
的排尿次数，尤其是夜尿次数。有无尿潴留、出尿慢 

的病史以及有无前列腺增生，并向医生及时汇报，以 

便得到正确治疗。(3)咳嗽：吸烟者禁烟 2周。慢 

性支气管炎患者要鼓励咳痰，必要时使用雾化吸人 

化痰止咳。 

2。2 朱冶 理 

2．2．1 严密观察病情变化 (1)术后平卧位，常规 

置沙袋压迫切口 12～24 h；(2)术后严密观察生命 

体征，测BP、P、R每小时 1次 ，6～8 h平稳后停止。 

(3)注意观察切 口渗血渗液情况，保持切口清洁干 

燥，防止切口感染。本组病例无切口感染。(4)术 

后 6 h可以下床活动，2周后参加一般体力劳动。 

2．2．2 术后切口疼痛护理 无张力疝修补术缝合 

无张力，各层原位缝合，大大减轻了患者的术后疼 

痛。针对切口疼痛，要为患者创造安静的环境，耐心 

讲解注意事项，指导患者深呼吸，以缓解其紧张情 

绪，提高疼痛阈值。也可取平卧位，膝下垫一软枕， 

使髋关节微曲，能减轻切口疼痛。必要时可给予口 

服、肛塞或注射止痛剂。如患者仍疼痛难忍，即应检 

查切口局部有无红、肿、热、痛等情况。本组有 5例 

切口疼痛明显，给予止痛药治疗。 

2．2．3 便秘、尿潴留和阴囊积液的护理 术后便秘 

是疝复发的重要原因。大部分患者手术后第 1次排 

便有困难，应给予通便药或开塞露。术后因为麻醉 

的原因，患者对膀胱膨胀不敏感，提醒患者早期排 

尿，以免发生尿潴留。特别是老年患者多数伴有不 

同程度前列腺增生，加上术中麻醉因素，术后很容易 

引起排尿困难，应做好心理护理，减少紧张焦虑情 

绪，并用水声诱导、腹部热敷按摩等方法帮助患者排 

尿，必要时插导尿管。本组患者经过诱导排尿仍有 

3例发生排尿困难，留置导尿 1天后拔出。术后切 
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El沙袋加压，抬高阴囊，可有效预防阴囊肿胀、积液。 

本组阴囊积液3例，经穿刺抽液、阴囊托起2天后痊愈。 

2．2．4 饮食护理 一般术后 6 h后血压稳定、无腹 

胀、肠鸣音正常者可给高热量、高蛋白、高碳水化合 

物、高维生素、易消化饮食。 

2．3 健康教育 出院后应适当休息，逐渐增加活动 

量。轻体力劳动者术后休息 l～2周即可恢复正常 

工作，3～6个月内应尽量避免重体力劳动或过量运 

动。应食含纤维素较高的饮食，以促进肠蠕动，保持 

大便通畅。对有慢性咳嗽或前列腺增生疝引起腹压 

增加的患者，积极给予治疗，防止疝复发。 

3 讨论 

传统的疝修补术是将不同解剖组织和层次强行 

机械缝合在一起，张力大，愈合差，易撕裂 J，而且 

手术前后禁忌证较多，术后并发症及复发率较高。 

无张力疝修补术禁忌证少、适应证广，术后疼痛轻， 

患者能较早下床活动，以其术式损伤小、恢复快、并 

发症少、复发率低等优点而逐渐为患者接受，也极大 

地减少了患者因长期卧床引起并发症，如尿潴留、便 

秘、压疮、血栓性静脉炎等。围手术期护理是患者顺 

利康复的关键，对有效降低并发症、显著提高患者的 

生活质量，有极其重要的意义。本组经对症处理及 

围术期护理，72例均痊愈出院，随访 1年无一例复 

发。 
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心理干预在肝癌介入治疗患者中的应用观察 

陈 雪 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：探讨心理干预在肝癌患者介入治疗中的效果。方法：将 102例肝癌介入治疗患者随机分为基本护理组 51例，采 

取常规护理 ，心理干预组 51例，除常规护理外，根据患者介入治疗期间不同阶段的心理特点，实施有效的心理干预。培杲：有 

效的心理干预能明显提高患者的生活质量(P<0．O1)，并延长患者的生存期(P<0．05)。结论：正确把握肝癌患者介入治疗各 

阶段的心理特点，施以有效的心理干预，能明显减轻患者的身心压力，减轻痛苦，增强抗病能力，从而提高了介入治疗的效果。 
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[中国图书资料分类法分类号]R 735．7 [文献标识码]A 

