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介入放射检查与治疗病人心理状态分析及护理
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随着现代医学模式的转变
,

护理工作已从

单一的功能制护理转换为系统化整体全身心的

护理
,

心理护理又是其中的核心部分
。

而介人

放射学又是一门新兴的学科
,

近几年来在国内

外发展很快
。

我院 自成立介人导管室以来
,

对

�) ∗∗ 余例病人进行介人放射检查与治疗
,

由于

病 人的病种
、

性别
、

性格
、

年龄
、

籍贯
、

生活习惯
、

文化程度
、

职业等的不同
,

故对病情的了解
、

治

疗方法
、

预后的认识程度也有所不同
,

产生不同

的心理反应
,

因此就要求医务人员耐心细致
、

周

密地观察
、

分析
,

采取不同方式进行心理护理
,

取得病人的信任和配合
,

使介人治疗工作顺利

进行
。

现分析如下
+

医务人员的情绪
、

话语等使病人产生焦虑
、

烦躁

的心理
。

四
、

审慎
、

揣测的心理

介入医学是近几年发展起来的一种新兴学

科
,

还没有被大多数病人认识和了解
,

故第一次

检查及治疗的病人
,

对治疗效果
、

医生的操作技

术
、

术后反应等考虑较多
,

产生审慎
、

揣测的心

理
。

五
、

自卑
、

抑郁的心理

肿瘤病人介入治疗后
,

特别是栓塞病人
,

反

应重
,

有时近期治疗效果不明显
,

故对生活失去

信心
,

悲观失望
,

产生 自卑
、

抑郁的心理
。

各种常见的情况改变

对上述各种类型心理改变采取

不同的方法做心理护理

一
、

担忧紧张的心理

当病 人了解到 自己的病情或不完全 了解
,

对即将进行的检查及治疗方法尤 为关注
,

对这

种检查及治疗方法有无痛苦
、

效果如何
、

有没有

危险
、

经济开支等种种会产生担忧紧张的心

理

二
、

恐
�

淇害怕的心理

当病人进入导管室
,

面对着庞大的复杂的

各种机器和身着手术衣
,

戴着手套
、

帽子
、

口罩

的医务人员
,

心理产生 紧张
。

病人又在完全清

醒状态下进行介人检查治疗等操作
,

使病人产
‘

+
二

恐惧害怕的心理
「

三
、

焦虑
、

烦燥的心理

在介人检查及治疗过程中
,

可能由于种种

原因
,

使介人检查及治疗的时间较长
,

病人在清

醒状态 卜
,

对介人检查 与治疗操作的刺激
,

有时

一
、

对担忧紧张的心理

详细 的向病人介绍介人检查 及治疗的方

法
、

目的意义及术中配合要点
,

术中
、

术后可能

出现的反应
,

认真与病人交谈
,

仔细听取病人的

述说
,

并加 以解释
。

尽量满足病人的心理需求
,

消除担忧
、

紧张的心理
,

二
、

对恐惧
、

害怕的心理

病人进介人放射检查及治疗室
,

护士应热

情接待
,

耐心的向病人介绍室内的设备
,

使病人

尽快的适应新的环境
。

在操作过程中
,

对病人肉

体上的痛苦和内心的苦衷
,

要表示同情和体贴
,

使其恐惧
、

害怕的心理得到松弛
。

医生在操作过

程中动作要轻
、

准
,

尽量减少对病人的不 良刺

激

三
、

对焦虑
、

烦躁的心理

在治疗过程中
,

护士应主动与病人交谈
,

关

者
−
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心
、

体贴病人
。

操作时间长时
,

医务人员的表情
,

语言直接影响病人的心理变化
,

应尤为注意
,

切

不可左顾右盼
、

大声喧哗
,

做到耐心
、

细致
。

四
、

对审慎
、

揣测的心理

术前应将检查治疗方法
、

效果
、

注意事项详

细的向病人及亲属说清楚
,

取得亲属的帮助
。

对

病人迫切需要知道的问题
,

应给予耐心解释
,

使

病人消除顾虑
。

五
、

对自卑
、

抑郁的心理

医护人员应从精神
、

情绪
、

现实生活中关

心
、

开导病人
,

亲切与病人交谈
,

认真听取病人

的叙述
,

经常组织他们进行一些文体
、

保健活

动
,

不断丰富他们生活内容
,

请疗效好的病人介

绍体会
,

激发病人战胜疾病的信心
,

正确面对疾

病和人生
。

心理护理的效果评估

我们对不同病种
、

年龄
、

性别
、

性格
、

籍贯
、

生活习惯
、

文化程度
、

职业的病人进行心理护

理
,

改变了病人的认识和态度
、

调整了其异常的

心理反应
,

使机体与环境重新平衡
,

对治疗和康

复起到了药物所起不到的作用
,

也使一些肿瘤

病人克服了轻生
、

自暴自弃的念头
,

重新认识人

生的价值
,

增强 了战胜疾病的信心
,

并主动与医

护人员配合
。

通过对介人放射检查及治疗的病

人心理护理
,

同时也要求我们医护人员不但要

有精湛的医疗技术
,

还需具备有一定的心理护

理知识和 良好的职业道德
,

方能更好的完成介

人放射检查及治疗工作
。

支气管动脉灌注化疗肺癌的护理

孟如娥

我科于 �! ! 0 年 − 月至 � ! ! � 年 � 月 对 # �

例肺癌患者开展介人治疗
。

即采用 ∋& −34 56 &7 穿

刺技术
,

经皮作股动脉穿刺
,

导管通过股动脉在

肿瘤营养动脉行化疗药物灌注
。

化疗药大多选

择顺铂
、

丝裂霉素
、

足叶乙贰 28 9 一 � ,
、

阿霉素

或表阿霉素
。

获得了较满意的疗效
。

现将护理

体会报告如下
。

一
、

临床资料

本文 #� 例均为中央型肺癌
,

男性 1∀ 名
,

女

性 # 名
,

最大年龄 �∀ 岁
,

最小年龄 #∗ 岁
。

二
、

术前准备
−

、

做好心理护理
,

解除患者思想顾虑
,

鼓励

其树立战胜疾病的信心
,

配合治疗
。

1
、

检查血尿常规
、

出凝血时间
、

肝肾功能及

心电图
、

胸片或 :; 片是否齐备
。

#
、

做好碘过敏试验及普鲁卡因皮试
。

)
、

准备腹股沟至大腿上 � <# 皮肤
,

包括外

阴部
。

0
、

术前第一天按医嘱备好治疗用物
。

 
、

术前  小时禁食
、

) 小时禁饮
。

三
、

术后观察与护理

−
、

术后用平车送回病房
,

立即监测血压脉

搏
、

呼吸的变化
。

每 �0 一
#∗ 分钟一次

,

直至平稳

为止
。

1
、

嘱患者平卧 �1 小时
,

观察穿刺部位有无

出血
,

伤 口用沙袋加压  小时
,

观察足背动脉搏

动情况
,

如发现足背动脉搏动过弱或触不清时
,

检查伤 口有无血肿或血栓形成
,

并及时报告医

生
。

#
、

观察体温的变化
/
肺癌本身可出现持续

不退的低热
,

一般不超过 #∀ ℃
。

化疗后瘤体坏

死会引起发热
,

常在术后第二天开始
,

体温可超

作者单位
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