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  [摘要] 目的 探讨腰椎骨折合并截瘫患者的负性心理及护理措施O 方法 采用问卷调查表统计 28
例腰椎骨折合并截瘫患者的负性心理类型并进行分析 然后采取相应的护理措施O 结果 28 例患者均产生
五种不同类型的负性心理 护理干预后均克服消极心理 积极配合治疗O 结论 正确分析并采用有针对性的
心理护理 是腰椎骨折合并截瘫患者早日康复的前提O
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  腰椎骨折合并截瘫患者发病急~病情重 近年来 其患病
率呈逐年上升趋势 腰椎骨折最常见的合并症是脊髓损伤 
可造成截瘫 不仅使患者丧失全部或部分下肢功能 还可继
发其他并发症 患者由此产生的负性心理常常影响其治疗和
预后[1] O 因此在积极救治的同时 分析掌握患者的负性心理
并有针对性地予以护理 对患者的救治及康复极为重要O 我
院 2009-01 ~2011-01 收治这类患者 28 例 在积极手术及药
物治疗的同时 通过心理分析并有针对性地进行护理干预 
减轻或消除了患者的负性心理 使其积极配合治疗及进行康
复功能锻炼O 现报告如下O

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组患者 28 例 均为外伤所致的腰 2 ~3

或 4 ~5 粉碎性骨折 入院时 8 例为不完全性瘫痪 其余为完
全性瘫痪O 其中男性 16 例 女性 12 例 年龄 17 ~65 岁 平
均 56.52 岁O
1.2 方法 采用自制的心理需求问卷调查表 根据患者的
心理应激及心理需求进行列表提问 调查总共发放问卷 28
份 全部回收 回收率达 100.0% 将回收后的问卷进行归纳
统计O

2 结果

2.1 腰椎骨折合并截瘫患者的负性心理类型 28 例腰椎
骨折合并截瘫患者患病后表现出不同的心理需求 调查结果
见表 1O

表 1 腰椎骨折合并截瘫患者的负性心理类型#,!%"%

性 别 例数 恐惧心理 焦虑心理 默认及迫切心理 悲观心理 主动性下降心理

男 16 16(57.1> 16(57.1> 12(42.9> 10(35.7> 8(28.6>

女 12 12(42.9> 12(42.9> 8(28.6> 8(28.6> 6(21.4>

合计 28 28(100.0> 28(100.0> 20(71.4> 18(64.3> 14(50.0>

2.2 原因分析

2.2.1 恐惧心理 28 例均有恐惧心理 发生率为 100.0%O

主要原因患者由原来正常的生理功能突然受到意外损伤而

引起截瘫 精神受到强烈刺激 加之外伤引起的剧烈疼痛以

及受伤平面以下感觉和运动的突然丧失 而产生紧张恐惧心

理O

2.2.2 焦虑心理 发生率为 100.0%O 发生原因主要是一

是面对突如其来的疾病而感到难过 二是担心手术治疗效果

能否满意 三是担心家庭经济是否能承受O

2.2.3 默认和迫切心理 发生率为 71.4%(20/28>O 这部

分患者面对现实 能积极配合医生进行治疗 对知道治疗效

果和预后的心理尤为迫切O

2.2.4 悲观抑郁心理 发生率为 64.3%(18/28>O 这类患

者由于治疗时间长 恢复缓慢 甚至是效果不明显 而使患者

表现出情绪低落 对治疗采取消极态度 甚至有轻生之念O

2.2.5 主动性下降心理 发生率为 50.0%(14/28>O 患者

由于截瘫平面以下感觉和运动功能全部丧失 生活不能自

理 患者大多丧失生活的勇气 对治疗护理漠不关心 缺乏主

动配合O

3 护理措施及体会

3.1 恐惧心理的护理 护理人员应多与患者交流 使患者

感到真诚~温暖~可信 最大限度地消除患者的紧张恐惧心
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理 对外伤引起的疼痛 除教会患者使用放松疗法外 必要
时遵医嘱合理应用止痛药 以消除因疼痛引起的不安情绪 
3.2 焦虑心理的护理 护理人员应热情接待患者 向患者
介绍主管治疗医师及责任护士服务及技术情况 使患者对医
生及护士产生信任感 对于需要手术治疗的患者应介绍术前
准备的内容和注意事项 术中操作过程 指导患者术前消除
焦虑恐惧情绪的方法 2  
3.3 默认和迫切心理的护理 对患者开展有关疾病知识的
宣教 说明任何疾病的治疗都有恢复的过程 说明康复训练
的重要性 给患者讲解有关心理卫生知识及情绪变化对康复
治疗的影响 使之保持积极乐观的心态和树立战胜疾病的信
心 
3.4 悲观抑郁心理的护理 一是要帮助患者正确认识疾
病 安抚鼓励他们积极面对现实 二是耐心倾听患者的主
诉 了解其心理状态 及时评估患者情绪低落的心理因素 并
进行有针对性的心理疏导 三是帮助患者建立乐观情绪 协
调好患者与病友 朋友 家人之间的关系 通过关爱激发患者

生活的勇气 积极配合治疗 3  
3.5 主动性下降心理的护理 这种心理多发生于疾病的恢
复阶段 此时护理的关键是指导患者和家属掌握有关训练
方法和技能外 4  帮助患者改变其异常心理和行为 鼓励患
者在家人协助下借助轮椅多进行户外活动 主动与人交流 
并进行力所能及的自主活动 调动患者的主观能动性 提高
生活自理能力 
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  [摘要] 小细胞肺癌一线治疗缓解后复发较快 复发后易出现多药耐药 以致部分患者二线治疗的敏感
性较差 近年来一些化疗药及新的靶向药物被运用于小细胞肺癌维持治疗的研究 但维持治疗在小细胞肺癌
治疗中的作用及地位仍是众多学者争论的焦点 该文综述了近年来小细胞肺癌维持治疗的研究进展 
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Researchprogressonmaintenancetherapy ofsmallcelllung cancer PENGwei FENGGuo-sheng.Department
ofchemotherapy thePeople shospitalofGuangxizhuang Autonomouslegion Nanning 530021 china
   Abstract  SmaIIceIIIungcancerreIapsesafterfirst-IinechemotherapyguickIy itinducesmuItidrugresist-
anceafterrecurrenceeasiIy sothatpartofthepatientsisIesssensitivetothesecond-Iinetreatment.ln recentyears 
somechemotherapiesand newtargeted drugswereused in research ofmaintenancetherapyofsmaIIceIIIungcancer 
butthefunction and statusofmaintenancetherapyin smaIIceIIIungcancerarestiIIdebated.ln thispaper there-
search progresson themaintenancetherapyofsmaIIceIIIungcancerisreviewed.
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  肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一 每年约有 1 400
万人死于肺癌 1  其中小细胞肺癌 smaIIceIIIungcancer 

SCLC 占肺癌总数的 15% ~20% 2  其生物学特点是癌细
胞分化差 增殖快 倍增时间短 恶性程度高 复发率高和生
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