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促进了肠蠕动，使异常的肠蠕动恢复正常，患者感到轻松舒畅

更可增加患者的食欲，有利于病情恢复。
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【关键词】恶性肿瘤造血干细胞移植心理护理

造血干细胞移植{HSCT)作为一项现代医学技术，已成为恶

性肿瘤及免疫性、遗传疾病等的重要治疗手段⋯。随着世界范围

内移植水平的不断提高，可接受移植的患者不断增多，随之出现

的一系列患者心理问题也越来越明显。护理人员要掌握患者的

心理状态，前瞻性地帮助患者调整、解决治疗过程中出现的不良

反应，调整患者的副性心理反应，增强患者战胜疾病的信心，以

达到良好的治疗效果。现就我院造血千细胞移植的心理护理体

会介绍如下。

1临床资料

2006年全年我院共行造血干细胞移植6例，其中血液病2

例，恶性肿瘤4例；男性4例，女性2例；年龄最小15岁，最大柏

岁，平均27岁；住层流病房时间4—10周。均未发生严重感染、

出血、精神障碍等并发症，均安全出层流病房。

2心理护理

2．1 移植前的心理扩理 (1)移植前护理人员应主动与患者

进行交流，了解患者的性格、习惯、爱好及家庭环境等，并对患者

介绍层流病房的环境、造血干细胞移植的基本过程和注意事项

及进层流病房后饮食、用物和生活环境均要求无菌，使其初步了

解和熟悉层流病房的环境和治疗过程。另外，由于造血干细胞移

植费用较大以及患者对愈后顾虑．经济上和思想上压力太，为此

除了注意护患沟通的感性渠道，还应以造血干细胞移植成功的

实例鼓励患者．使其充满信心地进层流病房接受治疗、护理。(2)

患者进层流病房后处于相对封fjl的环境，没有家人的陪伴。护理

人员要尽快帮助患者适应层流病房的环境，利用适宜的环境，调

节患者的情绪，尽量减少陌生感。建立传呼系统，如对讲机、电话

等，也可传递书信、每13安排探视时间等，加强患者与家属的联

系，必要时可以放置小型光盘机等，儿童可放人小玩具，以调节

患者的情绪。强化乐观心理期待，增强自控力，以减轻住层流病

房的烦躁感“I。(3)患者移植前需接受大计量化疗、放疗，白细胞

急剧下降，消化道反应严重，甚至不能迸食，而且骨髓抑制严重，

此时护理人员要体谅其身心的痛苦，在身体上加强照顾，心理上

给予安慰，治疗上减少操作刺激。
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2．2 移植中的心理护理 (1)造血干细胞在输注时患者可有

