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住院精神病患者合并急腹症的诊治与护理

张　利，杨　红，肖德容△（重庆市北碚区歇马镇中心卫生院　４００７１２）

　　【摘要】　目的　了解住院精神病患者急腹症的种类、发病率、发现时间、诊断治疗方法、疾病转归，总结经验，找

出规律。方法　采用回顾性调查方法对２００１年１月至２０１１年１２月住院精神病患者合并急腹症的诊治与护理资

料进行归类、分析和总结。结果　２０例急腹症患者转综合科治疗时间均较早，躯体疾病均痊愈或好转后转回精神

科。这与住院精神病患者的精神病状态严重程度、精神科医生及护理人员的综合素质、安全意识和责任心等因素有

关。结论　医护人员的巡视、细心观察和护理对急腹症的早发现和早治疗起非常重要的作用。精神科应加强对医

护人员的综合知识培训，加强医德教育和工作责任心教育，制订落实安全巡视管理制度，提高综合素质。
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　　急腹症是腹部急性疾患的总称，是指腹腔内、盆腔和腹膜

后组织和脏器发生了急剧的病理变化，从而产生以腹部症状和

体征为主，同时伴发有全身反应的临床表现，最常见的是急性

腹痛。住院精神病患者由于疾病的特殊性，其思维、行为处于

幻觉、妄想支配状态，自知力缺乏，不能主动说明躯体不适，加

之服用抗精神病药物，各种感觉不敏感［１２］。精神病患者在伴

发躯体疾病时，若得不到及时的诊治可能导致病情恶化［３］，尤

其是急腹症患者，起病急，病情变化快，往往需要手术治疗才能

转危为安。因此，本文对２００１年１月至２０１１年１２月在本院

住院的２０例精神病合并急腹症患者的案例资料进行了回顾性

归类分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００１年１月至２０１１年１２月本院４２１９例

精神科住院精神病患者出院资料为研究线索，住院期间突发急

腹症２０例，其中男１４例，女６例，年龄１９～６８岁。所有患者

精神疾病和躯体疾病诊断均符合ＩＣＤ１０国际疾病诊断标准。

１．２　方法　采用回顾性调查方法，收集、整理１１年本院住院

精神病患者合并急腹症的病历记录资料，对住院精神病患者急

腹症种类、发病率、发现时间、诊断治疗方法、疾病转归进行归

类、分析、总结。

２　结　　果

２．１　住院精神病患者急腹症种类　本组４２１９例住院精神疾

病患者合并急腹症其中内科急腹症８例，外科急腹症８例，妇

科急腹症４例，见表１。

２．２　住院精神病患者急腹症的发病率　本组４２１９例住院精

神疾病患者，合并急腹症２０例，发病率０．４７％。

２．３　住院精神病患者急腹症的发现及会诊时间　２０例均为

医护人员常规巡检时发现，其中白班发现１１例，夜班发现９

例，２０例急腹症发病时间６～４８ｈ，请综合科会诊时间均在发

现后２４ｈ内。

２．４　住院精神病患者急腹症的治疗方法　手术治疗的７例分

别是急性阑尾炎４例，、急性胆囊炎１例，胃穿孔１例，肠梗阻１

例。内科保守治疗的８例分别是急性胃肠炎５例，肠系膜淋巴

结炎２例，急性胆囊炎１例，妇产科保守治疗的４例分别是痛

经３例，盆腔炎１例。

２．５　住院精神病患者急腹症的治疗结果和治疗场所　１７例

治愈，３例好转（均为痛经患者）。２０例住院精神病患者急腹症

全部在本院治疗。

２．６　住院精神病患者急腹症的年龄结构和男女比例　年龄

１９～６８岁，其中男１４例，女６例。

２．７　住院精神病患者发生急腹症的态度及反应　主动反应病

情４例，被动陈述病情１２例，陈述不清４例。

２．８　住院精神病患者发生急腹症时对治疗护理合作情况　对

治疗护理合作的６例，无所谓的１１例，拒绝的３例。

表１　住院精神病患者急腹症发生情况分布和发病率（狀＝２０）

急腹症种类 发生例数
百分比

（％）

发病时间

（ｈ）

发现时间

白班 夜班

治疗方法

保守 手术

治疗结果

痊愈 好转

急性胃肠炎 ５ ２５ ２４～４８ ２ ３ ５ － ５ －

肠系膜淋巴结炎 ２ １０ 不详 ２ － ２ － ２ －

急性阑尾炎 ４ ２０ ８～３６ １ ３ － ４ ４ －

