
２．２．５　 社交孤立　住院后由于与外界联系减少，对医院环境

和人群的陌生，加上视觉感知改变和与人缺乏目光的沟通和交

流，导致患者人际交往受到了限制而产生孤独、寂寞的心理。

特别是那些与家人不和或亲人不在身边无人照顾的患者，这种

心理更为明显。

２．３　心理护理措施

２．３．１　建立良好的护患关系　良好的护患关系是心理护理成

功的前提．。因此，护士要做到举止文雅，态度和蔼，掌握沟通

技巧，加强护患沟通，及时了解患者的心理特点及需求，给予耐

心细致的解答及帮助。还要有丰富的专业知识和心理学知识，

以及娴熟的操作技术，取得患者的充分信任。

２．３．２　讲解疾病的相关知识，说明情绪与疾病的密切关系　

用通俗易懂的语言讲解青光眼的病因、诱因，治疗方式及预后

等；讲解紧张、烦躁、情绪激动等不良心理反应可引起眼压升

高，导致青光眼的急性发作；讲解急性发作期头痛、眼痛的原

因，指导患者保持平和、稳定的心境，调节自己的情绪，预防青

光眼的急性发作。

２．３．３　关心、体贴患者　一切以患者为中心，倡导人文关怀

经常巡视病房，加强与患者的交流，耐心细致地回答各种问题，

鼓励患者说出自己的感受，了解患者的病痛和需要，及时给予

解决，协助其料理日常生活，让患者感到亲切与温暖。对孤独、

寂寞的患者，更要加强与其交流，鼓励与同室病友交往，聊天，

与相同疾病的病友交流治疗的效果、感受等。

２．３．４　给予安慰，疏导，支持和鼓励　根据患者不同的性别、

年龄、职业、文化、个性心理特征等，运用沟通技巧，因人施异地

进行安慰，劝导；让病房同病种治疗效果好的病员现身说教，使

其树立战胜疾病的信心；鼓励患者以积极、乐观的心态面对疾

病，配合各种治疗及护理。

２．３．５　运用放松技术　对焦虑、烦躁的青光眼患者，可指导患

者运用缓解焦虑、烦躁、疼痛的放松技术，能改变患者的焦虑状

态，提高舒适水平，并对眼部、头部轻度疼痛患者也有效，能缓

解疼痛不适。

２．３．６　取得家庭与社会的支持　患者生病住院后，很希望能

得到家人、亲友的关心、探望。对青光眼患者来说，因视觉感知

及自理能力的改变，这种需求更为迫切，更加需要亲友的关怀、

爱护和支持，这是他人无法代替的。因此，作好家人的思想工

作，也让其了解青光眼的治疗及防护知识，让其多多关心、体

贴、安慰患者，与医护协助共同支持、照顾患者；鼓励亲友、同事

等经常来看望，鼓励，保持与外界的联系，充分发挥家庭、社会

支持系统的作用。

２．３．７　提高患者的自护能力，调动其主观能动性　通过指导

患者掌握青光眼的防护知识，如降眼压药物的使用、滤过泡的

按摩、疾病健康教育等，提高其自护能力，让患者增强独立生存

的信念；讲述一些盲人的杰出事迹以及顽强战胜病魔的事例，

给予支持、鼓励，讲解保持乐观、开朗、积极、愉悦的情绪可增强

机体的免疫力及抵抗力，利于疾病的康复。充分调动患者的主

观能动性，保持乐观的情绪，以最佳的心理状态接受治疗及护

理。

２．４　评价　对青光眼患者实施心理护理的目标是减轻或缓解

焦虑、恐惧、烦躁、悲观、抑郁等不良心理反应，使患者情绪稳

定，自觉遵医，使眼压控制在正常范围，防止视功能损害及并发

症的发生。因此，在心理护理过程中，要通过观察、访谈或心理

测验量表，评价实施心理护理后患者目标是否达到，以便及时

调整目标或修改措施等。

３　讨　　论

随着医学模式向生物－心理－社会医学模式的转变，心理

护理作为整体护理不可缺少的一个部分，其重要性已日益被体

现。青光眼是我国主要致盲原因之一，针对青光眼患者不同的

心理特点，采取有效的心理护理措施，可稳定患者情绪，缓解疼

痛等不适，能预防青光眼的急性发作，保存视功能，并能提高患

者及家属对疾病带来的变化的适应能力，进而促进患者成熟和

发展。
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１２例急性结石性胆囊炎合并慢性支气管炎患者的护理体会

谭小燕（重庆市黔江中心医院普外科　４０９０００）

　　【摘要】　目的　探讨急性结石性胆囊炎合并慢性支气管炎的护理要点。方法　回顾科室自２０１０年１～４月共

收治１２例急性结石性胆囊炎合并慢性支气管炎患者，并对护理经验进行总结。结果　１２例急性结石性胆囊炎合

并慢性支气管炎患者经过全程的治疗与护理，均治愈出院，取得良好的疗效。结论　总结１２例急性结石性胆囊炎

合并慢性支气管炎患者护理经验，认为护理重点为术前做好准备，心理护理，并存疾病的治疗及护理；术后做好生命

体征的监测，营养支持，基础护理，并发症的观察和护理。

【关键词】　急性结石性胆囊炎；　慢性支气管炎；　护理
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　　急性结石性胆囊炎是由于结石阻塞胆囊管，造成胆囊内胆

