
结果对听力是否正常做出判断#要对新生儿进行后期的监测与

随访)

'

*

+现在
**Y[

通常与
0VG*V

联用#使听力筛查工作

进入了一个崭新的阶段#两者的联合应用不但弥补了
**Y[

容易对中耳病变造成漏诊问题#而且能弥补
0VG*V

不能反映

蜗后的听神经或中枢神经听觉通路的情况#因而可以有效避免

假阳性和假阴性的出现率#减少漏诊人数#降低听力障碍新生

儿数量#为促进疾病的早发现,早治疗奠定了基础+

'(/

!

护理要点研究讨论
!

新生儿听力障碍性疾病在临床上的

发病率为
.v

左右#由于新生儿的生理特殊性#早期的听力障

碍是不容易通过常规的检查及父母的观察而发现#潜藏性较

高+为了方便新生儿进行听力筛查#前期有针对性的优质护理

服务显得尤为重要+优质护理服务是指以为患者服务为中心#

对基础护理实施强化#对护理责任进行落实#对护理深层涵义

进行挖掘#最终目的是提高整体的护理水平+优质护理服务可

以为新生儿听力障碍者实施人性化的护理#不但可以提高新生

儿听力筛查通过率,降低假阳性,假阴性结果出现率#而且对减

轻家长的忧虑感起到很大的作用+新生儿进行听力筛查应该

在安静状态下即睡眠时进行#这样可以避免某些外源性因素对

听力测试结果的影响)

/

*

+本院通过干预性护理措施的实施#对

护理方式等进行了改革#使新型护理具有能保持新生儿在进行

听力筛查之前的安静状态,减少哭闹利于睡眠等优点#而且#对

外耳道也进行了仔细清洁#这样不但可以减少在听力检查中刺

激性声音的影响#而且会使检查结果更加准确+此外#对家长

也进行了焦虑状态进行了心理疏导#避免其对新生儿的连带影

响#减轻了产妇的焦虑感#方便听力筛查工作的顺利进行+

总之#护理是新生儿进行听力筛查中非常重要的环节#其

直接影响着听力筛查结果的准确性+护理工作者应加强自身

素质#对新生儿进行全面,综合性护理#加强人文关怀#使患儿

家属对护理工作满意+

综上所述#本研究通过数据分析证实了
**Y[

在新生儿

听力筛查中的重要作用及探讨了临床护理要点#对听力障碍儿

童的后续治疗具有积极意义+
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!临床探讨!

护理干预对妇科恶性肿瘤术后化疗患者心理倾向的影响

江燕丽!王大荣!苏梅芳"湖北省黄冈市中心医院肿瘤科
!

!./"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究护理干预对妇科恶性肿瘤术后化疗患者心理倾向的影响$方法
!

选取
+"#.

年
.

月至

+"#!

年
.

月该院收治的妇科恶性肿瘤术后化疗患者
+#"

例为研究组!另外选取健康志愿者
#""

例为对照组!研究组

给予患者护理干预!应用焦虑自评量表"

%*%

#%抑郁自评量表"

%\%

#以及
9̀==6713

多维度健康心理控制源量表

"

PKMJ

#来评价入选者的焦虑和抑郁以及心理控制源倾向$结果
!

研究组
%\%

评分%

%*%

评分%

JKMJ

评分以及

&KMJ

评分明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#!研究组
IKMJ

评分明显低于对照组!差异有统计学意

义"

!X"("+$

#&

%\%

评分%

%*%

评分和
IKMJ

评分%

&KMJ

评分呈负相关"

;X_"(/.+

!

"($'.

!

!X"("+)

!

"("+!

&

;X_"('/!

!

_"(/)/

!

!X"("+$

!

"("+#

#!和
JKMJ

呈正相关关系"

;X"()+/

!

!X"(".#

&

;X"(!/+

!

!X"("+-

#&干预

后研究组
%\%

评分%

%*%

评分%

JKMJ

评分以及
&KMJ

评分明显低于干预前!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&

IKMJ

评分与干预前比较!差异无统计学意义"

<X!(".!

!

!X"("-.

#$结论
!

妇科恶性肿瘤化疗患者会出现焦虑和抑郁等

心理倾向!护理干预能明显改善恶性肿瘤化疗患者心理倾向$

"关键词#

!

护理干预&

!

恶性肿瘤&

!

化疗&

!

心理倾向

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$'&%)1

文献标志码$

*

文章编号$

#$'+,-!))

"

+"#)

#

#.,#-)',".

!!