急性胆囊炎 ２ １０ ２４ １ １ １ １ ２ －

急性胰腺炎 １ ５ １２ １ － １ － １ －

胃穿孔 １ ５ ６ － １ － １ １ －

肠梗阻 １ ５ １０ １ － － １ １ －

痛经 ３ １５ ２４～３６ ２ １ ３ － － ３

盆腔炎 １ ５ ４８ １ － １ － １ －

合计 ２０ １００ ６～４８ １１ ９ １３ ７ １７ ３

　　注：－表示无数据。
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３　讨　　论

精神病患者是一个特殊人群，住院精神病患者处于疾病发

作期，更为特殊。住院精神病患者伴发躯体疾病已是业内人士

关注多年的问题，急腹症是一组起病急、病情复杂、病情变化快

的躯体疾病［４］。本组４２１９例住院精神疾病患者合并急腹症

２０例，２０例急腹症中会诊及转诊科室涉及内、外、妇产３个科

室，内科和妇产科均以保守治疗为主，外科大多数以手术治疗

为主。２０例急腹症患者均在发病６～４８ｈ发现，白班常规巡检

发现转诊１１例，夜班常规巡检发现转诊９例。精神病患者对

疼痛及不适有较强的耐受性，加上精神衰退的影响，多数患者

不主动反映病情，有时虽然观察或检查出异常，其陈述因精神

症状干扰而难以理解或难辨真伪。在精神科和综合科共同配

合下，作者发现的２０例急腹症在综合科治愈１７例，好转３例，

无一例发生意外情况。本文将住院精神病患者合并急腹症的

病房管理和诊治体会总结如下。

３．１　三“早”是关键

３．１．１　早发现　分析以上数据结果显示，精神科病房护士发

现患者急腹症早期症状时间在６～４８ｈ内，这给后期的治疗赢

得了时间。护士白班和中、夜班发现例数所占的比例差距不

大。因此，精神科病房管理是否科学对于住院精神病患者突发

急腹症的发现至关重要。本科室采取的措施：（１）建立了严格

的病房巡回护理制度，１５～３０ｍｉｎ对病房进行巡回护理１次。

（２）施行人性化管理，病区护士长合理安排护理人员班次及小

组人员组成，保证护士上岗时人手足够、精力充沛、注意力集

中。（３）岗位责任分明，工作态度认真，无论白班护士还是中、

夜班护士，都要定人定岗定期巡视病房。有报道４７％的躯体

并发症出现在中、夜班［５］，本组夜班发现９例，占４５％。因此，

不论白班或中、夜班，均应该严格执行已订制度。

３．１．２　早诊断　精神病患者的病史采集和查体十分困难，常

常仅能提供简单腹痛症状，或是错误、混乱的主诉，甚至无法取

得任何准确的病史、体征资料，会诊科室常需向患者亲属及精

神科医生、护士间接采集病史资料。由于病史、查体资料采集

困难，因而充分的辅助检查依据在诊断中就显得尤为重要。必

须最大限度利用医院条件完善必要的辅助检查及实验室检查

是早期明确诊断的关键。腹部Ｘ线片透视和腹部平片、腹部

超声检查［６］、腹部ＣＴ扫描等手段应该常规应用。本院内、外、

妇产、儿科和辅助检查科室等综合科室均发展较平衡，对住院

精神病患者合并躯体疾病的会诊和检查较及时，为早诊断提供

了基础。

３．１．３　早治疗　本科室对住院精神病患者合并急腹症诊断明

确后，立即转科治疗。本组共２０例，在发病６～４８ｈ内经过会

诊后，立即转相应科室在不停用精神科药物的情况下进行专科

治疗。外科急腹症７例（４例阑尾炎，１例胆囊炎，１例胃穿孔，

１例肠梗阻）在２４ｈ内行手术治疗。

３．２　语言交流是重点　精神疾病患者存在自我意向，环境、人

际关系等认知的缺陷，理解能力极易受其病态思维影响。常常

不主动与护理人员进行沟通，被动沟通也非常困难，因此，主动

护理观察在精神疾病患者护理中非常重要。依据患者的思维

方式、文化水平、理解程度等，尽量用简明、易懂的语言深入浅

出地讲解疾病的有关知识。使患者了解治疗方案，是否需要手

术，手术时间、手术方式、麻醉方式、手术前后过程、术前术后注

意事项等。如术前胃肠道的准备、皮肤准备、药物过敏试验、术

后舒适的体位、有可能试验氧气、胃肠减压管、引流管、导尿管、

切口的护理、饮食指导等可事先说明应用的目的。使患者消除

焦虑、恐惧心理，让患者感到安心和放心，取得合作。

３．３　分类护理特点

３．３．１　评估患者目前的精神症状　２０例急腹症中１６例患者

