
2.2　用药指导　( 1)服药方法:溃疡病服药正确与

否直接影响溃疡病的愈合速度及复发, 应特别注意 。

如铋剂宜在三餐前和晚上给药, 因铋剂在胃酸作用

下与溃疡面的蛋白质结合形成一层保护膜, 隔绝胃

酸对溃疡面的侵蚀, 保护胃黏膜 。质子泵抑制剂于

每日早晨吞服 。胃黏膜保护剂在酸性环境中作用

强,应餐前 1 h服用 。若根除 Hp方案疗效较低 、溃

疡面积大或近期有出血等并发症, 应在根除 Hp 治

疗后继续用抗酸分泌剂治疗 2 ～ 4周,对甲硝唑耐药

者可用呋喃唑酮替代 。( 2) 注意用药的副作用:治

疗前应耐心向患者讲解根除 Hp的重要性及其可能

发生的不良反应, 如恶心 、腹泻 、黑便 、过敏反应 、肝

肾功能损害等, 应及时来医院复诊,采取相应措施 。

2.3　消毒　患者急性期入院后将同病种安排在同

一病室, 因 Hp 感染的传播途径是人-人传播及粪

-口传播。因此做好个人卫生, 饭前便后要洗手 。

吃剩的食物,用过的餐具以及呕吐物等都先消毒后

处理,防止传染源播散。大小便要在固定的容器内,

经消毒处理后再倾倒入厕 。

2.4　饮食指导　( 1)急性期饮食可由流质过度到半

流质 。定时进餐, 少食多餐,以免胃窦部过度紧张,

导致胃泌素分泌增加,要定时进餐,使胃酸有规律分

泌,使胃内经常含有食物以中和过多胃酸,避免胃酸

对溃疡的刺激。营养全面,易消化 、细软 、清洁 、非刺

激性食品,如牛奶 、豆浆 、蛋汤 、稠稀饭 、鱼肉等,主要

以面食为主, 因面食含碱易于消化并可中和胃酸 。

( 2)稳定期应注意饮食多样化,含有足够的热量 、丰

富的纤维素和适量的蛋白 、脂肪以及碳水化合物, 按

时进餐,细嚼慢咽。

2.5　心理指导　溃疡病活动期患者病情较重的应

做短期休息,放松身心,精神因素对溃疡的发生和愈

合有着重要的影响, 保持乐观情绪 、规律生活 、劳逸

结合 、避免精神紧张, 也能使症状有不同程度的缓

解 。对于有失眠 、焦虑患者可适当的给予镇静催眠

药 。因为这些不良刺激均易引起丘脑下垂体肾上腺

通路分泌出较多的肾上腺激素, 使胃酸分泌增多而

加重或诱发溃疡, 影响愈合 。

3　讨论

　　自 1983年澳大利亚学者 Marshall和Warren首

次从胃黏膜活检组织中分离出 Hp以来, Hp 感染已

成为学术热点。国内外大量研究表明, Hp是慢性胃

炎和消化性溃疡的主要致病因子, 是胃癌的诱发因

素之一[ 4] 。通过健康指导使患者了解消化性溃疡

是由于 Hp感染, 通过分泌各种酶 、内毒素以及 Hp

炎性介导和免疫反应引起
[ 3]

,从而对这一疾病有了

全面认识,满足患者对消化性溃疡知识的需求, 提高

患者自我保健能力 。通过健康指导, 使患者能正确

对待疾病,调整好情绪, 消除紧张心理, 坚持合理用

药及规律饮食, 从而战胜疾病。本文通过对 18例

Hp感染致消化性溃疡患者半年到一年的追踪随

访,发现溃疡治愈率明显提高,仅 1例因饮食不当再

次入院 。
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　　眼晴是人类观察世界 、认识世界 、交流情感的窗口,所以

一些患有眼病尤其是眼病需要手术的患者, 思想压力大, 悲

观失望,甚至拒绝治疗乃至轻生, 从而影响手术的治疗效果。
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因此心理护理对眼科手术患者至关重要。 3 年来, 我们观察

到眼科手术患者既有共同的心理特征, 又具有年龄组不同的

心理特点。根据这些不同的心理状态, 有针对性地施行心理

护理,取得较满意的效果, 现将护理体会作一报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　2001 年 1 月～ 2003 年 2 月, 我院共做眼科