不同的反应，在输注前应向患者进行解释。静脉辅注干细胞时，

会从呼吸道呼出大蒜气味，尿液呈粉红色，这主要园机体内输入

了造血干细胞保养液中所古的二甲基亚砜及冻融红细胞等所

致，为正常现象，可适当张口呼吸将其排出，并多喝些水，消除其

紧张心理。(2)在患者自细胞下降至零时．可有发热、出血倾向和

口腔溃疡、明显乏力等临床症状。此时可根据患者的心理状态．

决定将血象情况是否告知患者，紧张者善意隐蹒，心理状态正

常者可酌情提示其血象有所下降。注意严密配合治疗和护理。

此阶段患者常因全封闭状态，日渐加重的疲乏无力及各种并发

症，产生大幅度的心理波动．对疾病的治疗出现厌倦、反感、易

怒、不配合心态。此阶段护士应抽出更多的时间陪伴患者，针对

患者的心理变化及时地做好心理疏导和心理支持，通过自己良

好的语言表情和行为去影响患者，以真挚的感情与患者交流，

取得患者的信任，想方设法使患者理解治疗的意义，树立克服

困难、战胜疾病的信心，以最佳的心理状态参与及配合治疗和

护理。

2．3 移植詹的心理护理患者移植后，血象恢复正常即可离

开层流病房。此时患者普遍存在自我保护意识增强，不敢接触

外环境。对此，护理人员应帮助患者从空气层流病房到普通病

房的角色转化，给其讲解造血干细胞移植已成功，但机体免疫

功能还未完全恢复。要注意自身的护理和饮食卫生，保持良好

的心理状态。正确对待可能出现的问题，从而更好地巩固治疗

效果。

3小结

外周造血干细胞移植全过程中心理护理贯穿始终，心理护

理的应用．使外周造血干细胞移植治疗取得了更好的效果，常受

到患者和医生的赞誉。因此作为外周造血干细胞移植的护理人

员，不仅要具备扎实的理论知识和精湛的操作技能、严格的无菌

观念，还要具备良好的心理索质、丰富的心理护理知识和精细的

护理技能，才能将外周造血干细胞移植的护理质量更上一层

楼。
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消化性溃疡的中西医结合
治疗及护理
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【摘要】 目的探讨中西医结合治疗消化性溃疡及护理经

验。方法采用中西医结合治疗消化性溃疡患者56例，不

同的病例采取相应的护理措施。结果56例患者经过合理
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的中西医结台治疗、护理．全部病例症状明显缓解。结论

