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人．老 人． ， ，一 ； 臣莩 

延期出院老年病人心理的探讨 

中囝舟赉号 R181．7 

第一医院老年病科 马映雪 R 37 

老年病人常患多种疾病，病情错综复杂， 

治疗难度较大，康复缓慢，同时也给病人躯 

体与心理上带来较多的痛苦。在长期住院的 

过程中，可以产生各种心理社会问题，以致 

造成出院困难，影响病床周 转率与使用率。 

本文重点观察延期出院老年病人心理状态’7 

例并进行初步探讨与分析。 

临 床 资 料 

1988年1O月歪1992年9月本科共收 治 病 人 515 

倒．男性448侧 ，女性67倒。年龄60岁以上老 年 病 

人 共 402例．占78．1嘶，其 中60～ 69岁2d 3侧 

(99．4嘶)．70~79岁 119例 (23．4嘶)．80~89 

岁34人 (8．5嘶)．99岁以上7倒 (1．7嘶)．最高年 

龄92岁。主要职业为干部及高级科技人员。病种涉 

及各个系统．以冠心痛、高血压病、慢l蛙支气管发、 

阻塞性肺气呻、肺癌、腰百症及各种感染性疾病为 

主。除死亡32例 (6．3嘶)外，绝大多数病人最终心 

情愉快满意出院 平均住院天数8 ．2天。经治疗达 

到出院标准但延期出院者17倒．占同期住院人数的 

9．5嘶。该组延期出院老年病人均为男性．年 龄 最 

小6O岁，最大82岁．平均72+e．8 其中息脑梗塞3 

蜘、脑栓塞】仞、慢性支气管受伴感 染 3倒、肺心 

病2例、冠心病1例、精尿病2侧、肺部毙性假 瘤 术 

后1例、肺痛术 1倒 、外伤血气腑术后 l仞、震颤 

麻痹伴高血压病1例，脑萎缩1例。接病情轻重程攫 

分为重症】冽  中等4例 、轻赢1侧 。经配合心理治 

疗最终出院者16饲。一侧寓肺心病肿功能随退，长 

期依赖氧气未能出院．终团呼吸衰竭l死亡 

延期出院病人心理因素有：①担心病情不稳定 

或未垒愈 (13例)。@担心复发时技不到好医生或 
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住不进医院 (2例) @慢性肺部瘕患、肺功能差． 

：旦心出院后无足够的氧气供应。 (】例)。④丧失配 

偶或子女不在身边，老伴身体又戈佳，家中照顾不 

便(5侧)。【还有家属紧张、焦虑．担心出院发病耐 

措手不及而不同意出院(1例)】。@妻子患病长期住 

院，自愿陪伴床边而不出院 (1例 )。其中具有一种 

心理 因素者 11倒 ．同时有两种因素者 5例 ，有三种 

因素考 1例 。 

扁倒一 焦某，舅．6g岁。因咳嗽、气喘约2O 

年，心悸3天~--1989年1o月26日八院。诊断慢性支 

气管炎、阻塞性肺气8 、肺心痛台并冠心病房颤． 

经抗感染及对症治疗后．病情仍反复波动，有耐心 

衰发作，经过利尿、强心等药治疗，住院五月后病 

情好转，但病员唯恐出院后再发病时住不进病房， 

坚持不愿出院，当病员请假回家后．又常周感冒或 

心衰加重而返院。患者心情急 爝、焦 虑、甚 至失 

眠．迫切要求用贵重药物治疗。经医护人员多敬耐 

心解说安慰。教培病人防治心衰的方珐，如注意预 

防感冒、低盐饮食及捌节利屎药等．并鼓励病人向 

同房间其他心情平静的病人学习．致使谚病人逐步 

达到心理平衡，多次国家适庞家庭生活 后 消除 顷 

虑．最终自动要求出甍 

扁蜘= 翟某．男．67岁 因头昏．手抖10年 

余症状加重 4天T-1990年 】1月 2,i日八院．诊断震 

颤麻痹、高血压病。其于患精神分裂症．病人每次 

均因儿子发病而情绪澈动、症状加剧．此次人院也 

不例外。人詹经休息、药物及心理治疗后．症状明 

显好转。一月后请假 回家准备出院 ．结果又因儿子 

发病而烦‘ 致使手抖加重．口齿不清．血压升高 

丽返 回病房继续治疗。I羞 人员 同情病人的遭遇． 

多次耐心动 说解释与安慰并与家属 单位蛆织上联 

系．设法合理安排出院后的生活．使环境调整．避 

免精神刺激． 达到心理平衡，最终病 情 稳定 出 
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院。 

