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【临床护理】

立体定向毁损术治疗强迫性神经症患者的护理

庞玉玲, 牛素桃, 杨芳莉

( 中国人民解放军成都军区总医院 神经外科二病区 , 四川 成都 610083)

[摘 要] 报道了 22 例行立体定向毁损术治疗强迫性神经症患者的护理。认为充分的术前准备和心理疏导 , 能解除患者对手

术的顾虑 , 消除其紧张及不安情绪 , 保证患者积极配合手术治疗。术后密切观察体温、脉搏、呼吸、血压、意识状态、瞳孔变化 ; 防止

颅内高压的发生 , 给予平卧位抬高床头 15°~30°; 加强术后并发症的护理 , 使临床症状得到明显好转 ; 同时认真做好出院指导。22

例患者顺利恢复, 治疗效果满意, 无严重并发症和护理并发症, 确保了手术成功率, 改善了患者的生活能力, 提高了患者的生活质量。
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强迫性神经症( 强迫症) 是以反复持久出现的强

迫观念和强迫动作为主要症状的一类神经性障碍[1]。

强迫观念是以刻板的形式反复进入患者意识领域的

表象或意向。强迫动作则是反复出现的刻板行为或

仪式动作, 患者明知这些观念及动作没有现实意义,

是不必要的或多余的, 患者很想摆脱, 但又无能为

力, 因而感到十分苦恼。尽管患者经过精神病医院诊

断和正规治疗, 但部分患者病情严重, 最终求助外科

手术治疗, 立体定向毁损术治疗强迫症患者, 这种手

术毁损组织少, 但往往累及脑深部重要结构, 所以对

护理要求较高。2005 年 1- 12 月, 我院对 22 例强迫

症患者行立体定向毁损术治疗, 术后临床症状得到

明显改善, 解除了患者精神上的痛苦, 提高了患者的

生活质量。现将有关护理报道如下。

1 临床资料

本组共 22 例 , 男 12 例 , 女 10 例。年龄 18~56

岁, 平均 31.9 岁。病史 3~29 年, 平均 10.5 年。临床表

现为强迫动作和行为 , 其中强迫清洗 11 例 , 强迫性

仪式 6 例, 强迫检查 3 例, 强迫性迟缓 2 例。所有病

例符合强迫症诊断标准, 全部患者均经过精神病医

院诊断和正规治疗, 用药效果不明显且反复住院, 病

情逐渐加重, 要求外科手术治疗。经头部 CT 或 MRI

检查证实无器质性病变。22 例患者均在局部麻醉下

行立体定向毁损术, 术后 1 d 强迫清洗症状消失 , 2

d 后强迫检查、强迫性仪式、强迫性迟缓症状均有不

同程度的改善。术后发生尿失禁 9 例 ; 发生癫疒间1

例; 无严重的并发症和护理并发症, 在住院期间强迫

行为均未发生, 临床症状得到明显改善。平均住院时

间 15 d。

2 护理

2.1 术前护理 手术前 1 d 剃头, 做奴夫卡因、青霉

素皮试, 手术前日晚口服镇静安眠药, 术前 6 h 禁

食、水 , 术前 30 min 肌内注射巴曲亭 2 U、苯巴比妥

钠 0.1 g。多数患者病程较长, 病情较重, 对手术存在

不同程度的紧张、恐惧等心理负担, 术前护士仔细了

解患者的病情, 掌握患者的心理状态, 解除患者对手

术的顾虑, 消除其紧张及不安情绪。因此, 患者入院

后, 护士经常与患者进行沟通, 在建立良好的护患关

系的基础上, 通过交谈了解患者住院后的心理动态,

有目的、有步骤地进行观察、分析[2 ]。耐心了解每位

患者的生活习惯、性格特点及心理活动。同时向患者

及其家属介绍手术成功的病例, 认真讲解立体定向

手术的特点及有关注意事项, 使患者及家属对手术

有一个客观了解, 鼓励患者树立战胜疾病的信心, 以

良好的心态积极配合手术, 从而确保手术顺利进行。

2.2 术后护理

