
痉挛的发生，及时地经颅多普勒检查有利于确诊；颅内动脉瘤

再破裂是血管内栓塞术后最严重的并发症［４］，常可危及生命，

是患者致残和死亡的主要因素，多由于术中导丝，微导管，弹簧

圈对瘤体壁机械刺激及凝血机制改变或术后血压急剧波动引

起；由于动脉插管易损伤血管内膜，血液黏稠度改变，血管内感

染及抗凝药用量不足等均可导致血栓形成引起脑动脉或全身

其他部位的血管栓子脱落而导致脑梗死。高血压、脑动脉硬

化、血管炎与动脉瘤的发生与发展有关［５］，脑梗死的发生加重

脑组织的损伤，影响预后［６］。脑积水是颅内动脉瘤栓塞术后常

见的并发症之一，急性脑积水可造成患者神经功能明显损

害［７］。术后应注意观察、及早发现，通常表现为术后早期意识

清楚，而后逐渐出现高级神经活动障碍加重，如神志淡漠、反应

迟钝、尿便失禁等。经头ＣＴ证实有进行性脑室扩张，诊断明

确后常需行手术治疗［８］。

颅内ＡＮ是严重危及人类健康的疾病，但如能及时合理诊

治，绝大部分患者是可以完全治愈的。血管内栓塞能解决诸多

传统开颅手术无法解决的问题，已成为目前治疗颅内动脉瘤的

重要手段，但术后并发症无法完全避免，为此应在术后密切观

察患者的病情，及时做出正确的判断，对各种可能发生的并发

症进行有效的预见性护理，是确保手术疗效并减少病残及病死

率的关键。
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鼻出血的护理干预及效果分析

李　智（第三军医大学第三附属医院，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨鼻出血的护理干预及效果，指导临床工作。方法　对本该科室近１０年有关鼻出血的患者

进行的观察和护理。结果　通过给予心理护理，严密的病情观察，积极治疗，预防感染，患者均恢复良好。结论　对

鼻出血患者及时观察和精心护理，对于减少并发症和促进恢复效果明显。

【关键词】　鼻出血；　护理；　干预
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　　鼻出血是耳鼻咽喉科常见的急症，可由多种全身或局部原

因引起。鼻出血轻者可自行止血，重者常对患者身心健康带来

严重危害，甚至危及生命［１］。对鼻出血患者良好的护理，不仅

可使患者、家属、医生放心，而且可使患者少吃苦，缩短住院日。

近年来随着医学模式向生物心理社会模式的转变，有关鼻出

血护理的重要性越来越被人们重视。现就近年来有关鼻出血

护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年１０月至２０１１年１０月鼻出

血患者１２５例。其中门急诊５８例，住院６７例（老年患者２５

例，小儿１２例，其他３０例）。

１．２　方法　对本科室１０年的１２５例鼻出血患者采用一系列

护理干预进行观察和护理。

２　结　　果

１２５例鼻出血，门急诊中的５４例１次治疗痊愈，４例经２

次治疗后痊愈，所有的住院鼻出血６７患者经过及时观察和精

心护理均未出现并发症。

３　讨　　论

３．１　护理干预

３．１．１　门急诊鼻出血患者的干预　鼻出血患者绝大多数是急

诊，由于鼻出血的存在往往使患者及其家属十分恐惧，而紧张

恐惧可导致肾上腺素分泌增加，皮肤黏膜充血，从而加重鼻出

血［２］。

３．１．２　加强心理护理　医护人员不能在患者面前惊慌失措，

而要镇定自如，有条不紊地进行检查和治疗，尽快控制出血。

对患者应有充分的理解和同情心，切勿因习以为常而表现出漠

不关心和无动于衷的态度，更不可埋怨或训斥患者，即使患者

有时因缺乏医学常识或过度紧张而行为失常，也应予以谅解。

另外，注意保护性医疗制度，不可在患者旁谈论有关鼻出血的

严重性和不良后果。对患者最关心的问题，如出血的后果，是

否患癌症，为什么鼻腔填塞后眼睛、耳朵会冒血等，给予耐心的

解释。

３．１．３　准备好各种止血用物和急救物品　１％麻黄碱棉片，

１％麻黄碱液，１％地卡因液，枪状镊、弯盘、鼻镜、凡士林油纱

条，落地反光灯、后鼻孔填塞球、纱布、绵球、压舌板、导尿管、明

胶海棉等，积极配合医生止血。

３．１．４　体位　如患者出血量多，时间较长者应半卧于检查床

上止血，以防血压下降或虚脱造成意外。
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３．１．５　评估患者　简单询问病史，了解有无高血压、血液病

