
③结肠伴发同时原发癌或多发性息肉等病变者。

　　总之 ,对于左半结肠癌致肠梗阻的处理应以急诊

手术为首选
[ 7]
,只要情况允许 ,应尽量做到一期切除。

在一期手术里 ,结肠次全切除术及术中灌洗一期吻合

术均为治疗左半结肠癌致肠梗阻的有效方法 。而手术

方式的选择应具体情况具体分析 ,全面衡量 ,做到安

全 、有效 ,及时挽救患者的生命 。
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文章编号:1000-5404(2003)01-0071-02　 个案与短篇

换瓣术后患者不同时期的心理特征及护理对策

Psychological characteristics of patients at different post-valve-replacement periods and

the corresponding nursing measures

赵秀芝　　(沈阳军区第 210医院急诊科 , 大连 116112)

　　换瓣术是外科治疗瓣膜病变的重要手段 ,由于患者病情较

重 ,心功能差 , 手术风险大 ,术后恢复缓慢易引起患者的恐惧焦

虑等心理障碍而影响换瓣术的成功及术后的心功能恢复。 为

探讨此类患者的心理特征 , 我们对 50 例患者的心理卫生状况

进行了动态的测评 ,并提出有针对性的护理措施。

1　对象和方法

1.1　对象
　　选取心外科住院需择期行换瓣手术患者 50 例 , 具体条件

为 18岁以上初次手术 、小学以上文化程度 、思维正常且能与护

士进行交流 ,并同意参加本研究的患者 , 其中男 33例 , 女17例 ,

年龄(18～ 58 岁), 平均年龄为 38岁 , 无精神症状。

1.2　方法
　　采用症状自测量表(SCL-90)[ 1] , 分别于手术后 3 d(ICU);术

后 1 个月(此时患者已出院 ,多数采用书信联系或家访 ,少数边

远地区采用电话联系);术后 3 个月(复查时)对患者的心理健

康状况进行测评 ,在评定前向受检者解释评分方法和注意点 ,

力求获得更可靠的结果 ,结果以  x±s表示 ,并与国内常模进行

比较。统计学处理用 t检验。

2　结果

　　在术后 3 d(ICU), 用 SCL-90 量表对换瓣手术患者进行测
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评 ,结果显示其焦虑和恐惧两因子分别与国内常模相比有显著

差异(P<0.01)。术后 1 个月时 , 其躯体化 、强迫 、抑郁 、敌对和

精神病性等 5项因子分显著高于国内常模组(P <0.01)。手术

后3 个月(复查时), 其强迫 、人际关系 、敌对和偏执等四项因子

分显著高于国内常模组(P<0.01),见表 1。

表 1　50例患者 SCL-90测评结果与国内常模比较( x±s)

项　目 术后 3 d 术后 1个月 术后 3个月 常　模

躯 体化 1.40±0.43 1.86±0.70＊ 1.33±0.46 1.34±0.45

强　　迫 1.70±0.60 2.01±0.56＊ 1.89±0.54＊ 1.69±0.61
人际关系 1.74±0.72 1.77±0.72 1.97±0.80＊ 1.76±0.67

抑　　郁 1.57±0.68 1.97±0.70＊ 1.59±0.60 1.57±0.61

焦　　虑 2.06±0.65＊ 1.40±0.42 1.44±0.45 1.42±0.43

敌　　对 1.52±0.50 1.85±0.48＊ 1.76±0.56＊ 1.50±0.57
恐　　惧 1.96±0.59＊ 1.36±0.48 1.35±0.50 1.33±0.47

