
使记录纸上达 1 g /cm或 0. 5 g /cm ,以下压力板类同 ) ,作为压

力板与传感器匹配好的标准。 此两块压力板的灵敏度 ( SENSI-

T IV ITY )选择开关在 10mmHg /D IV等效为 2g /DIV。 ② AP-

601G和 AP-621G压力板 ,未设置倍率开关 ,调节增益系数无

效 ,可分别改接后使用。 ③降低 AP-601G增益放大级 ic 204输

出信号幅值 ,匹配 JH-2A传感器。 将图 1中“×”处电路板上铜

箔划断 ,用 1 /8W金属膜电阻 R1和 R11构成分压器 ,接于“×”

处上方与 OV之间 ,中间分压点接于 M EAS键上 ,见图 1中虚

线所示。此法用 2 g砝码定标 ,微调 V R101或 VR204,记录纸上

达 2 g /cm,灵敏度为 2 mmHg /D IV等效为 2 g /D IV ,即认为合

适。否则 ,重新测量调试 R1和 R11至合适为止。④ AP-621G改

接方法。 将图 2中 “×”处铜箔划断 ,用连线将 M EAS键与

V R201和 VR206中间分压点连接 ,见图 2中虚线。

　　调 C-BAL或 R-BAL使基线为零后 , 2 g砝码定标 ,微调

V R104,记录纸上为 2 g /cm,灵敏度在 5 mmHg /DIV等效为

2g /DIV。

图 1　 AP-601G改接方法

　　图 2中 V R201轻易不要调动 ,避免恢复血压测量时难以

匹配传感器。

图 2　 AP-621G改接方法

2　结果及讨论

　　各压力板经不同方法处理或改接后 ,经我室科研

试用及西南医院小儿科、泌尿科等硕士研究生应用 ,测

量血管或组织平滑肌的 0～ 10 g张力 ,具有反应灵敏、

线性良好、稳定可靠的特点。在不增添新设备情况下 ,

是一种可行方法。

　　关键词　张力测量 ;传感器匹配 ;改接

　　中图法分类号　 R312
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老年心脏病患者介入诊疗的心理护理

Psychological nursing in the elder patients with heart disease during in-

terventional diagnosis and treatment

蔡　群
 
　程红缨

  
　 马均华　　 (第三军医大学附属西南医院心血管内科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 研究老年心脏病患者介入诊疗中的特殊心理问题及护理要点。方法:对我院 1993～ 1997
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年接受心脏介入诊疗的老年患者 (≥ 60岁 )所关心的问题进行调查 ,分析其心理状态。 结果:患者

最关心的问题有心脏病介入诊疗的程序与效果、术中感受等 ,心理状态主要是担心、忧虑、紧张与恐惧。结论:

针对患者的心理特点采取相应的心理护理措施 ,对老年心脏病介入诊疗的顺利开展起到了间接的保障作用。

　　随着心脏病介入诊疗术的深入开展 ,接受介入诊

疗的老年心脏病患者越来越多 ,而老年人生理及心理

方面的特殊性 ,对临床护理工作提出了更高要求。现总

结 1993～ 1997年在我科接受心脏病介入诊疗的 198

例老年患者的护理资料 ,并对在介入诊疗中患者的心

理状态及护理要点进行探讨。

1　资料与方法

1. 1　临床资料
　　 198例接受心脏病介入诊疗的老年患者中 ,男 123例 ,女

75例 ,平均 67. 70± 5. 76( 60～ 83)岁。因病窦综合征或Ⅱ 、Ⅲ度

房室传导阻滞行人工心脏起搏器安置术 79例 ;因冠心病行冠

状动脉造影、经皮冠状动脉腔内成形术及冠状动脉内支架安置

术 90例 ;因快速性心律失常而接受射频导管消融术治疗 29

例。

1. 2　方法
　　根据患者普遍关心的问题制订调查表 ,采用问卷调查方

式 ,于接受心脏病介入诊疗前 1～ 3 d内对患者进行调查 ,了解

患者最为关心的问题 ,分析其心理状态 ,并针对老年人的心理

特点采取相应的心理护理措施。

1. 3　设计调查表 (略 )