等。对于年老者常规测血压。如高血压患者血压未降至正常，

或者经反复填塞无效而突然自行止血者，应警惕休克的发生。

此时，应将患者平卧，头偏向一侧，同时建立静脉通道，静推

５０％葡萄糖液５０～１００ｍＬ，并给予积极抗休克治疗。

３．１．６　嘱患者将其口中血液或分泌物吐出，切勿咽下，以免影

响对出血量的判断和造成胃肠不适。

３．１．７　仔细观察局部出血情况，如出血的方式是急骤喷发还

是缓慢长流，可估计是静脉出血还是动脉出血；出血后是否很

快形成血凝块可初步判断有无凝血功能障碍等［３］。

３．１．８　医生一时不在场的情况下，护士应积极实施有效的急

救止血：如压迫两侧鼻翼、１％麻黄碱绵片填塞等，以免患者出

血太多。使用１∶１０００肾上腺素棉片填塞鼻腔可使血管收缩

而止血。但该药可使血压升高，加速心率，促进冠心病发作等

副作用。高血压所致鼻出血患者应忌用。

３．２　住院患者鼻出血的干预　严重鼻出血的患者经过门急诊

初步处理后收入院。其护理：

３．２．１　保持呼吸道通畅　对行前后鼻孔填塞的患者，因填塞

造成呼吸道变窄，血中二氧化碳潴留，缺氧、憋气等，如一旦出

现缺氧征象，应尽早抽出填塞物，并给予吸氧处理。经常检查

后鼻孔填塞球固定线和口腔内引线是否固定好，并告之患者及

家属不可擅自松动。如填塞时间过久，固定线易造成鼻翼部糜

烂，甚至嵌入皮肤引起皲裂应更换固定线位置。病损处可给甲

紫或抗菌药物软膏。

３．２．２　做好口腔护理　鼻出血最常见和最有效的止血方法为

鼻腔填塞，而填塞后呼吸改道，改变了口腔正常的生理环境，易

发生口干、口腔炎等，所以应给予１∶５０００呋喃西林漱口，口

唇涂以液状石蜡等。

３．２．３　保持大便通畅　长期便秘，肠道毒素吸收会影响血管

张力和凝血机能，造成止血困难；用力大便也可造成鼻出血。

对于连续３ｄ未大便的一定要引起重视，必要时给予灌肠。

３．２．４　注意观察有无再出血　注意保暖，防止受凉，受凉后鼻

腔粘摸充血、发热、咳嗽打喷嚏等都是诱发鼻出血的因素。鼻

腔填塞后，血液常流向鼻咽部而被吞咽下去。一定要告诉患者

应将流入咽部的血液吐入痰盂或痰杯，便于观察出血量。已行

纱条填塞者注意观察有无纱条松动、脱落、渗血；纱条如果过松

坠入咽部，嘱患者切勿拽出，应用剪刀将脱落之纱条剪去，以免

引起再出血。同时应经常用液状石蜡点鼻，使纱条润滑，避免

与组织粘连，造成抽纱条时损伤鼻腔黏膜而再出血。如出血量

多且为新鲜血液时，应报告医生行重新填塞。

３．２．５　做好术前准备　交叉合血，为输血做准备。

３．２．６　手术治疗鼻出血的干预

３．２．６．１　血管结扎术治疗鼻出血干预　血管结扎术治疗鼻出

血是对一些严重鼻出血经反复前后鼻孔填塞无效而采用的一

种方法。常见的有颈外动脉结扎术、上唇动脉结扎术、筛动脉

结扎术、上颌动脉结扎术等。由于术前出血量多，出血时间长，

患者全身情况差，给术后护理带来一定难度。（１）行上唇动脉

结扎术者，术后需观察上唇动脉搏动，并防止局部感染。（２）行

筛动脉结扎术者，术后重点观察有无眶内血肿，眶内感染，同时

加强眼部护理。（３）行上颌动脉结扎术者，术后严密观察有无

眶内感染，术后１周应行上颌窦冲洗。（４）行颈外动脉结扎术

者，术后应严密观察有无眩晕、恶心、呕吐、神志不清及对侧偏

瘫等一侧大脑半球缺血的症状，注意防止术后感染，加强局部

换药，观察有无皮下血肿、脓肿等［４］。

３．２．６．２　动脉栓塞术治疗鼻出血的干预　动脉栓塞治疗对象

一般为反复鼻出血，经多次鼻腔前后填塞止血，静脉滴注止血

药、安静卧床、头部冷敷等措施而效果不佳者实行的一种止血

方法。此方法自２０世纪７０年代运用以来，效果满意，并发症

少［５］。其护理：（１）实施此项手术者多属急危症，精神紧张、恐

惧。护士除重点询问病史，观察生命征、出血量及时间、配合止

血、抗休克外，同时应做好术前指导和安慰工作，消除紧张、恐

惧心理，主动配合治疗，减少出血。（２）备皮，行碘过敏试验。

（３）备好再次行鼻腔填塞的物品。（４）术后取平卧位２４ｈ，穿刺

部位加压包扎，砂袋压迫４～６ｈ，防止出血。（５）插管中易损伤

