
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
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　　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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表１　两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（狓±狊）

组别 狀
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ

护理前 护理后

干预组 ５５ ５３±５ ４２±５ａｂ ５４±５ ４３±６ａｂ

对照组 ５５ ５３±４ ４８±４ａ ５３±５ ４７±６ａ

　　注：与护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　两组ＳＣＳＱ评分变化比较（狓±狊）

组别 狀

消极应对

护理前 护理后

积极应对

护理前 护理后

实验组 ５５ １７．６±１．１ ２２．８±１．８ａｂ １２．５±１．６ ７．６±１．３ａｂ

对照组 ５５ １７．７±１．２ ２０．１±１．７ａ １２．３±１．７ ９．４±１．５ａ

　　注：与护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

老年股骨骨折事发突然，剧烈的疼痛和生活不适带来巨大

的心理压力，内心易滋生焦虑、抑郁、消极、悲观等心理障碍，面

临手术和麻醉风险威胁，更加重负性心理，使其不能正确对待

病情治疗。随着医学模式的转变和舒适医疗的发展，患者的心

理健康在临床护理工作中逐步受到重视［５］。

ＲＥＢＴ包括理性信念（存在、成长、快乐及自我实现）和非

理性信念（自我毁损、低挫折耐受力、糟糕至极和绝对化要求），

每个人都不同程度存在非理性信念［６］。而非理性信念是产生

心理问题的根源［７］，ＲＥＢＴ既能协助患者改善不良情绪，又可

指导患者认识心理问题产生的根源，即非理性信念，从思想和

行为上逐步消弱不合理认识，树立理性信念。患者长期卧床，

生活需要照顾，担心给家庭增加负担，普遍存在自卑、悲观、消

极等心理。应对方式是机体面对周围环境突变而采取的调节

方式，目的是保持心理的动态平衡，维护心理健康［８］，积极应对

方式可促进心理健康发展，而消极应对方式不利于心理障碍的

改善。干预组给予ＲＥＢＴ后，使患者逐步摆脱非理性信念，树

立理性信念，有效降低ＳＡＳ、ＳＤＳ评分，与文献［９］报道一致。

ＲＥＢＴ通过与患者争辩、讨论，帮助患者树立正确的认知观，敢

于正视医疗和护理活动，积极配合治疗，改善了应对方式，表现

为积极应对评分的明显提高和消极应对评分的明显降低。

总之，ＲＥＢＴ有效弱化老年股骨骨折患者的非理性理念，

明显强化理性信念，改善焦虑、抑郁状态和消极应对方式，提高

了心理健康水平，值得在临床推广应用。
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手术体位垫防治剖宫产仰卧位低血压综合征的效果观察

何　花，陶爱琴，叶　丽，张宇虹（东南大学医学院附属江阴医院东区手术室，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　观察手术体位垫防治腰硬联合麻醉下剖宫产仰卧位低血压综合征（ＳＨＳ）的临床效果。方法　

选择２０１２年９月至２０１３年１月１２０例在腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产产妇，依据手术顺序随机均为观察组

和对照组，左侧卧位Ｌ２～３联合麻醉成功后，对照组在产妇腰骶臀部放置自制体位垫（沙袋）使其下腹部左倾１５°～

２０°，观察组将奥克兰（ＯＫＬ）斜行手术体位垫放置于腰骶臀部使其下腹部左倾１５°～２０°。观察两组产妇麻醉前

（Ｔ０）、侧卧位麻醉操作前（Ｔ１）、放置体位垫后１ｍｉｎ（Ｔ２）、３ｍｉｎ（Ｔ３）、５ｍｉｎ（Ｔ４）平均动脉压（ＭＡＰ）、脉搏血氧饱和

度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）变化，记录两组ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量、恶心、呕吐等不良反应和舒适度。结果　Ｔ０、Ｔ１ 时

两组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时观察组 ＭＡＰ明显高于对照组（犘＜０．０５），ＨＲ明

显低于对照组（犘＜０．０５），而ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量、恶心发生率明

显低于对照组（犘＜０．０５），而舒适度明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　手术体位垫防治腰硬联合麻醉下剖宫产

ＳＨＳ效果优，患者感觉舒适。

【关键词】　剖宫产；　腰硬联合麻醉；　仰卧位低血压综合征；　手术体位垫
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　　仰卧位低血压综合征（ＳＨＳ）是腰硬联合麻醉下剖宫产术 中常见并发症，发生率高达９０％
［１］，增加产妇术中痛苦和心理
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