囊饲三 姚某．男．63岁。因视物模糊 4年 

多饮，多尿、消瘦一年．四砖廨术疼痛4月于1991 

年9月4耳八院，经检壹诊断糖尿病并发 双 眼 白 内 

障、周围神经炎 皮肤搔痒瘟 八院即予正规胰岛 

素、Vit B1z及卡马西平等治疗．两月后病情运 步 

好转．体重增加 6公斤，血糖稳定正常．但仍诉下 

肢刺慵并多次流露忧伤之情 经了解病人在不文前 

爱妻去逝，霸而病情加煮，现虽然治愈．但家中无 

人照顾，子女又不在身边，急待解决配偶问题 后 

经其子女设法物色对象井教叁协助病人生活． 及 

学会治疗方接等 三月后病人心情 愉 ， 兰意 出 

院， 

讨 论 

本科主凄承担老年痔的临床诊断与治疗 

工作，在实践中体会到长期住院的老年病人 

除一般的心理特确韩，在出院时也常反映出 

较多的心理社会问题 大致可归纳为①唯恐 

失去安全癌。瘸A_方面认为身体自 恢复与 

医护人员婚努力分不开，深休寤激之搏，另 

方面 自己经受了躯体与精神上的折磨，澡感 

痛苦，迫切要求疾病不再复发，能够继续保 

持稳定健康，因而认为医院是最安全而保险 

的地方。②依赖牲 增加，适应性下降。病人 

长期脱离家庭生活，在住院条件下，医疗护 

理及生活均有专人负责管理照顾，容易产生 

依赖性。老年人的社会环境适应性美羞，如 

出院时迅速改变环境，一时不能适应，有时 

会影嗨病情。因此有必饕让病人逐步从医院 

过渡 家庭生活。有人认为人的社会生活适 

应性与其不阿性格类型有关。而老年人的社 

会地位、文化程度及健康状况对他们的性格 

和 隋绪变化起着重耍的作用。③歌少生燔黑 

顾。老年病人常常是夫妻相依为命，老伴有 

时也多病，尤其是丧失配偶， 子女不在 身边 

或子女不孝顺时，生活更为困难， 以致出院 

时常有雯难情绪。 

我们认为季做好老年病人出院疏导及心 

理卫生 作，应该从医护人 员与病 嗣两方 两 

考虑，而前者常起着主导作用。 

．  用现代医学模式的观点处珲老年病 

人临床问题。住院对病人而言．要达到治疗 

及康复 目的，但不宜长期住院或终日卧床 

不起，传统的治疗护理方式容易使老年病人 

依赖 性增加，反应性减遇，质而更不能自理 

生活。1．97 T年美国精神病净家G．L．Engel 

提出生物 心理 社会医学模式的现代医学 

观点 ：，在我国已受到广大医学界的重视。 

在这种新的豌点I申，生物、心理 社会这三 

个因素是相互联系的，有时某一个因素又起 

著圭导怍甩。传统的习惯和常识是给病人以 

劝告与同情，实际上在“个人 或“个人 平而 

以上的各个平面上的各种关系，常常是影响 

滴情的壁璎离奈，婀例二，儿子的发病影响 

父亲的精情，一家庭廊员在某阶段申成为影响 

发病的原固，。老年医学工作者也应该从单纯 

的治疗护殍观念转向以 人 为中心 全面地 

为老年人隧疗保犍工作服务。这种工作应该 

是以匪院为率心转向社会：地区、家庭。精 

神病学暴用的家庭治疗方法 (Fom ily Th— 

erapy) ’，也可以用于老年病人的治疗， 

让病人和有美家属在一起，讨论他们当前存 

在 的问趣，给以适当的解 释、引导和治疗。 

E老年病人对家庭的人际关系和交流做好适 

当的调整， 以保持赭员良好的心理状态。此 

外， 摒航天空间土作研究 ” ，长期卧床后， 

除腓固的萎缩变化外，当站立时心脏容量和 

心输 量可下降两倍之多 以致引起直立性 

低血压。老年病人若 为直立性低血压而致 

捧倒 螂更害怕走路和运动。因此，在病情 