妇科恶性肿瘤是妇女常见疾病#最常见的主要有宫颈癌,

卵巢癌和子宫内膜癌+手术是治疗恶性肿瘤的主要方法#术后

化疗是常见的辅助治疗手段+化疗在一定程度上会给患者带

来负面效应#患者会承受病程,情绪以及不良反应等影响#同时

也会产生一定的心理上的不良情绪#给治疗带来较大的影

响)

#

*

+本研究对妇科恶性肿瘤术后化疗患者实施护理干预#并

观察对患者心理倾向的影响#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
+"#.

年
.

月至
+"#!

年
.

月本院收治的

妇科恶性肿瘤术后化疗患者
+#"

例为研究组#年龄
+'

!

'"

岁#

平均$

)$(+Q"(-

%岁#化疗疗程为
+

!

#"

个#平均$

!($Q"(.

%

个#其中卵巢癌
#+.

例#子宫内膜癌
.-

例#子宫肉瘤
#/

例#侵

-

')-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



蚀性葡萄胎
+#

例#卵巢癌
-

例+化疗方法为顺铂"卡铂
Z

泰素

#.+

例#顺铂"卡铂
Z

阿霉素
Z

环磷酰胺
+)

例#顺铂"卡铂
Z

长

春新碱
Z

博来霉素
.#

例#其他方案
++

例+所有患者既往均无

精神疾病或者意识障碍#无记忆力,理解力和定向力等认知功

能障碍#并且排除胃肠道疾病和脑转移的患者+另外选取健康

志愿者
#""

例为对照组#年龄
+'

!

'"

岁#平均$

)'(#Q"(!

%岁#

所选健康者均无严重内科疾病,精神疾病以及认知功能障碍+

本研究经伦理委员会批准#所有入选者均知情同意并签订知情

同意书+

$(/

!

护理方法
!

$

#

%健康教育!所有患者入院后均发放0健康

宣传手册1#根据患者的疾病,病史,文化程度以及心理状况进

行知识宣讲#并向患者介绍病房和医院的环境#以及需要的常

规检查和相关制度+$

+

%化疗前!根据患者的病情选择化疗方

案#并向患者讲解相关疾病的治疗#讲述化疗的方法和作用#以

及其治疗的必要性#嘱咐患者化疗期间应该注意的事项+$

.

%

化疗中!向患者讲解心理因素对疾病的作用#让患者充满信心#

并且有战胜疾病的欲望#并且向患者讲解调节心理的方法+

$

!

%化疗后!给患者讲述化疗后可能出现的不良反应#并告知其

处理方法#排除患者的恐惧心理#嘱咐患者多食用蔬菜和水果#

保持口腔卫生+注意日常休息#以便提高患者自身的免疫力+

$

)

%心理支持!患者对癌症容易出现惧怕心理#对癌症缺乏一个

正确的认识#因此容易产生恐惧和焦虑等不良情绪#此时应该

正确的引导患者#向患者提供治疗疾病的相关信息#并且给患

者讲述成功的治疗案例#向患者家属讲述鼓励的重要性#及时

给予患者温暖和安慰#减少患者的孤独感和焦虑抑郁情绪+指

导患者放松和转移注意力的方法#让患者保持轻松和愉快的心

情+$

$

%放松训练!患者平卧#双眼微微闭上#将其左右手放置

在腹部和胸前部静静的呼吸#每次呼吸的时间保持在
#)6

左

右#其呼吸的频率保持在每分钟
$

次左右+

$('

!

评价指标
!

应用焦虑自评量表$

%*%

%和抑郁自评量表

$

%\%

%来评价入选者的焦虑和抑郁情况#其分数越高表示焦虑

和抑郁症状越严重)

+

*

+应用
9̀==6713

多维度健康心理控制源

量表$

PKMJ

%评价患者的心理倾向#该量表又可以分为内控性

量表$

IKMJ

%,有势力他人量表$

&KMJ

%和机遇量表$

JKMJ

%

.

个分量表+共计
#/

个项目#按照
$

级评分制度#每道题的分值

为
#

!

$

分#其高分表示患者具有较强的倾向性)

.

*

+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#'("

统计软件进行处理#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#应用
&59<613

进行相关性

分析#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组各观察指标比较
!

研究组
%\%

评分,

%*%

评分,

JKMJ

评分以及
&KMJ

评分明显高于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

"(")

%#研究组
IKMJ

评分明显低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

"(")

%+见表
#

+

表
#

!

两组各观察指标比较%

3Q?

+分&

组别
) %\% %*% JKMJ &KMJ IKMJ

对照组
+#"!#()Q"(# ."(-Q#(. +"(#Q"(+ #!(-Q"(! #!(-Q"(!