[收稿13期】2010-02-21 

[作者单位]安徽省宿州市立医院 介入科，234000 

[作者简介]陈 雪(1963一)，女，主管护师． 

肝癌是我国常见恶性肿瘤，主要治疗手段为手 

术切除、介入治疗、放疗、化疗等，但患者就诊时已属 

中、晚期的较多，手术切除率低，介入治疗是 目前无 
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手术指征治疗肝癌的最佳方案之一。2006年 6月 

至2008年 6月，我科经动脉插管介入治疗肝癌患者 

102例，在治疗中给予相应的心理干预，取得了良好 

效果。现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男84例，女 18例；年龄32～ 

79岁。102例均经 CT检查及 AFP检查确诊，均未 

进行病理分型。将 102例患者随机分为2组，每组 

51例，基本护理组采用常规护理，心理干预组除常 

规护理外，加用心理分析及有效的心理干预。2组 

患者在年龄、性别、文化程度等方面具有可比性。 

1．2 肝癌介入治疗患者的心理特点 (1)由于疾 

病使患者丧失了工作能力和正常的生活规律，在短 

时间内角色发生了巨大的变化，给患者造成了严重 

的心理压力。(2)由于患者肝癌相关知识的缺乏、 

对手术医生技术担忧易产生恐惧和焦虑。(3)对手 

术室环境及医护人员感到陌生，担心手术会引起疼 

痛和不适。化疗药物的应用引起的恶心、呕吐，肝动 

脉栓塞引起的疼痛及担心手术效果等均使患者产生 

巨大的心理压力。(4)肝癌介入治疗不仅消耗了患 

者的体能，也使患者的心理变得脆弱，影响治疗效 

果。 

1．3 肝癌介入治疗患者的心理干预方法 

1．3．1 介入治疗前的心理干预 接待患者要热情、 

耐心、周到，向患者介绍医院环境，帮助患者尽快由 

社会角色转变成患者角色，向患者介绍肝癌介入治 

疗的方法、优点及参与治疗的医务人员操作技能。 

术前准备的内容及必要性，讲解肝癌的相关知识。 

同时由治愈的患者进行现身说法，使患者以乐观自 

信的心理接受治疗。帮助患者建立正确的认知方法 

及教会一定的行为训练程序。对术后可能出现的不 

适反应予以充分的说明，以缓解不良情绪，提高对不 

良反应的应对能力。 

1。3．2 介入治疗中患者的心理干预 要以和蔼可 

亲的态度介绍手术室环境、手术仪器的安全可靠性， 

利用心理支持疗法对患者予以进一步的解释、安慰、 

鼓励，增强患者的自信心，消除陌生感，提高耐受力 

和配合能力。术中与患者交谈或听音乐分散患者注 

意力，减轻栓塞引起的疼痛和不适。 

1．3．3 介入治疗后患者的心理干预 告知患者术 

后可能出现的恶心、呕吐、疼痛、发热等，使其对此有 

恰当的心理准备。加强生命体征、穿刺点、穿刺侧肢 

体循环的观察，经常巡视病房，及时发现患者的心理 

问题及时解决，使其有安全感，取得家属的积极配 

合，尽量避免患者情绪的波动，增强其康复的信心， 
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减少并发症的发生。 

1．3．4 康复期的心理干预 帮助患者树立战胜疾 

病的信心，同时要引导其正确面对现实，消除各种不 

切实际的幻想。指导患者尽快使 自己适应社会，重 

返工作岗位。寻求及获得社会支持，让患者家属和 

同事了解肝癌患者的上述心理特点，配合做好心理 

疏导工作；对患者予以充分的理解、支持、关怀和鼓 

励，使之提高对各种事物的应急能力，并提高了患者 

的生活质量，延长生存期。 

1．4 评价方法及标准 生活质量评价表采用国内 

1990年制定的肿瘤患者生活质量评分试行草案，选 

择与疼痛和心理因素相关的食欲、精神、睡眠、家庭 

理解与配合等内容，采用 i一5级评分，1分为最差， 

5分为最好，得分越高生活质量越高⋯。手术后 3 

个月对 102例患者进行生活质量评分，分别在 6个 

月、l2个月进行生存期统计。 

1．5 统计学方法 采用 检验。 

2 结果 

心理干预组术后生活质量明显高于基本护理 

组，2组差异有统计学意义(P<0．01)；对肝癌介入 

治疗患者施以有效的心理干预，明显延长了患者的 

生存期(P<0．05)(见表 1)。 

表 1 2组患者生活质量评分及生存期比较 

3 讨 论 

心理干预即心理疏导疗法，是医务人员在与患 

者诊疗交往中通过良性影响，对患者阻塞的病理心 

理状态进行疏通引导，使之畅通无阻，促进身心健康 

的一种治疗方法。护理不是简单的医嘱完成，还要 

时刻观察患者的情绪，运用语言这一基本工具，针对 

患者不同的病情，以灵活、亲切、恰当的语言，分析疾 

病产生的根源，形成的过程，以及疾病的本质和特 

点，改变与患者社会文化背景相关的病理心理问题。 

生活质量作为患者躯体功能、心理状态、社会适 

应和环境因素指标的一种反映，能够全面体现患者 

健康水平 ]。生活质量评估是现代护理效果衡量 

的一个手段。患者的生活质量受多方面的因素影 
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响，主要有心理、社会以及家庭因素。其中心理社会 