2　结果

2. 1　调查结果
　　 198例患者中 97例接受了系统调查 ,调查内容中患者最为

关心的 8个问题及其结果见表 1。

表 1　 97例患者最为关心的问题调查结果

患者所关心的问题 患者例数 百分率 (% ) 位次

心脏病介入诊疗程序 86 88. 6 1

心脏病介入诊疗效果 83 86. 6 2

是否需要家人照顾 79 81. 4 3

住院时间长短 79 81. 4 4

有与医护人员交谈的愿望 73 75. 2 5

是否疼痛或不适 72 74. 2 6

有无出血及其他并发症 67 69. 1 7

术中的感受 64 65. 9 8

2. 2　心理状态分析
　　通过对上述调查结果分析 ,接受心脏病介入诊疗的老年患

者主要有以下几种心理状态: ①担心心理: 由于其不了解心脏

病介入诊疗的大致程序与治疗效果 ,而担心自身疾病状况能否

耐受手术 ,手术治疗效果是否理想以及能否恢复至病前状况

等 ;②忧虑心理: 由于老年人多数生活不便 ,心理状态欠佳 ,术

中及术后迫切需要有子女守侯在身边 ,但同时又不愿过多地影

响子女工作 ,由此表现出一种特殊的忧虑心理。 忧虑与抑郁的

心理通常会伴随引发情绪障碍 ,故应针对个性心理特点 ,有的

放矢地进行心理护理 ;③紧张、恐惧心理:有紧张恐惧心理者多

数既往未接受过任何手术治疗 ,因而对术中的感受、术中出血

多少、有无并发症及是否有死亡危险等非常关心 ,有的表现出

较强的紧张、恐惧心理 ,迫切希望能与医护人员交谈。

3　护理措施及体会

　　在心脏病介入诊疗的临床护理工作中 ,我们针对

老年患者的心理特点 ,重点采取了如下护理措施:①术

前主动与患者谈心 ,全面了解病人多方面的情况 ,及时

准确地判断和把握病人的心理问题 ,提供针对性的心

理护理
[1 ]
,以疏导病人的心理障碍

[2 ]
。以曾接受心脏病

介入诊疗且效果良好的患者为实例 ,并请他们一起给

预手术者进行现身说法 ,来说明手术过程的感受及术

后效果 ,使患者增强信心 ,消除忧虑 ;②在术前协助医

师对患者进行耐心与必要的解释工作 ,向患者介绍手

术的大致经过及术中可能出现的一般感觉
[3 ]
,如皮肤

穿刺可能引起的轻微疼痛 ,注射造影剂时引起的灼热

感等 ,使患者术前即有较好的思想准备 ,消除紧张情绪

与恐惧心理 ,积极配合手术 ;③术后在做好临床护理的

同时 ,根据病情要求做好心理护理。如心脏病介入诊疗

术后均需要制动 ,而有的患者则由于难以忍受而想过

早活动 ,我们便耐心向患者解释术后制动的必要性 ,如

心脏起搏器安置术后平卧制动是为防止电极脱位 [5 ];

动脉穿刺部位加压沙袋及制动是为防止出血等 ;同时

告知术后持续心电监护的重要意义
[6 ]
,以解除患者烦

躁情绪 ,促进术后顺利康复。

　　我们认为老年心脏病患者介入诊疗中的心理问题

比较复杂 ,影响因素也较多 ,而在强调综合护理的同时

加强心理护理 ,对保证心脏病介入诊疗的顺利完成有

着积极作用。

　　关键词　心理护理 ;介入诊疗 ;老年心脏病

　　中图法分类号　 R473. 5
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颈部扩张术后并发症的观察与护理

Observation and care of complication after expansion of the neck

汪丽萍
 
　　 (第三军医大学附属西南医院整形外科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 防治颈部皮肤组织扩张术后并发症 ,确保手术成功。 方法:对我科 34例颈部扩张术后患