研究组
#"")$(.Q"(! $+()Q"(+ +)(+Q"(/ +'(!Q#(# +"(/Q"($

< #"(.+# -('/! #"("!+ -($'. #"(.+#

! "("+. "("+$ "("+# "("+/ "("+$

/(/

!

相关性分析
!

由
&59<613

相关性分析可知#

%\%

评分,

%*%

评分和
IKMJ

评分,呈负相关$

;X_"(/.+

#

"($'.

#

!X

"("+)

#

"("+!

(

;X_"('/!

#

_"(/)/

#

!X"("+$

#

"("+#

%#和

JKMJ

呈正相关关系$

;X"()+/

#

!X"(".#

(

;X"(!/+

#

!X

"("+-

%+

/('

!

研究组干预前,后各指标比较
!

干预后研究组
%\%

评

分,

%*%

评分,

JKMJ

评分及
&KMJ

评分明显低于干预前#差

异有统计学意义$

!

$

"(")

%(

IKMJ

评分与干预前比较#差异无

统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
+

+

表
+

!

研究组干预前(后各指标比较%

3Q?

+分&

时间
%\% %*% JKMJ &KMJ IKMJ

干预前
)$(.Q"(! $+()Q"(+ +)(+Q"(/ +'(!Q#(# +"(/Q"($

干预后
!!()Q"() !$($Q"(- #'(+Q"(' #/(-Q"($ ++(!Q"(!

< -(/!+ /(/'- -(")# -($/. !(".!

! "("+' "(".# "("+$ "(".+ "("-.

'

!

讨
!!

论

恶性肿瘤是身心性的疾病#各大权威均强调心理因素在癌

症方面的作用#癌症的发生和发展与心理因素有关#其患者的

存活时间也和心理因素有较大的关系+妇科的恶性肿瘤患者

会有慢性消耗性的表现#手术后患者体虚#加上化疗对患者的

毒副作用#患者难免会感到痛苦#心理上产生各种不良反应)

!

*

+

心理上的各种不良反应也会引起自身免疫系统的正常功能受

到抑制#导致癌症患者的抵抗力大大下降#进而加速患者的死

亡)

)

*

+据不完全统计#有
$#(.O

的癌症患者会出现焦虑#

$$(.O

的癌症患者会伴随抑郁症状#这些不良反应也会动摇患

者的治疗信心#加重患者的心理负担#降低患者的生活质量+

之前临床上治疗癌症大多建立在生物医学模式的理论之上#大

多注重手术,化疗和放疗在治疗中的作用#而忽视患者的心理

对疾病的影响+导致治疗效果不一#和预期值有较大差距)

$

*

+

随着医学模式的改变和发展#现代临床更加注重以人为本

的模式#医护工作者越来越注重患者的心理因素对疾病的影

响)

'

*

+本研究对妇科恶性肿瘤术后化疗患者进行护理干预#通

过多方面的护理干预可以明显增强患者的治疗信心#减轻患者

的焦虑和抑郁情绪#家属给予患者安慰可以大大减少患者的恐

惧感和孤独感)

/

*

+本研究应用
%*%

,

%\%

来评价患者的焦虑和

抑郁#采用
PKMJ

来评价患者的心理倾向#该系统可以评估个

体在遭受到躯体健康威胁的时候所表现出的态度和应对的策

略#其中
IKMJ

的分数越高说明患者积极采取措施应对的越

好#可以评估对应激事件的反应+

&KMJ

表示获得支持和帮助

较多#较容易接受建议+

JKMJ

分数越高表示患者的态度被

动,消极和过度依赖他人)

-

*

+本研究发现#研究组
%\%

评分,

%*%

评分明显高于对照组#充分说明妇科恶性肿瘤术后化疗

患者存在焦虑和抑郁症状+且
%\%

评分,

%*%

评分和
IKMJ

评分,

&KMJ

评分呈负相关#和
JKMJ

呈正相关关系+可知

IKMJ

评分,

&KMJ

评分越低患者越容易出现焦虑和抑郁症

状+干预后#研究组
%\%

评分,

%*%

评分,

JKMJ

评分以及

&KMJ

评分明显降低#和其他研究结果具有一致性)

#"

*

#提示护

理干预对妇科恶性肿瘤术后化疗患者具有较好的效果#能明显

降低患者焦虑和抑郁情况#改善其心理倾向+

综上所述#护理干预对妇科恶性肿瘤术后化疗患者的负面

心理和心理控制源倾向具有较好的改善作用#其心理应激水平

降低#对疾病的应对方式改变#使患者足够重视疾病#和以正确

的态度对待#进而提高治疗的依从性+
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!临床探讨!

氯丙嗪联合认知行为疗法在强迫症患者中的应用

胡绍英"湖北省十堰东风汽车公司茅箭医院精神科
!