血管内膜形成血栓，术后６ｈ内应每３０分钟观察下肢皮温、血

运肤色、感觉及足背动脉搏动，以便及时发现血栓形成的征

象［６］。（６）部分患者术后２４～４８ｈ可出现栓塞侧头痛，轻度面

部肿胀、低热等，可能为栓塞物反应，３ｄ后可自行消退。（７）

Ｈｉｌａｌ曾报道有偏瘫、失语、眼肌麻痹、软腭穿孔等症，术后也应

注意观察。

３．２．６．３　微波治疗鼻出血的干预　微波治疗鼻出血是利用微

波电极触压局部病变组织时，在瞬间产生很小范围的高热达到

凝固、治疗的目的。其效果据王秀玲报道：能对直径２～３ｍｍ

的小血管起到良好的封闭止血作用，且方法简单，疗效好，对正

常组织损伤小，并发症少。其护理：（１）术前讲解治疗的目的和

意义，指导患者术前、术中、术后如何配合治疗和护理；（２）保持

鼻腔湿润，液状石蜡滴鼻２～３次／天，或行超声雾化吸入；（３）

术后３ｄ内禁止擤鼻，以防再出血；（４）熟练掌握仪器的性能，

使用方法，妥善保管。

３．２．６．４　鼻窦内窥镜治疗鼻出血的干预　鼻窦内窥镜治疗鼻

出血，由于其可视性好，定位准确、损伤小、易实施、方法简单、

疗效可靠，而越来越被广泛运用。如鼻中隔嵴后的出血点、下

鼻道后部曲张静脉出血，均可在窥镜下定位，并冷冻、电凝或激

光封闭出血的血管，进行止血。术后护理要点：（１）防止术后伤

口粘连，可用１％麻黄碱液点鼻。（２）严密观察有无脑脊液漏，

眶内感染等。

３．３　老年鼻出血患者的干预　老年鼻出血患者由于血管脆性

大、弹性差，鼻腔黏膜和血管发生退行性变［５］，往往在大便、咳

嗽、打喷嚏等用力过猛或情绪激动时而诱发鼻出血，出血量往

往大而猛，不易止血，呈阵发性反复发作。同时老年人行动多

不便，听、视、感觉功能下降，表达能力差，对事物反应慢，记忆

力减退。一旦发生鼻出血，不易被人发现，危险性大。因此，在

护理老年人鼻出血时应注意：（１）密切观察有无呼吸暂停或呼

吸不畅。尤其在夜间睡眠时应定时巡视病房，适当吸氧。有条

件的情况下应行动脉血气分析，了解血液生化情况，及时调整

治疗方案。（２）密切观察有无头痛、胸闷、心前区疼痛等血压增

高和心肌缺血的表现，及时进行抢救。

３．４　小儿鼻出血的干预　小儿一旦发生鼻出血，往往缺少主

诉，心理恐惧、害怕、止血时合作度差，机体代偿能力差，病情变

化快。血止后也难以合作，自觉填塞物引起疼痛与不适，易自

行抽去鼻内填塞物，引起新的鼻出血。其护理：（１）注意观察有

无频繁的吞咽动作，如有应嘱其吐出，并检查出血部位，必要时

重新填塞止血。（２）适当限制其活动，防止自行抽出填塞物。

（３）观察有无烦躁、不安，并认真听取患儿主诉，及早发现病情

变化及时处理。（４）小儿不良的卫生习惯是造成小儿鼻出血的

重要原因。应从小教育小儿养成良好的卫生习惯，禁忌抠鼻，

禁止往鼻内塞各种物品。

鼻出血是耳鼻咽喉科常见症状，对于出血较剧、渗血面较
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大或出血部位不明者，最迅速而可靠的止血方法是行鼻腔填

塞。前鼻孔、鼻腔填塞及后鼻孔纱球填塞是治疗顽固性鼻出血

的主要措施。填塞后容易引起头痛、呼吸睡眠障碍，部分患者

因多次出血，反复填塞而产生严重的惧怕心理，且长期填塞易

致鼻窦炎、中耳炎、周围软组织损伤等并发症。针对鼻腔填塞

期可能出现的护理问题，采取相应的护理措施，消除患者的紧

张情绪。因此，应切实做好心理护理，与患者进行充分的沟通，

消除患者的紧张情绪。讲清填塞的目的及必要性，同时，临床

观察也是十分必要的，有助于进一步提高护理质量，促进疾病

的恢复。
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理情行为疗法对老年股骨骨折患者心理健康的影响

朱　屹，陶洪娣，赵莉敏，陈海英（东南大学医学院附属江阴医院骨关节中心，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨理情行为疗法对老年股骨骨折患者心理健康的影响。方法　１１０例老年股骨骨折患者，