允许 的情况下，应该鼓励病人起床活动，自 

生 活。适当的活动， 如散步、交谈，看报、 

下棋等，能帮劝病人尽快适应社会，逐步减 

少依赖 巨，促使早 日溉复身心建康。针对病 

人的具体 情况，采取个别护理和心 治疗相 

结合的方法更为洽 。 

2
． 重视l临床：[作者在为老年病人服务 

中的作用 医护人 品应该给病人在心理上以 

蓑的巷 是和高 的信任。i 尽 表整 。。、 

·2 5一 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


举止端庄、语言诚恳 态度和蔼．称呼适当， 

具有高度的责任感和同情心，特鄹是老年病 

临床工作者，面对着社会生活经验丰富的老 

年人，除了应具有广泛的知识、精 良的技术 

之外，必须具有高尚的医德医风，一丝不苟 

的工作作风，更要维护老年人的尊严，不宜 

强制改变他们的生活习惯或怪癣，而应采用 

启发和诱导的方莹，避兔与病员直接发生矛 

盾，必要时还要适当满足他们的心理耍求。 

要学会观察病人，接触病人，了解病人的心 

理状态。单纯靠医疗技术设备或昂贵的药物 

还不足以达到满意的健康状态，更重要的是 

了解病人的家庭社会环境’经济条件，文亿 

水平，找出其健康与心理有关的问题，采取 

相应的措施，才能收到满意的治疗效果．医 

护人员的形象与威信在启动病员生活自理和 

鼓励他们战胜疾病的信心过程中起着重要的 

作用。 

3
． 做好老年捷康教育及出院康复指导 

工作。世界卫生组织宣言指出“为了最充 分 

获得健康，将医学 心理学及有关知识的利 

用，向全人民推广是最根本的 。积极正确的 

心理卫生教育能起到药物l迭不封的作用，相 

反，滥用药物并不一定能获得真正的健康。 

在保护性医疗的前提下，要让病人对自己韵 

疾病有正确的认识，学习防治痰病的方法， 

解除思想顾虑．唤起病员的主观能动性，做 

到无病早防，有病早治，提高自身 保焦 能 

力。家庭成员的精神状态及态度对病人有直 

接'黪响。如家属焦虑、恐惧、忧伤或对待病 

人冷姨推诿等均可影响病员的心情。要让家 

属了解病情，理解长期住院不一定有利于宿 
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． 人的身心谴康。如果能争取家属与单位组缎 

上的配合则会达到较好的效果。我国素有尊 

老敬老，子女孝敬父母的良好传统。大多数 

西方国家中，老伴同居占1／2，而与子女同居 

只 占lO％。国内华东师大人口研究调查老伴 

同居占l9％，与未婚子女或已婚儿子共同生 

活者各占30厢。因此，我国在解决老有所养 

的问题方面确实占有优势，应该继续提倡发 

扬这种民族道德风尚，让老年人能得到家庭 

的温暖，有和于安渡晚年，延年益寿。 

4． 建议推广家庭病床医疗保健工作。 

目前国内各大城市医院实行的家庭 病 床 工 

作，对病人．家庭及社会都起到较好的作用。 

医护人员定期随访病情，送药上门，既方便 

病人又缓和了医院病床紧张的困难，受封广 

大病员随欢迎。同时使病人在家庭中得到温 

暖、同情与安慰，使其远到心理平衡。家庭 

病床也为出院的老年病人开辟了一 条新道 

路。此外，对于一些慢性疾病提供一些简易 

实用的医疗仪器作为家庭备用，如家用氧气 

设备等也属必要。以便解决老年病人出院后 

家庭治疗的困难，并可以减轻病人的思想负 

担。 
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