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可能误入胸腔导致气胸形成;局部观察有无渗血，

渗液及导管及通畅否，体位有无影响，血凝块是否

阻塞导管及导管是否打拆。

    肝素帽的注射口是由一种优质硅胶覆盖封闭

的，可供注药或输液600次以上，每次应用时必须

用无菌纱布包裹固定[151，下次输液时从消毒处插

入。另一种方法是输完液后用250u/500ml的肝素

盐水2m!推入置管内，再盖上肝素帽，关闭开关，

次日输液时打开肝素帽，用肝素盐水2ml推入后接

上输液导管，将肝素帽用75%的酒精浸泡消毒，

严格无菌操作，防止感染及空气进入。拆线时动作

要轻，导管拔出后用无菌纱布按压入口处5分钟一

巧分钟，嘱病人平卧休息，禁下床活动，短期内

不宜活动，避免穿刺处出血。
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中小面积烧伤患者心理因素调查与健康指导

马海勤，张雪芳，成彩琴

    【摘 要】 目的:通过对80例烧伤患者三项心理因素的调查分析，探讨健康教育的意义。方法:对2003年3月至

10月间所收治的80例烧伤患者进行心理反应观察，分析其思想动态和心理活动，结合每个病人的心理特点进行健康指导。

结果:恐惧焦虑22例，占27.50%;对治疗缺乏信心13例，占16.25%;坦然45例，占56.25%。我们针对不同患者心理

状况实施不同健康宜教方案，促进了其功能恢复和心理康复，提高了生存质量。结论:通过有针对性的健康指导，最大限

度满足了病人的心理需求，使病人在最佳状态接受治疗，护理。
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    An investigation of the psychol哈cal factors of middle and small area burn patients and health guidance MA Hai-qin，Zhang

Xue-fang, CHENG Cai-yin，Burns and Wounds Center，Hospital of Changji Prefecture，Xinjiang 831100

    (Abstract) Objective
80 cases of burn. Method

:To explore the significance of health education, through

:80 cases of burn treated in our hospital during the period

investigation of the three psychological factors of

from March to October 2003 were selected to en-

ter this study. The development of their thinking and their psychological activities

ety, accounted for 27. 50%;13 cases were lack of confidence in the treatment,

were analyzed. Result; 22 cases had fear and anxi-

accounted for 16. 25 %;45 cases were calm and at
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ease, accounted for 56. 25 .To each of them, health guidance was provided according to their individual psychological characteris-

ties. Such guidance proved very helpful in promoting the efficacy of the treatment to recover the function of the burn organs and im-

proving the psychological state and living quality of the patients. Conclusion: Health guidance aimed at specific condition of the indi-

viduals can to a greatest extent satisfy the psychological demand of the patients,、that the patients can have a very good psychologi-

cal state to receive the treatment and nursing.

[Key words] Burn; regenerative repair; health education

    中国烧伤创疡中心昌吉分中心一直采用徐荣祥

创立的烧伤湿性医疗再生技术治疗烧伤患者。实践

证明，该疗法确实能使受损的皮肤达到生理性愈

合。有些患者及其家属对烧伤治疗效果有疑虑。为

了进一步完善烧伤湿性医疗技术的学术体系，我们

对80例不同程度的烧伤患者进行了三项心理因素

调查，通过分析后进行及时全面的健康教育，

了湿性医疗技术的内涵。

一、临床资料

1.一般资料:本组病例中，男性51例，

丰富

女性

29例;文化程度在高中及其以上16例，初中及其

以下64例。年龄在10岁一30岁之间54例，31岁

以上26例。烧伤均为深II度及浅lu度创面烧伤。

面积小于10 % TBSA者58例，大于1196 TBSA者

22例。

    2.心理变化类型标准:参照90项症状自评量

表和焦虑自评量表，我们设计了相关内容制成表

格。

    二、烧伤患者心理表现

    1.调查方法:采用直接观察法和交谈法，在

病人入院后二天内，根据表格中的内容进行评定，

以判定该患者此阶段的心理状态类型。

    2.结果:通过对80例烧伤患者心理反应观

察，将其表现分为三类:即恐惧焦虑型，对治疗缺

乏信心型及坦然型。

表1 心理反应类型

Aft(砰 性 别 (%) 年 龄 (%) 文化程度 (%)
例数 (%)

.}职表现 一

恐惧焦虑

对治疗缺乏信心

坦然

22 (27.50)

13 (16.25)

45 (56.25)

15 (18.75)

7 (8.75)

29 (36.25)

    女

7 (8.75)

6 (7.50)

16 (20)

10岁一30岁

14 (17.50)

4 (5)

36 (45)

31岁以上

  8 (10)

9 (11.25)

9 (11.25)

初中以下

  20 (25)

9 (11.25)

35 (43.75)