对消化性溃疡采取中西医结合治疗并结合台理的护理措

施。疗效明显。

【关键词】消化性溃疡中西医护理

消化性溃疡是一种常见病。因溃疡的形成和发展与胃液中

胃酸和胃蛋白酶的消化作用有关，故由此而得名。本病可发生于

胃肠道与酸性胃液接触到的任何部位，如胃、十二指肠、食道、胃

空肠吻合术后的空肠上段，但约98％发生于十二指肠和胃。消

化性溃疡属中医学“胃脘痛”、。泛酸”、“嘈杂”等范畴。我院对收

治的患者在内科治疗的基础上，采用服药指导、生活指导、消毒、

心理护理、健康教育等新的临床护理方式，取得了良好效果。现

报告如下。

1临床资料

56例患者均为我院收治患者，其中男性36例，女性20例；

年龄20～63岁，平均38．4岁；其中胃溃疡(GU)25例，十二脂肠

溃疡{DU)21例，复合溃疡(cu)10例。人院后采用中西医结合

治疗，西药给予质子泵阻滞剂洛赛克以抑制胃酸分秘，常用剂量

20mg／d；胶体次拘橼酸铋+阿莫西林4-甲硝唑三联疗法。中药

予煅牡蛎159，煅瓦楞子209，海螵蛸189，紫苏梗lOg，香附酝，

陈皮lOg，制半夏log，厚朴89，枳壳log，佛手129。水煎分服，每

日1剂。并加强护理，全部病例症状均有缓解并治愈出院。

2护理

2．1 心理护理与患者多交谈，帮助其了解病情，首先消除疾

病给患者带来的焦虑感，鼓励患者战胜疾病的信心湘患者解释
精神因素对消化性溃疡的发生、发展的重要影响，鼓励其保持乐

观的情绪，规律的生活，注意劳逸结合，避免过度的精神紧张，这

对于溃疡活动期或是缓解期均很重要。经常询问患者病情和服

药情况，让患者了解服药后的不良反应，如不适、恶心、腹泻、喉

痛、真菌感染等。向患者解释这些药物可能出现的副作用，瞩其

坚持服药。溃疡病出现上消化道出血时，患者常有恐惧感，这时

护理人员应及时给予解释、安慰、鼓励，使之配合医生治疗，并观

察患者大便颜色，检测血压，作好详细记录，讲解治疗方法及焦

虑情绪带来的危害，充分调动患者的积极性，解除焦虑，建立起

乐观、愉快的心态。

2．2 服药指导嘱患者按医嘱服药，不可漏服。服用铋剂应与

抗生素服用时间分开至少30rain，并在三餐前和晚间给药。西药

和中药服药时间隔开30rain。禁止使用致溃疡病药物如阿司匹

林、非甾体类药物．以防溃疡出血。

2．3 消毒患者急性期人院后，将同病种患者安排在同一病

室，嘱患者大小便在固定的容器内，经医务人员放人消毒液消毒

处理后再排人管道。病室内的洗手间及便器每日消毒处理。嘱患

者饭前便后要洗手，注意个人卫生。患者吃剩的食物、用过的餐

具、呕吐物等均先消毒后处理．以免成为传染源继续扩散。

2．4饮食嘱患者要养成良好的饮食习惯，少量多餐，且忌暴

饮暴食。同时嘱患者细嚼慢咽。治疗期间以清淡饮食和无刺激性

的易消化饮食为主。忌食过冷、过热及煎炸辛辣食物，避免进食

强烈促进胃酸分泌的食物，如酒、咖啡、浓茶、碳酸饮料、芹菜、韭

菜等。

2．5 出院指导出院后应注意精神卫生，锻炼身体，增强体

质。养戚良好的生活饮食习惯，注意劳逸结台。在院外坚持服药，

达到疗程。嘱患者按时复查，并告之患者不但在发作期间积极治
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疗．努力发现和消除发病因素；而且在缓解期间也应注意预防复

发的措施，包括戒烟酒、加强饮食卫生、台理安捧工作和生活

等。

3小结

消化性溃疡是一种临床常见病，多发病。消化性溃疡的治疗

目的在于消除病因、解除症状、愈合溃疡、防止复发和避免并发

症⋯。中西医结合治疗消化性溃疡，在中医辨证论治的基础上，

加之西药制酸、抗菌，可互取中西医之所长，标本同治．加上配合

合理有教的护理措施，明显提高了治疗效果。
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【摘要】 目的慢性肾衰除血液净化和肾移植外，尚无理

想的治疗方法，通过分析病因．重视引起慢性肾衰的原发

疾病的防治，可制止和延缓慢性肾衰的发生和发展。方法

抽取2000年1月一2005年12月165例慢性肾衰住院患

者病历进行病因分析。结果慢性肾小球肾炎弓l起的慢性

肾衰占首位，其后依次为糖尿病肾病、慢性肾盂肾炎、高血

压肾病等。结论预防慢性肾功能衰竭的关键问题是明确

基本病因，及早干预，治疗原发病。

I关键词】慢性肾功能衰竭病因分析护理干预

慢性肾功能衰竭(简称慢性肾衰)是各种原因引起的肾脏损

害并进行性恶化，病情至晚期所出现的一系列临床综合征。防止

和延缓慢性肾衰的发生和发展是广大医务工作者的一项艰巨任

务。本文将我院2000年1月一2005年12月收治的慢性肾衰患

者共165例进行病因分析，旨在寻求相应的干预措施和有效的

护理手段，做到早干预、早诊断、早治疗，防止病情进一步恶化，

提高患者的生存质量。

1临床资料

1．1一般资料本组165例均为我院2000年1月一2005年

12月住院患者，且均有完整的临床资料，所有病侧均符合1985

年第2届全国肾脏病会议制定的慢性肾衰诊断标准。其中男性

如例。女性75例；年龄最小17岁，最大s8岁，平均(42．50±

12．28)岁；平均病程(8．17±lO．27)年；实验室检查Hb(70．52±

42．75)g／L．BUN(35．27±19．22)p,mol／L，Cr(529．14±408．69)

I岫0l／L Cer(15±14．17)ml／min。

1．2 兢计结果统计表明，以慢性肾小球肾炎引起的慢性肾

衰占首位，共有99倒(60．00％)，以下依次为糖尿病肾病20例

(12．12％)，慢性肾盂肾炎15例(9．09％)，高血压肾病12例
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