随机均分为干预组和对照组。对照组采用围术期常规护理，干预组在对照组的基础上给予理情行为疗法，观察两组

护理前后Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分和应对方式（ＳＣＳＱ）评分变化。结果　护理后，两组

ＳＡＳ和ＳＤＳ评分降低（犘＜０．０５），但干预组低于对照组（犘＜０．０５）。护理后，干预组积极应对方式评分高于对照组

（犘＜０．０５），而消极应对方式评分低于对照组（犘＜０．０５）。结论　理情行为疗法明显改善老年股骨骨折患者的焦

虑、抑郁和消极应对方式，提高心理健康水平。

【关键词】　理情行为疗法；　老年；　股骨骨折；　心理健康

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０５７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８８３０２

　　股骨骨折多在应激状态下发生，老年患者缺乏生理和心理

准备，面对手术治疗和术后康复等一系列问题，易产生焦虑、抑

郁、悲观、自卑等心理障碍［１］，不能正确面对手术和护理，影响

治疗效果和心理健康。临床研究证明，老年骨折患者实施心理

护理干预，可以提高疗效，改善负面情绪［２］。本院采用理情行

为疗法（ＲＥＢＴ）对老年股骨骨折患者实施围术期护理，促进了

心理健康发展，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经医院伦理委员会批准同意实施，并

与患者及其家属签署知情同意书。选择２０１１年１０月至２０１２

年１０月１１０例老年股骨骨折患者，男４９例，女６１例，年龄

６０～７５岁，平均（６６．８±７．３）岁，采用随机数字表法将１１０例

患者均分为干预组和对照组。骨折类型：股骨颈骨折５７例，股

骨粗隆骨折４８例，股骨干骨折５例。骨折原因：车祸２９例，跌

倒６７例，坠落１０例，其他４例。并发症：高血压３９例，糖尿病

２８例，冠心病９例，慢性支气管炎１１例。所有患者既往均无

认知功能障碍和精神、心理等异常，能正常进行语言和文字交

流。两组患者的性别、年龄、骨折类型、骨折原因、并发症和既

往史等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组给予骨科围术期常规护理，即基础护

理、病情护理、心理护理、健康教育、康复护理等，干预组在对照

组的基础上应用 ＲＥＢＴ，每周两次，每次６０ｍｉｎ，具体措施

如下。

１．２．１　成立ＲＥＢＴ小组　组建以护士长为核心的ＲＥＢＴ小

组，带领组员掌握 ＲＥＢＴ的概念、内涵、本质，责任护士（三级

岗护士）全面负责ＲＥＢＴ的实施。患者入组后，评估患者的心

理状态和特点，制订个性化的心理干预措施。

１．２．２　ＲＥＢＴ宣教　责任护士向患者详细讲解ＲＥＢＴ的理论

结构、内容，解释 ＡＢＣ 治疗的内涵，即：Ａ （Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｅ

ｖｅｎｔｓ）———诱发性事件、Ｂ（Ｂｅｌｉｅｆｓ）———个体对 Ａ的看法、解释

和评价和Ｃ（Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ）———个体的情绪和行为结果。结合

患者的病情、治疗、康复等，引导患者认识骨折对生理、心理的

影响，树立科学、客观的理性认知。

１．２．３　心理干预　向患者灌输骨折后产生的焦虑、抑郁、悲观

等负面情绪与其非理性观念有关，耐心倾听患者的不良情绪发

泄和情感疑惑，通过谈心、听音乐、家庭说服等方式纠正自卑、

悲观、抑郁等非理性理念，引导、协助患者建立科学、合理的理

性思维方式。通过说服、诱导、争辩等方式疏导非理念带来的

不良情绪，指导患者将认知改变结果不断运用到治疗、生活中，

从而不断强化患者的理性理念。

１．３　观察指标　观察两组护理前后 Ｚｕｎｇ焦虑自评量表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分
［３］和应对方式（ＳＣＳＱ）评分

［４］

变化。ＳＡＳ和ＳＤＳ评分量表包含２０个项目，程度与分数呈正

比。ＳＣＳＱ量表亦包含积极应对（１～１２）和消极应对（１３～２０）

共２０个条目，分数越高，表明患者越倾向于该方式。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件处理，数据以狓±狊表

示，组内比较采用χ
２ 分析，组间比较应用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＡＳ、ＳＤＳ评分　护理后，两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显降低

（犘＜０．０５），但干预组降低比对照组明显（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＳＣＳＱ评分　护理后，两组ＳＣＳＱ评分中的积极应对评

分和消极应对评分分别明显升高和降低（犘＜０．０５），但干预组

变化较对照组明显（犘＜０．０５）。见表２。
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