou 

20∞年第9卷第3期 
：ire Su《．姗 ．v01．9．No 

消化道功能性疾病的心理致病因素及护理 

z 欠s-75 
● _。 。。 ‘。 一  

随着生物一 理一社会医学模式的建立，各种精神因素如 二、护理体会 < 7； 
抑郁、焦虑、精神紧张等在疾病的发生、发展中的作用已逐渐被 1．心理护理：作为护理人员要具有丰富的心理学知识，了 

医学界人士认识，特别是在消化道功能性疾病中．精神因素的 

作用已在其发病机制中占据重要地位，现将笔者的浅析及护理 

体会报告如下。 
一

、临床资料 

1．一般情况：本组共46例．女12例，男34例，年龄最小 16 

岁 ，最大 70岁，平均年龄 46岁，通过 ZUNG自我评定焦虑量表 

(sAs)显示．T分 <加 分(正常)仅一人，占2％；41～55分者(轻 

度)11例．占24％；56～70分(中度)31例，占67％；T分 >71分 

(重度)4例．占9％。 

2 病理基础 

①消化性溃疡人们很早就认识到是属于心身疾病的范畴， 

其机理如下： 

@当患者精神紧张，情绪激动等精神因素存在时，可引起 

大脑皮层功能失调．植物神经系统(前下丘脑一逃走神经核一 

迷走神经)功能紊乱。当迷走神经异常兴奋时，通过刺激胃体 

壁细胞和G细胞，使胃酸分泌过高。 

@一般患者病前血中的胃蛋白酸原的水平较高，在心理社 

会因素刺激下，通过内分泌系统(下丘脑一垂体一肾上腺轴)的 

调节作用，使肾上腺皮质激素增加，促进胃酸，蛋白酶的分泌， 

抑制胃牯液的分泌，均可诱发消化性溃疡的形成。纽约 C,omdl 

大学教授 Wolf对精神紧张或抑郁状态下的各种内脏活动变化， 

特别是消化道的反应作过研究，经过临床观察到在恐怖、失望 

情绪下胃的蛹动与分泌可能停止。在抑郁恢心时，肠蠕动呈抑 

{目l状态，改变了胃肠道消化期间的动力。 

3．临床表现：饥饿样不适感、返酸、暖气、具有周期性、节律 

性的上腹部钝痛、烧妁痛。胃溃疡多在餐后 1／2～lh出现，至 

下餐前消失；十二指肠溃疡，多在餐后2—4h出现，进餐后缓 

解。 

解患者的生活环境，生活习惯．我出心理症结所在，进行一步步 

的启发诱导，青年患者往往具有独立自主、焦虑悲观，闭锁孤 

独、自卑、自怨等心理特点，容易产生急于了解病情、急于治愈， 

急于出院的心情；中年患者关注疾病对个人前途命运的影响较 

之关注疾病对躯体的影响更甚，容易因疾病预后不良陷人忧心 

忡忡、失落、自卑等不良心理状态之中；老年患者往往有失落， 

孤独无助感。因执违拗，过分依赖感心理特征，常因家人未能 

及时探视而导致寂寞，被遗弃感，焦虑感更剧。临床护士应根 

据不同患者的不同年龄段的心理特点．结台病人实际，进行客 

观评估，针对患者的症结所在，采取有效的心理护理措施。① 

心理护理成功的关键是病人对护士的信任，密切交往是取得病 

人对护士信任的首要方法。除增加交往的颤率，缩小与病人的 

时空距离外，还要讲求交往的质量，交往的探度，防止病人产生 

被持落、疏远、误会等不良心理反应。②护士应特别注意涉及 

病人切身利益的一些实际问题，如夫妻关系、孩子抚养、职务晋 

升等问题要给予真诚的关心，并主动帮助解决，如做好单位和 

家属搽视工作，选择适当的时机与方法，给病人提供病情方面 

的信息(如疗效、用药、预后等)。尊重并满足患者合理又可能 

解决的需要，剖造良好和谐的情绪氛围，护士要用自己乐观、热 

情稳定的情绪去感染病人，使其安心休养。③热情诚恳，尊重 

病人的人格，护士热情体贴和谒可亲的举止对于疾病的治疗也 

起着至关重要的作用，在正规、台理用药基础上对患者的早 日 

康复会起到促进作用。所以，临床护士应用耐心，诚恳的的态 

度、亲切的话语去抚慰患者，以解除患者心理上的失落、孤独 

感。 

2．生活护理：要创造舒适优美、安全的休养环境，根据患者 

的生活习惯，合理安排饮食起居，保证充足的睡眠，引导患者正 

确认识并对待自己的疾病。做好卫生宣教，指导患者按时服 

药，养成良好的有规律的生活习惯。 
*  作者单位j 10~089 北京市海淀区空军466医院内一 (收稿：2000_Q5．02) 
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胆道术后T管引流-q-期夹 

高 彤 郝治中 王 炬’ 

我们自1995年3月至今对胆道术后部分病例试行早期夹 

闭T型管，获得较好的临床效果，现报告如下。 

·作者单位tO50011 河北省石家庄铁路中心医院 

“ 衡水哈勋逊国际和平医院 

厂 

一

、资料与方法 

选择胆总管探查毋性或单发结石且无明显胆管炎症状者 
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t4例，其中男性8例，女性6例，年龄46 66岁。分为两组，观 