者进行严密观察与护理。结果: 34例中 8例发生并发症 ,发生率为 25% ,因及时发现后进行手术处理 ,均获得

满意效果。结论:由于颈部特殊的解剖结构及功能使颈部扩张术后容易发生血肿、颈动脉窦受压、扩张区皮肤

血运障碍等并发症 ,因此 ,严密的术后观察与护理十分重要。

　　我科自 1989年至今 ,对颈部手术患者选择性的采

用皮肤组织扩张术修复组织缺损。由于皮肤组织扩张

术后并发症发生率较高 ,加之颈部的特殊解剖结构使

某些并发症更易发生。 做好颈部扩张术后并发症的观

察与护理 ,是确保手术成功的关键 ,现报道如下。

1　临床资料

　　本组 32例 ,男 14例 ,女 18例 ;年龄最小 14岁 ,最大 36岁 ;

其中烧伤瘢痕 28例 ,胎记 2例 ,毛细血管瘤 2例。扩张器选择

100～ 300 ml容量 ,修复创面 6～ 18 cm不等。均采用慢扩张术 ,

分两期手术完成。

2　并发症的观察与护理

　　本组 32例 ,并发症占 25% ,其中发生血肿 3例 ,颈动脉窦

受压 1例 ,扩张区皮肤血运障碍 2例 ,扩张器折叠 1例 ,扩张囊

渗漏 1例 ,经严密的术后观察及良好的护理 ,发现问题后及时

进行处理 ,保证了手术的成功。

2. 1　血肿
　　颈部的皮肤和浅部结缔组织薄而柔软 ,胸锁乳突肌中段前

后缘到皮肤小穿支血管较多 ,加之术后又不宜包扎过紧 ,因此 ,

颈部为皮肤软组织扩张术常见血肿并发症的部位。72 h内密切

观察渗血情况及术区肿胀是否明显 ,有无胀痛、局部皮肤颜色、

毛细血管充盈情况等。 颈部活动度较大 ,术后早期也可因活动

过多致创面渗血 ,故术后一般给予平卧 ,头下垫一薄枕 ,嘱其尽

量减少活动 , 3 d内每 2 h巡视一次 ,每班测血压、脉博 ,以便及

时观察病情。

2. 2　颈动脉窦受压
　　颈侧深层有重要的血管神经或颈动脉窦压力感受器 ,能反

射性地调节血压 ,受刺激后可引起心跳减慢 ,血压降低等。 因

此 ,每次注水应控制在额定量的 10% ,注水中和注水后几小时

内均应密切观察脉博、血压 、呼吸的变化 ,尤其在埋入两个扩张

器时 ,应采用单侧交替注射 ,发现问题时应立即停止注射或抽

出扩张器内的部分液体。

2. 3　扩张区皮肤血运障碍
　　因扩张器容量增加后局部皮肤压力也逐渐增大 ,皮肤的血

运受到影响 ,在临床中观察到:毛细血管充盈时间在正常皮肤

为 2～ 3 s,在注水中扩张区皮肤延至 5～ 8 s。此时 ,应严密观察

局部皮肤变化 ,如出现苍白 ,皮温明显低于正常 ,毛细血管充盈

时间过慢或几分钟后仍未恢复到注水前水平 ,应立即抽出少量

液体 ,减轻局部压力 ,对严重者可用 TDP灯距 60 cm照射 15～

30 min,以促进血运恢复。

2. 4　扩张器折叠
　　埋置 200 ml以上或埋入二个扩张器时 ,尤其是靠近颏部

埋置时 ,因颈部的活动或埋置腔分离偏小等而引起扩张器折

叠。对这类患者 ,术后应交代其注意保持颈部伸展 ,给予去枕平

卧或垫薄枕 ,减少颈部活动。对已出现折叠者 ,注水时放慢注水

速度及注水量 ,避免出现其它并发症。
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