!!+"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨氯丙嗪联合认知行为疗法在强迫症患者治疗中的临床效果$方法
!

将
+"#+

年
)

月至

+"#!

年
)

月该院收治的
/"

例强迫症患者随机分为给予氯丙嗪治疗联合常规精神科护理疗法的对照组!和在此基

础上给予认知行为护理疗法的试验组!每组
!"

例$比较两组患者的治疗效果$结果
!

在治疗后第
!

%

/

周时!试验

组患者的耶鲁布朗强迫量表"

g,YGJ%

#评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

将认知行为疗

法应用于强迫症患者的治疗中!效果明显%有利于患者的康复$

"关键词#

!

强迫症&

!

氯丙嗪&

!

认知行为护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$'&%)2

文献标志码$

*

文章编号$

#$'+,-!))

"

+"#)

#

#.,#-)-,"+

!!

强迫症是一种发病原因尚未明确的精神疾病#主要表现为

强迫行为和强迫观念#患者大多会伴有中度甚至重度的社会功

能障碍#病情迁延不愈#治疗棘手#给强迫症患者及其家人带来

巨大的经济以及心理负担#严重影响患者的生活以及社会交

往)

#

*

+本院在
+"#+

年
)

月至
+"#!

年
)

月#对收治的强迫症患

者在给予氯丙嗪等药物治疗的基础之上给予认知行为疗法#取

得了理想的治疗效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#+

年
)

月至
+"#!

年
)

月本院住院的

强迫症患者
/"

例#均符合中国精神障碍诊断标准第
.

版强迫

症的诊断标准#耶鲁布朗强迫量表$

g,YGJ%

%评分大于
#/

分(

上述患者均能配合治疗#均无脑器质性病变,均无药物依赖+

将
/"

例患者随机分为试验组和对照组#每组
!"

例+试验组患

者中#男
++

例#女
#/

例#年龄
+$

!

!#

岁#平均$

+)()Q..

%岁#

初中文化
#"

例#高中及以上文化
."

例(对照组患者中#男
+.

例#女
#'

例#年龄
+.

!

!.

岁#平均$

+$(/Q!("

%岁#初中文化
##

例#高中及以上文化
+-

例+两组患者的性别,年龄,文化程度

等差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法
!

两组患者均给予氯丙嗪治疗#首次给予
)"F

8

每

天#

+

周内将用药量达到
+""

!

.""F

8

每天#对照组患者给予

常规的精神科护理和健康教育+试验组患者在上述治疗的基

础上给予认知行为疗法!认知行为治疗要建立以治疗为目的的

良好人际关系基础之上+嘱强迫症患者#自己找出症状#给其

布置作业#嘱患者将自己的想法及行为记录下来#与患者讨论

其症状与患者自己认知间的关联#使患者从中逐步意识到自己

认知方面的错误+当患者一旦意识到本身是不自觉地受着强

迫心理的支配#便会重新认识和对待强迫思维和行为#临床症

状随之逐渐减轻#病情得到好转+$

#

%认知干预!首先对患者进

行健康教育#使患者对本身疾病有所认知#了解疾病对患者情

绪,社交和康复等方面的影响#并且告知患者对疾病的认知能

够影响情绪,态度和思维(与此同时#根据患者本身的具体情

况#帮助患者知道本身认知方面存在的不足#告知患者错误认

知可能带来的危害#帮助其树立对疾病的正确认知方法($

+

%行

为干预!使用暴露行为治疗方法#有意使患者处在不舒服的环

境#并在此时给予患者有效的指导方法来缓解患者焦虑和紧张

的情绪#帮助他们适应环境($

.

%心理干预!与患者主动的交流#

了解他们内心的焦虑,不安和恐惧#并且向其提供帮助#让获得

良好治疗的患者诉说治疗经历#以此来增强其他患者的治疗信

心#鼓励患者与家人多交流#使其得到家庭的温暖和帮助($

!

%

思维日记!指导患者每天写日记#每天将自己紧张,不安,焦虑

的想法和活动以及在治疗中的心理变化记录下来#以此来掌握

疾病的治疗技巧#获得更好的效果+

$('

!

疗效判断标准
!

在治疗前,治疗后第
!

,

/

周#采用
g,

YGJ%

对两组患者的治疗效果进行评价+

g,YGJ%

量表包括强

迫总分$

"

!

!"

分%,强迫思维$

"

!

+"

分%和强迫行为$

"

!

+"

分%#总分越高#意味着患者的强迫行为越强烈)

+

*

+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#'("

对数据进行分析处理#计

量资料以
3Q?

表示#组间比较采用
<

检验#以
!

$

"(")

为差异
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