察组 6倒，对照组8倒。术中证实胆总管远端通畅，放置T型 

引流管，术后 T管与引流袋相接悬吊床边。观察每 日胆汁引流 

量，定期复查血电解质情况。观察组于术后 3天将T型管外端 

抬高至腋中线上10 15era，术后5天夹闭T型引流管。对照组 

于术后 14天夹闭T型管。 

二、结果 

T型管引流时间及胆汁引流量见附表。术后每日胆汁引 

流量的趋势见附图。电解质检查对照组术后一周出理低血钾2 

例。观察组电解质复查匀在正常范围，无不良反应，食欲及食 

量观察组较对照组森明显改善。 

胆汁引流量 

soo
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附囤 术后每日胆汁引流量变化 

附表 T管引流时间殛艟汁引流量 

三、讨论 

自Kum~ll及 KeIIr报告胆总管切开及 T管引流以来，奉术 

式已被应用，对胆总管结石、解除梗阻、引流减压、缓解炎症是 

安全可靠的术式之一。有人主张对胆总管探查阴性或病变较 

轻的病人行胆总管一期缝台，这样可以减少术后带“rr’管的麻 

烦和痛苦，缩短术后住院时间，减少胆汁 体液丢失，避免术后 T 

管所致并发症。而我们认为胆总管切开探查术后必须常规放 

置T型瞥引流，这样可以有效防止术后可能出现的胆漏，预防 

胆汁性腹膜炎的发生。 

人体每日分泌的700～1000ml肝胆汁是重要的含电解质消 

化液，故胆汁的肝肠循环是保持人体胆酸池恒定的重要环节。 

胆道手术T型管引流按常规2周后窦道形成经造影胆道正常， 

夹管24h后无不适，方可以拔管 由于胆汁大量丢失可造成电 

解质紊乱，酸碱平衡失调，肠道吸收功能障碍，肝功能损害等不 

良后果。有学者于胆道术后第 3～5天，经 T型管测定胆道压 

力及胆汁流量，了解胆道下段是否通畅及 oddi氏括约肌张力， 

以决定早期夹闭T管。我们对胆总管探查阴性或单发结石部 

分病例术后3天抬高 T型外端，胆汁流量明显减少，胆总管远 

端通畅，胆总管远端炎症水肿已基本消退。早期夹闭 T型引流 

管减少胆汁丢失，观察组平均胆汁丢失较对照组明显减少。故 

我们认为早期央闭T型管对于减少电解质丢失、减轻酸碱平衡 

失调、改善食欲及消化功能有一定的临床意义，有益于病人术 

后的恢复。此方法不错要特殊设备、仪器，简便易行。 

杨铁成- 黄继红· 乙 ̂ 
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胆总管囊肿是一种先天性胆道畸形，临床多见于d,JL，成 

人较少见。胆总管囊肿台并感染时病人表现腹痛、高热及黄 

疸，严重者还可穿孔并发腹膜炎及中毒性休克，甚至危及性命。 

自1979年至1998年问，我们共收治7例，(其中有三例为成人 

巨大性胆总管囊肿)，均经手术治愈，现通过病案分析，结合文 

献学习将诊治体会报道如下。 

一

、临床资料 

倒1，女，2岁。腹痛发热三天，查：巩膜微黄，右上腹触及 

包块，局部压痛明显，莫非氏征(+)。临床检验：①BWC：20．0 

×IO~／L；@肝功：ALT 25 ，其余各项正常，胆红质 34．2mmol／L， 

胃肠透视：十二指脑受压向左移位。术中见胆总管棱形扩张， 

呈囊状，最大横径3．5啪。手术方式：胆总管囊肿与十二指肠吻 

合术。 

例2，女，7岁。右上腹阵发疼痛一周，发热及黄染，查：巩 

膜、皮肤黄染，右上腹触及块并压痛。临床检验：①WBC：18．6 

作者单位：114032 辽宁省鞍山钢铁公司立山医院外科 

(收稿：2(]00-01．．(13) 
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x 1 ／L；②肝功：ALT 3 ；③胆红质 34．：mmol／Lo B超：胆总管 

扩张，形成囊肿改变。术中见胆总管扩张呈囊状，最大横径4． 

Oem。手术方式：胆总管囊肿与十二指肠吻合术。 

倒 3，男，6岁。上腹及右上腹疼痛加重 2天，发热。查：巩 

膜无黄染，右上腹触及包块及压痛。临床检验：①WBC：14_8x 

1 ．／L．②肝功：ALT 25。；③胆红质小于 17 1Ⅱm Lo B超：胆总 

管囊状扩张。术中见胆总管囊状扩张，最大横径5．O啪。手术 

方式：囊肿切除重建胆道后与脑做R0r．x．y吻合术 

例4，男，3岁，腹痛一天伴呕吐及发热，查：右上腹有压痛 

并触及包块。临床检验：①WBC：15．4×109／L；②肝功：ALT 2 ； 

③胆红质小于 17．1mmol／L,B超：胆总管囊状扩张。术中见胆 

总管囊状扩张，最大横径 3 5em。手术方式：胆总管囊肿与十二 

指肠吻合术。 

倒5，男，2s岁。反复发作性右上腹痛十余年，加重三天， 

伴发热，恶心呕吐。查：巩膜皮肤黄染，右上腹触及包块并有压 
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