精神症状病情稳定，对手术表示理解和配合；３例患者表示冷

淡，表情淡漠，麻木，对一切无所谓，不是很配合手术；１例患者

精神症状没有控制，检查治疗极不配合，给予一定的保护性约

束、使用镇静剂等治疗措施。

３．３．２　心理护理　提高伴发躯体疾病住院精神病患者护理质

量涉及多个方面，心理护理应有针对性［７］。由于精神病患者常

有情感障碍，对外来刺激非常敏感，自控能力下降，伤害性语言

可致精神病患者心理负担加重，加重病情，并可导致自伤、自

缢、逃跑等不良后果。医护人员应避免使用伤害性语言，对患

者怒斥、指责、讥讽，消极的暗示或工作人员之间的窃窃私语

等，有时会给患者带来不良的影响，造成伤人毁物等行为发生。

护理人员对患者的鼓励，是对患者的心理支持，可提高患者战

胜疾病的积极性，保障患者有治疗的信心。

３．３．３　保守治疗患者的护理　在保守治疗中遵循“四禁四抗”

原则，对急腹症患者，尤其是未明确诊断前要遵循“四禁四抗”

的原则：禁食、禁用热敷、禁灌肠或禁用泻药、禁用止痛药；抗感

染、抗休克、抗水电解质紊乱和酸碱失衡、抗腹胀。视患者情况

可根据医嘱服用石蜡油通便，或开塞露、非力普灌肠液促进

通便。

３．３．４　手术患者的护理　大多数外科急腹症患者需要手术治

疗，一旦确诊，应尽快做好手术前准备工作，有针对性做好患者

及家属思想工作，做好配血，收集各项检查报告单，一旦决定手

术，要迅速备皮，更衣、按时给术前用药，充分做好手术前的一

切准备工作。大多数急腹症都是在紧急条件下进行手术的，术

后较易发生各种并发症，因此，加强术后护理是保证急腹症治

疗的有力措施，应高度重视。术后应注意以下几点：（１）继续观

察生命体征；（２）观察术后出血；（３）继续输液保证水、电解质平

衡；（４）引流管的护理；（５）了解肠蠕动恢复情况；（６）预防感染

和护理并发症发生。急腹症患者因腹腔大量积气、积液，致膈

肌上抬，肺容量变小。抗感染能力下降，又因术后切口疼痛及

麻醉等影响，极易并发肺部感染。当患者术后病情平稳时，应

协助其翻身，鼓励患者咳嗽排痰，应加强口腔护理，保持皮肤清

洁，保持被褥平整、舒适，防止褥疮发生。以上这些情况不能因

为被手术者是精神病患者就马虎对待。

３．４　综合继续教育培训的应用　由于精神科医护人员接触的

都是精神病患者，对躯体疾病的临床症状和体征等专业知识缺

乏，而综合科医护人员对精神疾病又了解较少，这往往会造成

漏诊、误诊和推诿患者。本科室加强了医护人员的继续教育培

训和定期院内交流讲课学习，让精神科和综合科的医护人员充

分互动交流，尤其是护理人员的交流和继续教育，这对提高临

床护理治疗有明显的促进作用［８］。本科室护理人员提高业务

素质后为住院精神病患者讲解疾病的有关知识，就做到了用简

明、易懂和深入浅出的语言定期讲课，使患者有不适就主动找

医护人员；专科医护人员在继续教育中获得综合科室的躯体疾

病知识后，提高了他们观察和识别住院精神病患者并发躯体疾

病的能力，并能较好地配合转科治疗。

３．５　加强风险防范意识　精神科存在意外事件发生的高风

险［９］，住院精神病患者的治疗管理，除了防范其并发躯体疾病

出现意外，防范其他意外，如跌伤、患者逃跑、自杀自伤发生也

是十分重要的。

住院精神病患者由于疾病的特殊性，加之服用抗精神病药
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物，各种感觉不敏感，不能主动说明躯体不适。医护人员的巡

视和细心观察、护理对急腹症的及早发现起非常重要的作用。

住院精神病患者急腹症的早诊早治需要综合科医护人员的积

极配合。加强医护人员的综合知识培训、精神科知识培训、医

德教育和工作责任心教育，落实安全巡视管理制度，早发现、早

诊断、早治疗有利于并发疾病好转，这些都是防范住院精神病

患者发生急腹症等意外事件的根本措施。精神病患者住在综

合医院的精神科更有利于并发躯体疾病的会诊，并发躯体疾病

治疗时更有利于意外风险的防范。
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个性化指导对胃癌患者术后心理应对方式及生活质量的影响

