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))"摘要#)目的)探讨护理干预对减轻视神经炎患者首次接受大剂量激素冲击疗法的不良心理反应的效
果& 方法)对 11 例首次接受大剂量激素冲击疗法的视神经炎患者的心理状态进行问卷调查%对冲击疗法前
进行护理干预和未进行护理干预两组各 00 例进行比较& 结果)首次接受大剂量激素冲击疗法前接受护理干
预者的不良心理反应明显少于未接受护理干预者%并能积极主动配合治疗%情绪稳定%减少了因不良心理反应
所产生的并发症& 结论)实施护理干预能减轻视神经炎患者首次接受大剂量激素冲击疗法的不良心理反应%
提高治疗的主动性和依从性&
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))视神经炎"AZB8D<W]X8B8>%NH#是常见的视神经
病变%典型症状是单眼急性或亚急性视力下降%可在
数小时至数天内丧失视力& 该病病因复杂%延误治
疗可导致视神经萎缩%严重损害视功能’,( & 目前国
内普遍采用大剂量激素"静脉滴注甲基强的松龙#
冲击疗法治疗& 由于该病起病急%患者对视力损害
或丧失缺乏思想准备%加之对视神经炎相关知识缺
乏%令许多首次接受大剂量激素冲击疗法的患者产
生焦虑)恐惧甚至绝望的不良心理反应& 为了减轻

患者的心理压力%使其能够正确认识视神经炎和大
剂量激素冲击疗法的相关问题%主动配合治疗护理%
减少并发症的发生%我们对部分首次接受大剂量激
素冲击疗法的视神经炎患者通过加强心理疏导%实
施针对性护理干预等来缓解患者的不良心理反应%
起到了一定积极作用%现报告如下&
E<资料与方法
EFE<一般资料<#**.5*. ‘#*,*5*, 我院收治的首
次接受大剂量激素冲击疗法的视神经炎患者 11 例
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",*. 眼#%男性 2. 例%女性 3# 例$年龄 ,1 ‘.2
"20K.- l.K+3#岁& 小学 ,# 例%初中 #3 例%高中 #*
例%大专以上 2, 例& 随机分成接受护理干预组和未
接受护理干预组各 00 例&
EF2<方法<采用问卷调查的方法%用自行设计的调
查问卷分别对两组患者进行治疗前后心理状态调查

并进行分析%根据问卷调查结果实施护理干预&
,K#K,)与患者及家属进行积极有效的沟通)在患
者首次接受大剂量激素冲击疗法前耐心与患者及家

属解释%讲解大剂量激素冲击疗法的目的)原理)治
疗过程及其必要性%告知应用大剂量激素后的注意
事项%对患者存在的疑虑和担心%给予客观科学的解
答%减轻患者及家属的焦虑和恐惧心理& 通过沟通
建立良好的护患关系%以增强患者对医护人员的信
任及其战胜疾病的信心’#( &
,K#K#)通过移情的方式减轻患者心理压力)文献
报道通过移情的方式%可以转移患者的注意力%能有
效减轻患者的心理压力’2( & 我们通过给患者配发
耳机%定时播放优美)轻松的乐曲%让其保持心情愉
悦以使患者的焦虑)恐惧情绪得以抒发& 另外护理
人员通过正面的引导先鼓励患者适当表达自己的情

绪%发泄压抑的心情%然后再帮助其认识负性情绪%
诱导患者以积极)乐观)豁达的心态正视和解决
问题&
,K#K2)适当的抚触)抚触作为一种非语言的交流
方式%具有安慰的作用’0( & 在患者感到痛苦)情绪

低落时%护士握住患者双手或拍拍其肩膀%使其身心
适当放松%给患者以心理性安慰%从而减轻焦虑
情绪&
,K#K0)静志安神)为患者提供一个安静)清洁)安
全的治疗环境& 良好的治疗环境有利于患者身心放
松%增强患者心理治疗效果%使患者在轻松)愉快的
气氛中积极配合治疗%达到治疗目的& 指导患者每
天静卧)静坐或静立 2* 68<%引导患者联想自己过去
愉快的事情& 指导患者每天进行 2* ‘.* 68< 日光
浴%以预防应用大剂量激素后可能造成的骨质疏
松症&
,K#K3)心理疏导)邀请接受大剂量激素冲击疗法
效果好且沟通能力强的患者与新患者现场交流%护
士每天以恰当语言告诉患者治疗效果%以增强其对
疾病的认识和治疗的信心& 护士要处处关心)体贴)
爱护病人%以增强护患的亲切感&
EFG<统计学方法<采用 P(PP,*K* 统计软件进行分
析%计数资料比较采用 !# 检验%?J*K*3 为差异有
统计学意义&
2<结果

首次大剂量激素冲击疗法前接受护理干预的

00 例视神经炎患者与未接受护理干预的 00 例视神
经炎患者的心理反应比较有明显的差异%接受护理
干预者的不良心理反应明显比未接受护理干预者

少%而各种良好的心理反应则明显比未接受护理干
预者多"?J*K*,#& 见表 ,&

表 ,)两组首次大剂量激素冲击疗法前后心理反应的比较%*!L#&

)组)别 例数 焦虑 恐惧 对抗 自责 没有信心 理解 正确认知 充满信心

未接受护理干预组 00 02"-+K+2# 2-"11K.0# ,."2.K2.# 2#"+#K+2# 2+"10K*-# -"#*K03# 0"-K*-# .",2K.0#