汁滞留，继发细菌感染而引起急性炎性反应。以右上腹腹痛、

恶心、呕吐、发热为主要的临床表现。本科室自２００９年１０月

至２０１０年４月共收治１２例急性结石性胆囊炎合并慢性支气

管炎患者，通过全程的治疗护理，取得良好的疗效，现将护理体

会报道如下。
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１　临床资料

本科室自２００９年１０月至２０１０年４月共收治１２例急性

结石性胆囊炎合并慢性支气管炎患者，其中女５例，年龄４１～

６９岁，男７例，年龄４５～７０岁。住院７～１８ｄ。所有患者均以

右上腹腹痛、恶心、呕吐、发热为主，经腹腔镜胆囊切除术后，１２

例患者均治愈出院。

２　护　理

２．１　术前准备　使用有效抗生素，纠正水电解质紊乱等，吸氧

以改善组织低氧。患者入院后即应开始严格禁食，必要时术前

洗肠（可防止术后胃肠胀气），同时置导尿管；术前３０ｍｉｎ严格

备皮，减少继发感染。及时配合医生做好术前各项检查。

２．２　心理护理　护理人员要向患者说明疾病情况、手术的必

要性和安全性以及术后的注意事项，解除患者的焦虑、悲观、恐

惧心理，使患者树立战胜疾病的信心，促进早日康复。

２．３　合并疾病的治疗及护理　除术前常规护理外，入院后一

定要全面系统的检查重要脏器的功能，是否有合并疾病，作出

全面、准确的评估。患者有慢性支气管炎病史，术前应禁烟，并

行雾化吸入和给予适量祛痰剂及抗生素治疗，以及适量吸氧以

改善组织低氧。

２．４　术后护理

２．４．１　一般护理　术后麻醉未清醒，去枕平卧，头偏一侧，密

切观察病情，使用心电监护，做到及时发现问题，及时处理。重

点监测生命体征（血压、脉搏、呼吸、心律等），特别是呼吸，发现

血氧饱和度低，有痰鸣音，应立即吸痰，保持呼吸道通畅。腹部

体征，还包括腹腔及胆囊引流管、导尿管等。患者完全清醒、生

命体征稳定后取半坐卧位；鼓励并协助早期活动，促进肠蠕动

恢复，防止肠粘连。按医嘱使用止痛针或镇痛泵止痛。加强基

础护理，协助翻身叩背等。

２．４．２　营养支持　患者遭受感染及手术时分解激素分泌增

加，基础代谢升高，机体消耗急剧增加，机体营养的供给显得非

常重要，必须给予营养支持，重点是蛋白质、各种维生素及微量

元素的供给。

２．４．３　并发症的观察和护理

２．４．３．１　水电解质平衡紊乱及酸中毒　急重病及术后呕吐严

重的患者应特别注意水、电解质的补充。并发休克的患者常合

并代谢性酸中毒，应给予碳酸氢钠纠正。

２．４．３．２　术后感染　术后注意体温，血象变化。发现异常情

况及时报告医生处理。肺部并发症的护理：由于患者本身有支

气管炎，且气管插管损伤气管黏膜及术中、术后受凉，使呼吸道

分泌物增多，应向患者说明咳嗽、咳痰的重要性，并注意排痰性

质，协助翻身、轻拍背部，咳嗽时按住伤口，减轻疼痛。给予雾

化吸入以及使用抗生素、祛痰等治疗。必要时行气管切开

排痰。

２．４．３．３　早期胆瘘　主要表现为术后或次日发生胆汁性腹膜

炎或腹腔引流管有胆汁引出。

２．４．３．４　切口裂开的预防　术后应设法控制患者咳嗽、呕吐、

呃逆，预防便秘以减轻腹压。常规使用腹带包扎，延迟拆线时

间，减少张力，伤口微波照射理疗。

３　体　　会

急性结石性胆囊炎合并慢性支气管炎后易出现切口裂开，

肺、肝、肾功能衰竭继发多器官功能衰竭，严重威胁患者的生

命。因此给予充分的术前准备，积极治疗并存疾病，把握手术

时机，加强术后监护和护理，预防和减少各种并发症的发生，对

急性结石性胆囊炎合并慢性支气管炎的手术治疗起着关键

作用。
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创伤现场急救的护理分析

张穗英（民航广州医院，广东广州　５１０４０６）

　　【摘要】　目的　探讨现场急救护理必要措施，进行有效急救。方法　选取民航广州医院急救中心于２００８年

１１月至２００９年１２月现场出诊救治创伤患者１２４例，进行抢救护理处理。结果　经过合理有效的急救，体表软组织

挫伤患者伤口用敷料加压包扎止血或用止血钳钳夹止血，伴有休克者进行抗休克，骨折患者给予临时夹板固定。结

论　现场急救是急诊医疗体系的重要组成部分，对突发事件现场抢救危重伤员非常重要。

【关键词】　创伤；　急救护理
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　　近年来，随着意外事故的不断发生，创伤这一普遍存在的

问题对人类提出愈来愈巨大的挑战。创伤的发病因素和致伤

原因很复杂，除传统的意外事故和战伤外，又增加了以爆炸和

中毒为主要致伤原因的突发性损伤，其特点为伤情复杂，群体

为主，复合伤多，伤势急重，致命性强，死亡率高，因此现场急救

工作显得非常重要［１］。从第一急救工作者到达现场并采取一

些必要措施开始直至将患者送达医院急诊室之间的这个阶段

为现场急救。在此期间，第一救援者首先应该采取一些必要的

措施，使患者处于相对稳定的状态。本院急救中心于２００８年

１１月至２００９年１２月现场出诊救治创伤患者有１２４例。路程

最近有０．５ｋｍ，最远８ｋｍ，平均４．３ｋｍ，现场或基层医院抢救

无效死亡５例，途中死亡１例，返回本院急救中心继续抢救无
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