崔　霞（陕西省延安市人民医院急救站　７１６０００）

　　【摘要】　目的　分析个性化指导对胃癌患者术后心理应对方式及生活质量的影响。方法　选择延安市人民医

院接受胃癌根治术患者作为研究对象，在术后分别接受常规护理及个性化指导护理，比较两组患者心理应对方式及

生活质量评分差异。结果　观察组乐观、寻求支持、情感宣泄、面对等积极应对方式评分为（２．７４±０．８７）、（２．９８±

０．９２）、（２．６５±０．７３）、（２．７７±０．７４）分，明显高于对照组；保守、逃避、宿命等负面心理应对方式评分（１．２３±０．３１）、

（０．７６±０．２１）、（０．８９±０．１３）分明显低于对照组；躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能评分（７９．８５±

６．１２）、（８９．６５±８．３２）、（８３．４５±１２．３６）、（７３．２４±６．３２）、（６６．７６±４．５４）分，明显高于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　个性化指导可以有助于患者以积极的心理应对方式面对疾病，提高生活质量。

【关键词】　胃癌；　个性化指导；　心理应对方式；　生活质量
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　　胃癌为临床多见恶性肿瘤，占胃恶性肿瘤的９５％。对于

分期较早的患者均应行根治性手术治疗。由于难以治愈且生

存年限受限等特点，胃癌患者术后生活质量已成为研究的热

点。传统的健康保健结局指标与生存率、生存时间已无法适应

于胃癌患者，生活质量不仅关注患者能够活多久，更关注患者

主观感受和生存状态，而这与患者术后的心理应对方式密切相

关。因此给予个性化指导以引导患者积极的心理状态面对疾

病显得尤为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年１０月至２０１３年１０月住院

且行手术治疗的胃癌患者９２例作为研究对象，所有患者术前

均未行新辅助治疗。入选标准：（１）确诊为胃癌并行胃大部切

除术；（２）术后无胃穿孔、胃出血；（３）无合并肝肾功能严重障

碍；（４）术后采用相同的化疗方案；（５）可完成１年随访；（６）年

龄大于４０岁；（７）签署知情同意书。采用数字表法分为观察组

和对照组各４６例。两组患者性别、年龄、病理分期等一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　治疗方法　两组患者术后均给予常规化疗，第１天：化疗

前１２ｈ和６ｈ各口服地塞米松，化疗前３０ｍｉｎ用法莫替丁、苯

海拉明抗过敏，顺铂２０ｍｇ／ｍ
２ 加入０．９％氯化钠注射液５００

ｍＬ静脉滴注；紫杉醇１５０ｍｇ／ｍ
２ 加入０．９％氯化钠注射液

５００ｍＬ静脉滴注３ｈ以上；第１～５天：５氟尿嘧啶３００ｍｇ／ｍ
２

加入５％葡萄糖注射液５００ｍＬ静脉滴注４ｈ；亚叶酸钙１００～

２００ｍｇ／ｍ
２加入５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ静脉滴注２ｈ以上。

表１　观察组与对照组一般资料比较

组别 狀
性别

（男／女）
年龄（岁，狓±狊）

病理分期（狀）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 ４６ ２８／１８ ５９．４３±６．３２ １１ ２６ ９

对照组 ４６ ２６／２０ ５８．１２±９．４５ １２ ２５ １０

　　对照组患者使用临床常规护理，关注其生命体征，出现意

外情况及时告知主管医生并积极处理。观察组患者使用胃癌

术后个性化指导。具体如下：（１）心理指导。患者术后对于自

身手术效果十分关心，护理人员应当在患者清醒后第一时间与

其沟通，告知其手术进行顺利与否，后续将接受的治疗，预期的

效果等，耐心倾听患者的忧虑，鼓励其以积极的心态面对疾病。

嘱患者家属多于其沟通，并给予安慰，使其树立起战胜疾病的

信心［１］。（２）饮食指导。调查患者饮食习惯、营养头部，根据患

者年龄、身体状况、饮食习惯、经济状况，制订科学饮食方案，根

据其消化道恢复情况逐步改变，从稀薄、少量、低热量逐步过渡

到浓稠、多量、高热量。喂食从少到多，患者进食第一口后十几

分钟无不适反应，则继续喂食，期间定时定量进食开水，进食后

观察由于吻合口瘘等不良表现。（３）运动指导。根据患者身体

状况及术后伤口恢复情况，进行针对性运动指导，对于伤口恢

复较好的患者，嘱其早日进行适当运动，首先从起床在床边运
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