偏　　执 1.50±0.60 1.56±0.56 1.69±0.47＊ 1.52±0.60

精神病性 1.38±0.46 1.93±0.60＊ 1.37±0.48 1.36±0.47

＊:P <0.01与常模比较

3　讨论

　　在术后 3 d 患者主要表现为焦虑和恐惧。而在术后 1 个

月 ,心理反应较为复杂 , 主要为躯体化 、强迫 、抑郁 、敌对和精神

症状等。在术后 3个月 , 患者表现为强迫 、人际关系敏感 、敌对

和偏执等。究其原因 ,在术后 3 d ,由于患者主要关注的是心脏

功能能否恢复 ,生命是否能够延续 , 故表现为焦虑和恐惧;在术

后 1个月 , 心脏功能已基本恢复 , 患者生命的延续成为现实 , 且

各种监护已取消并可轻微活动 ,患者在欣喜之余 ,对心功能恢

(下转74页)
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3.3　术后并发症的防治

　　本组部分病人术后有胸部膨胀感 、胸痛 ,但多较轻

微 ,常在 1周内缓解 ,对疼痛较剧烈者 ,应早期镇痛处

理。此外 ,对狭窄严重者 ,置入支架前先行食管狭窄段

扩张可明显地减轻术后上述不适 。术后应严密观察 ,

警惕肿瘤穿破血管而致难以抢救的大出血 。避免进食

大块 、带长粗纤维食物和冷食物以防止支架堵塞和移

位 ,若被食物堵塞 , 可在食管镜下吸引或用异物钳取

出。若支架发生移位 ,采用加置支架 、早期食管镜下调

整位置等方法一般可使食管再次通畅 ,张祖艮等
[ 6]
报

道采用回收器支架取出再置治疗 ,具有较好的效果 。

3.4　放置支架术后仍应进行放疗 、化疗 、中药等辅助

综合治疗 ,以期提高治疗效果

　　本组 43例术后进行了上述治疗 ,生存期 6 ～ 14个

月(平均 9.4个月),与文献[ 7 ,8]报道基本一致。
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复的结局以及对术后有无劳动能力 , 生活质量的下降 , 经济上

的负担等 ,使患者出于心理上的彷徨期 , “自我” 概念常会受到

威胁 ,心理斗争十分激烈 , 因而患者多处于否认 、冲突和病态依

赖心理 , 此其心理问题最为复杂 ,故突出表现为躯体化 、强迫 、

抑郁 、敌对和精神性因子分增高 , 如不加以正确的心理引导 , 将

会影响患者心功能的恢复。术后 3 个月 , 患者经过 3 个月的治

疗和康复 , 大多数患者心脏功能的恢复已成定局 , 心理也由极

度伤痛转为理智接受现实 ,由于换瓣术的个体之间有一定的差

异 ,心脏功能恢复过程中有时也会遗留一些不同程度的功能障

碍 ,患者对未来生活 、工作和人际交往考虑较多 , 故心理活动仍

然十分激烈 ,很多患者易产生自卑和多疑心理 , 故强迫 、人际关

系 、敌对和偏执因子分较高。

4　护理对策

4.1　围手术期心理护理
　　术前即介入心理治疗及健康教育 , 从而增加患者对换瓣手

术国内治疗现状的了解 , 对患者进行支持性或保障性心理治

疗 ,有针对性的做好心理护理 , 例如 ,借助病房存活手术病例进

行现身说教 ,帮助患者树立信心 , 积极配合手术治疗。在术后

准确理解病人的各种生理和心理需求给患者以安全感并耐心

解释每一项治疗的必要性 ,给患者消除紧张 、焦虑情绪 , 使其主

动配合手术后各项治疗 ,保证手术的成功。

4.2　术后 1个月的心理护理
　　术后 1 个月时为促进心功能的进一步恢复 , 针对此期患者

的心理特征 , 积极进行健康教育[ 2] , 患者由于缺乏有关心脏手

术治疗及康复的基本知识以及长期患病所致的沉重的经济负

担 ,加之对手术的恐惧或未来生活质量的下降疾病的痛苦等 ,

多数患者会产生心理障碍 ,直接影响患者的身心健康[ 3] 。

4.3　术后 3个月心理护理
　　经 3 个月的治疗和康复 , 心功能的恢复已基本成为定局 ,

积极引导患者克服自卑心理。根据患者家庭 、工作背景及性格

特点等情况 ,予以行为治疗 , 使患者正确面对现实 , 尽快重返社

会和工作岗位。

4.4　注意事项
　　虽然患者心理特点具有“阶段性” , 但是各期心理特征不是

截然分开的 ,而是各有交错重叠 , 因而在心理护理过程中 ,应特

别注意心理治疗的连续性和衔接性 ,紧紧抓住患者的心理变化

规律 ,采取个别对待方式 , 进行特殊护理。
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