手术 380 例, 男 202 例, 女 178 例;年龄≥60 岁者 205 例

( 53.9%) , 35 ～ 59 岁 131 例 ( 34.5%) , 18 ～ 34 岁 44 例

( 11.6%) 。

1.2　心理特点

1.2.1　手术患者的心理特点　眼科手术患者大都具有恐惧

心理,认为在眼球上动刀用剪, 特别害怕损伤眼睛, 对愈后更

是顾虑重重。患者具有恐惧心理, 心情格外紧张,这在 60 岁

以上女患者中表现尤为突出。有的手术前两天不思饮食, 彻

夜难眠。

1.2.2　老年手术患者的心理特点　老年手术患者 95%为白

内障而施行手术治疗。大都具有半年以上视物模糊或视物

不见病史。入院时表情淡漠,忧郁感严重。这主要是由于老

年患者感知能力降低, 记忆力减退, 反应速度变慢。因此, 行

动比较迟缓,视物时间愈长, 这些特点愈明显,并且情绪愈消

沉。部分老年患者自制力差, 忧虑心强 ,注重小事,对周围人

的态度非常敏感。有的老年患者丧失劳动力, 靠儿女赡养,

担心手术会给儿女增加负担。部分离退休老干部, 除有上述

心理特点外,还具有由于老干部的社会地位使他们养成的较

强的自尊心和荣誉感, 常常喜欢谈论自己的历史, 希望医护

人员能象对待自己的长辈一样尊重他们。

1.2.3　35 ～ 59 岁手术患者的心理特点　这个年龄组的手术

患者的社会角色比较突出, 他们既是社会的中坚, 又是家庭

的支柱, 病后心理状态非常复杂 ,且这些手术患者多数是在

劳动中或意外事故中受伤而需要手术治疗。 这些患者几小

时前还是个健全的人, 突然的打击使患者恐慌不已, 不知所

措,急症手术后, 担心手术效果, 因而情绪不稳定,表现焦躁

不安,尤其是农忙时节, 焦躁心理更为突出, 自制力下降, 形

成一种不良心境。

1.2.4　18 ～ 34 岁的手术患者的心理特点　除具有中年手术

患者的心理特点外, 这些手术患者更容易情绪不稳定, 他们

害怕留下瘢痕,任何一点刺激都可能引起情绪波动。有的表

现暴躁易怒,有的表现悲观忧郁, 也有的表现满不在乎,这在

轻伤有工作的工人中较为多见。

2　护理

2.1　手术患者心理护理　焦虑是手术患者的共同特点, 术

中焦虑将增加手术过程的危险性和术后并发症的发生几

率。有效的降低术前焦虑, 有助于患者平稳渡过手术, 减少

术后并发症, 促进术后早日康复
[ 1]
。根据这些心理特点, 我

们对患者做耐心细致的解释工作,向他们介绍手术的有关情

况。如向他们解释眼科手术器械不同于其他手术器械,手术

中使用的针 、缝线等都是特制的。 对患者的愈后表示肯

定,使患者对自己的病情做到心中有数, 减轻思想负担, 配

合治疗。

2.2　老年手术患者的心理护理　对老年手术患者, 我们首

先从感情上尊敬老人, 从衣食住行各方面来关心体贴老人。

有针对性的做好说服解释工作。 术前向老年患者介绍手术

中应注意的事项, 如不打喷嚏 、不咳嗽 、大便通畅等。术后主

动询问老人有无切口疼痛。协助患者取舒服卧位, 使患者感

到受尊重,从而对医护人员产生亲切感 、信任感。对疑心较

强的患者,特别要注意不在病房议论病情, 严格做到慎言守

密。在回答患者提出的问题时, 一定要耐心细致, 切勿流露

出不耐烦或嫌弃之感。对离退休老人, 我们则注意在颂扬他

们的功绩时,以小学生的姿态出现, 虚心求教, 征求他们对护

理工作的意见, 这样, 老干部的自尊心 、荣誉感得到满足, 以

最佳的心理状态配合治疗,早日康复。

2.3　35 ～ 59 岁手术患者的心理护理　对于这些手术患者,

我们首先将患者注意力转移到其他方面。可以引导患者谈

笑风生, 和患者谈心, 在治疗过程中 ,关心体贴患者, 有的放

矢的解除思想负担, 消除不必要的顾虑, 增强战胜疾病的信

心。通过语言交流, 同他们建立友善的关系,使患者感到亲

切 、可靠,有依赖感和安全感。我们的一言一行, 一举一动,

对患者都应是安慰和鼓励,使他们轻松主动地配合治疗。

2.4　18 ～ 34 岁手术患者的心理护理　对这些年龄较轻的手

术患者,我们以姐妹般的感情来关心体贴患者, 通过语言交

流和直观感觉,探索其内在的心理状态和希望帮助解决的问

题。交谈要注意艺术性, 还要察颜观色, 必要时了解患者家

属及亲朋好友,以补充患者不愿谈或不好谈的问题。只有观

察出患者的内在心理,才能有针对性的做好心理护理。

3　讨论

　　眼科手术患者心理变化差异很大, 根据患者不同的心理

差异,采用最佳的心理护理措施, 影响患者的心理活动,减轻

或消除其不良心理反应[ 2] 。要想做好心理护理, 不仅要具有

丰富的基础护理知识, 还要懂得心理学 、社会学等很多学科

知识。另外还要掌握一些眼科常见病, 如白内障 、青光眼 、慢

性泪囊炎等发病机制 、手术愈合效果等。对手术患者加强心

理护理,这有利于发挥手术和药物的疗效, 有助于减轻术后

切口疼痛, 有助于调动患者的主观能动性, 以利于患者早

日康复。
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