因素、情绪和精神状态在影响肝癌患者生活质量评 

分的因素中占有相当的比重，如一些中年人，正值事 

业、照顾子女的时候，再加上疾病的折磨，巨额的医 

疗费用，更使患者情绪恶化，不愿意配合治疗，甚至 

仇视医务工作者、仇视家人、朋友，使他们之间的关 

系恶化，从而降低患者的生存质量，缩短患者的生命 

期限，患者生存率降低。因此，对肝癌介入治疗患者 

采取及时、针对性的心理干预，可以消除其负性心 

理，增强患者治疗疾病的信心，从而提高临床治疗效 

果及改善患者的生活质量。 

肝癌患者在介入治疗期间，无法恢复正常的工 

作和生活，家庭和社会地位受到很大影响，难免会出 

现抑郁、焦虑、恐惧甚至悲观绝望，而这种持续畏惧 

的心理常会给患者的生存质量带来很大的负面影 
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响 ]，好的精神状态是人们维持希望的关键，个人 

的宗教信仰及精神支持确实可以提高患者的生存 

质量。 

本研究表明，根据肝癌介人治疗患者治疗过程 

的不同阶段、患者的不同心理反应特点采取有计划、 

按步骤进行共性化的心理干预／个性化的心理干预， 

能明显减轻患者的心理压力，有效地减轻了癌症带 

来的痛苦，从而提高了患者的生活质量，并延长患者 

的生存期。 
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穴位按摩改善终末期肾病合并抑郁障碍 34例护理观察 

张艳红 

[摘要]目的：探讨穴位按摩对改善终末期肾病合并抑郁障碍患者护理疗效的影响。方法：将 68例伴有抑郁障碍的终末期肾 

病患者随机分为观察组 34例和对照组 34例。观察组在实施常规护理措施基础上加用穴位按摩护理，每 日1次，每次按摩 

30 min；对照组给予常规护理，4周为 1疗程。2组均于治疗前及治疗后进行汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)评定。结果：治疗后 

观察组和对照组 HAMD评分均较治疗前明显降低(P<0．01)；观察组治疗后 HAMD评分显著低于对照组(P<0．O1)。治疗后 

观察组和对照组之间总有效率差异有统计学意义(P<0．01)。结论：穴位按摩能有效改善终末期肾病患者抑郁障碍。提高临 

床护理质量。 

[关键词]肾疾病；抑郁障碍 ；穴位按摩；护理 
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终末期肾病(ESRD)需终身替代治疗，在治疗 

中常出现多种急、慢性并发症，使患者痛苦增加；另 

外我国现阶段替代治疗费用较昂贵，给普通患者及 

其家庭带来沉重的经济负担，因此 ESRD患者多伴 

有无助感，产生严重的抑郁障碍，从而导致一系列问 

题进而影响治疗效果。我们在临床护理工作中，对 

此类患者除给予常规护理措施外，辅以穴位按摩，收 

到较好效果，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2005年 11月至 2009年 11 

月我科住院的68例 ESRD合并抑郁障碍患者。随 

机分为观察组和对照组。观察组34例，男20例，女 

14例；年龄34～77岁。其中维持性血液透析患者 
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32例，腹膜透析 2例，透析时间 1个月至 l5年，原 

发病为慢性肾炎 18例，糖尿病肾病 8例，高血压肾 

损害6例，狼疮性肾炎 2例。对照组 34例，男 l9 

例，女 l5例；年龄36～78岁。其中维持性血液透析 

3l例，腹膜透析 3例，透析时间 2个月至 16年，原 

发病为慢性肾炎20例，糖尿病肾病 7例，高血压肾 

损害5例，狼疮性肾炎 2例。2组一般资料具有可 

比性 。 

1．2 诊断标准 符合《中国精神障碍分类与诊断 

标准》第3版(CCMD-3)抑郁发作的诊断标准_1]，并 

结合汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)21项版(前 l7项 

总分 >17分)进行诊断。 

1．3 护理方法 观察组在实施常规护理的同时，辅 

以穴位按摩，取穴涌泉、太溪、足三里、三阴交，每日 

1次，每次按摩 30 min，4周为 1疗程。对照组仅给 

予常规护理，如饮食指导、血压监测、心理疏导等。 

1．4 疗效评定标准 以HAMD减分率作为疗效评 