高中以上

2 (2.50)

  4 (5)

10 (12.50)

三、心理分析及健康指导

    1.从表中可看出，有恐惧焦虑心理的烧伤患

者22例，男性占68.18%, 31岁以上占36.36%,

文化程度初中以下占90.90%。这类病人感到内心

有一种不可言状的紧张、恐惧和难以忍受的不适

感，忧心忡忡，夜不能寐。针对这种情况，我们采

取与病人多交谈，给予仔细疏导和安慰，可详细介

绍我们病区的环境、设施及专家情况。如:我们的

病区实行双层隔离，双层消毒，采用先进的动态杀

菌仪，病区的走廊及病室每日定时消毒二次，病室

内一年四季通过空调保持舒适的恒温，再加上先进

的治疗，护理技术，可使病人很快治愈。也可邀请

已治愈或治疗上取得显著效果的病人谈自己的切身

体会，以启发乐观情绪，淡化不良情绪影响，从而

取得积极配合。

    2.表现为对治疗缺乏信心的患者13例，男性

占53.84%, 31岁以上占69.23%，文化程度初中

以下占69.23%。这类病人表现为闷闷不乐，食欲

差，愁眉苦脸或强颜欢笑。针对这种情况我们采取

循循善诱，并要有恻隐之心，怜悯之情，态度和蔼

诚恳，解除其心理负担，由消极的，被动的接受治

疗变为积极的，主动的参与治疗，获得满意疗效。

如:因经济原因特别是家庭经济困难的病人，会产
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生对住室，治疗用药价格的高低很敏感，担心住院

给家庭带来经济负担，不愿输血，不愿住隔离室

等。我们针对不同文化、职业、年龄层次采取不同

的宣教方式，告知病人我们会尽可能在保证治疗的

前提下为患者节约开支，但同时也要让病人了解到

皮肤因烧伤后而失去防御功能，细菌容易乘虚而

入，如不积极治疗，可能会造成创面感染，导致疤

痕挛缩，甚至功能障碍。护士应以通俗易懂的语

言，结合病人的病情和症状，深入浅出地讲解有关

知识。病人烧伤后出现超高代谢，而病人往往没有

食欲，容易出现营养不良，免疫力低下，抗感染力

差，愈合速度慢等，如不及时纠正，预后不佳。要

鼓励病人多进食，且以高蛋白，高热量，高维生素

等有营养易消化的饮食为主，如牛奶、肉粥、鸡

蛋、鱼肉、水果、蔬菜等交替，并嘱少饮用白开

水，可喝含钠液体等。

    3.大部分患者能坦然面对突发事件，占被调

查人数的56.2596，他们能正确面对现实，相信科

学，主动与医护人员积极配合，并且精神乐观，心

中坦然，情绪稳定，饮食起居正常。对于这一部分

患者我们要用熟练、敏捷、轻柔的护理技术以减轻

或避免加重病人躯体的痛苦，以严肃认真的工作态

度取得病人的信任，对一些颜面部、颈部及肢体烧

伤的病人，特别对恢复期患者，鼓励加强肢体功能

锻炼，尤其是关节部位的功能锻炼，使其正确对待

伤残，鼓起生活勇气，将功能障碍降到最低限度，

必要时指导病人进行整容手术，尽最大能力恢复其

容貌，并及时说明为什么要进行功能锻炼，以及功

能锻炼与康复的关系。

    小结:通过系统扎实有效的健康教育指导，80

例患者无并发症发生，并提高了病人对烧伤认识水

平，增强了信心，丰富了知识，从本调查可看出恐

惧焦虑型及对治疗缺乏信心型的患者，均不同程度

存在颜面部及四肢关节部位烧伤，心理压力大。健

康教育应从初期开始进行，同时避免护士一次性将

教育内容灌输给病人，要求护士要认真评估每位病

人的心理状态，护士不仅要了解病情变化，做好治

疗及护理，而且还要善于察言观色和病人交谈，然

后结合每个病人的特点，关心指导帮助他们，最大

限度地满足病人的需求，以调动其战胜疾病的自身

潜力，使病人从被动接受治疗、护理转变为主动参

与，使患者、护士、家属共同参与到健康护理中

来，对改善医院形象，增加知名度，提高医院社会

效益和经济效益发挥了积极的促进作用。
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          《境侮再生署祭》英文枣著出版

徐夸祥教提研究创立钓 《姚侮再生若等》英丈粤务，幻A已由世界芳名钓生物誉

出版社 KARGER a式出版并在全球赞转。

“革命性钓和今人鸯奇钓”。萦内粤家摘出，

出版社在纲站全释明，滋芳作钓内容是

渔是世界玄第一本 “再生居号”粤芳，拣

志藉在全妹生命科誉家放放以求钓居等爹魄，已由中困人丰羌蜜砚。
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