接受护理干预组 00 ,*"##K+2# 1",1K,1# #"0K33# .",2K.0# 3",,K2.# 0,"-2K,1# 2*".1K,1# 23"+-K33#

))!# / 3,K.. 02K1- ,2K.- 2,K2, 0.K.0 0+K02 2#K0* 21K0,

))? / J*K*, J*K*, J*K*, J*K*, J*K*, J*K*, J*K*, J*K*,

G<讨论
GFE<视神经炎患者的心理状态<许多视神经炎患
者由于对疾病及大剂量激素冲击疗法缺乏正确认

识%再加上视力下降明显%严重影响到生活质量%造
成自理能力)工作能力下降甚至丧失%给家庭造成了
生活上和经济上的负担%因此均表现出不同程度的
异常心理状态%如焦虑)恐惧)自责)敌对)多疑)人际
关系敏感等& 另外%由于担心应用大剂量激素可能
出现某些副作用%因此%都表现出不同程度的不良心

理状态’3( %而且在接受大剂量激素冲击疗法过程
中%如穿刺等侵袭性操作会引起疼痛%也增加了患者
的心理压力%导致情绪低落)失眠多梦)心悸气促)胸
闷胸痛)食量下降等一系列身心反应&
GF2<护理干预对视神经炎患者的影响<本调查结
果显示%视神经炎患者首次接受大剂量激素冲击疗
法前都存在不同程度的心理压力%通过实施心理干
预后使患者情绪更为稳定%提高了对疾病的认识和治
疗的依从性%增强了治疗的信心%减少了并发症的发
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生%缩短了病程%提高了治疗效果和患者的生活质量&
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))"摘要#)目的)探讨全麻口腔颌面部手术后插胃管的方法& 方法)对 ,1* 例口腔颌面部骨折及肿瘤术
后需留置胃管%通过鼻饲给予营养支持的患者随机分为常规组与实验组%常规组采用方法同教科书%实验组则
采用插胃管前先喂少量温开水%在插胃管至接近咽喉部前"插入胃管约 ,* ‘,# D6#暂停操作%再嘱家属或助
手用小汤匙喂水%在患者咽水的同时迅速轻柔插入胃管%直到所需的长度& 结果)常规组一次插管成功率为
+1K-L%实验组为 -+K1L& 两组比较实验组方法优于常规组"?J*K*3#& 结论)实验组提高了一次插管的成
功率%患者恶心)呕吐)伤口疼痛明显减轻%提高了患者的满意度及护士的工作效率&
))"关键词#)口腔颌面部手术$)插胃管
))"中图分类号#)"0+#K-)"文献标识码#)Q)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#.2 /*#
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))由于口腔颌面部手术的特殊性%多数采用全麻
插管%一般术前)术中都不留置胃管%以免影响全麻
插管与术野暴露& 所以%为保证口内伤口早日愈合%
暂不能从口腔进食%术后第 , 天病人常规须插胃管%
通过鼻饲给予营养支持& 但临床上病人通常因术后
口内伤口肿胀疼痛)全麻插管后致咽部水肿而不能
很好地配合护士插胃管%护士操作起来难度大)工作
效率低& 我科从 #**25,* ‘#**-5*2 采用了在插胃管
前及插胃管至咽喉部前暂停操作后用小汤匙喂温开

水以湿润患者咽部)食道及分散其注意力的方法%很
大程度上缓解患者的紧张情绪%提高了一次性插管
的成功率%收到满意效果& 现报告如下&
E<资料与方法
EFE<临床资料<本组 ,1* 例%男性 ,*# 例%女性 +1
例%年龄 ,# ‘+# 岁%均为术后第 , 天清醒能配合护
理的病人& 其中舌癌 2- 例%牙龈癌 ,* 例%颌骨造釉

细胞瘤 ,, 例%多发性颌骨骨折 1# 例%腭部肿瘤 2,
例%下颌间隙感染 + 例&
EF2<方法
,K#K,)分组及操作方法)将符合本实验条件的奇
数例数的患者作为常规组%将偶数例数的患者作为
实验组& 各 -* 例& ",#常规组!按教科书,基础护
理学-的传统插胃管方法进行%即备好用物%做好解
释%用石蜡油润滑胃管前端%嘱病人做吞咽动作%随
后迅速将胃管插入& "##实验组!用物按常规组准
备%另备温开水 ,** 69%小汤匙 , 只& 患者术后第 ,
天%先做好口腔护理及口腔冲洗%以清洁口腔内环
境%提高患者舒适度& 之后操作者立于患者的右侧%
协助其半卧位%操作前向患者及家属详细解释操作
目的与配合方法%观察并清洁非手术一侧鼻腔%测量
所需插入胃管的长度并做好标识%用石腊油润滑胃
管%先嘱家属或助手用小汤匙喂 # ‘2 勺温开水%以
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