2.2.1 密切观察病情变化 患者术后进入监护室进

行 24 h 严密观察和护理, 保持室内安静。严密观察

患者的意识状态、瞳孔变化, 监测患者体温、脉搏、呼

吸、血压 , 注意观察肢体运动情况 , 1 次/h, 发现异常

及时报告医生进行处理。

2.2.2 防止颅内高压的发生 术后注意观察患者有

无头痛、恶心、呕吐症状, 给予平卧位抬高床头 15°~

30°, 持续低流量吸氧。遵医嘱给予静脉滴注 20%甘

露醇 125 ml 加地塞米松 5 mg 脱水治疗 , 1 次/12 h,

减轻脑水肿, 防止颅内高压的发生。

2.2.3 术后并发症的观察及护理 ( 1) 精神症状的

观察和护理。术后 1~3 d 患者强迫动作和行为消失,

本组 8 例患者由于手术创伤致精神紊乱 , 主要表现
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为不自主动作 , 以上肢摸索性动作为主 , 如搓床单、

被角等, 可能与手术刺激额颞有关, 待水肿消退后症

状即可消失。此时加强护理, 做到有人陪护, 给予约

束带适当保护四肢 , 防止患者抓挠伤口发生感染。

( 2) 尿失禁的护理。术后患者易出现尿失禁。尿失

禁是由于毁损灶周围水肿以及颅内积气造成的 , 待

水肿消退和积气吸收后 , 尿失禁自行消失[ 3 ]。出现

尿失禁后患者心理压力较大 , 此时护士多理解关心

患者 , 给予安慰和鼓励 , 告诉患者这是暂时的 , 使患

者树立信心, 积极配合治疗护理。做好皮肤护理, 保

持床单位清洁干燥, 加强膀胱功能训练, 提醒患者排

尿 1 次/1~2 h, 锻炼盆底肌肉 , 促进排尿功能恢复。

本组有 9 例患者术后出现暂时性尿失禁 , 3 d 后症

状消失。( 3) 癫疒间的护理。术后患者发生癫疒间主要

是因为手术刺激大脑皮层 , 脑电活动增强所致。本

组有 1 例患者术后发生癫疒间1 次 , 立即取平卧位解

开衣领, 将头偏向一侧保持呼吸道通畅, 尽快用压舌

板、筷子、被角置于患者口腔一侧上下臼之间 , 防止

咬伤舌和颊部。遵医嘱给予氧气持续吸入 2～4 L/min,

静脉注射安定 20 mg, 苯巴比妥钠 0.2 g 肌内注射 ,

给予加用床栏, 使用约束带等保护性措施, 防止患者

坠床。经对症治疗, 症状得到控制, 没有再发癫疒间。

2.3 出院指导 ( 1) 继续用抗精神病药物小剂量治

疗 0.5～1 年维持效果 , 出院前复查 CT 或 MRI 1 次 ,

观察靶点毁损定位处水肿是否消失。正常情况下, 出

院 3 月后来门诊复查 1 次。( 2) 鼓励患者多参加集体

活动 , 坚持学习和工作 , 保持稳定的情绪 , 防止疾病

复发, 如病情发生变化, 随时到医院就医。多与家人

及朋友沟通交流, 家庭的支持和帮助对巩固疗效、预

防复发、提高患者生活质量有重要的促进作用, 而社

会成员特别是家庭成员的支持和照料水平与精神卫

生常识有密切关系[4 ]。需要护士加强对患者及家属

出院指导 , 帮助患者勇敢走向社会 , 尽快适应环境 ,

以促进其恢复社会适应能力。
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【短篇报道】

巧用软包装液体

邱丽娜, 方小君, 郑晓璇

( 汕头市中心医院 心胸外科 , 广东 汕头 515031)
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临床护理中为病人保暖时 , 按传统方法多采用热水袋装

热水取暖 , 其缺点是有时发生漏水弄湿病人被服甚至烫伤病

人 , 而且热水袋保管时密封橡皮圈常容易丢失。当病人高热

需物理降温 , 常用冰袋装上碎冰块行冰枕 , 缺点 是 每 次 需 要

时要花时间买来冰块再敲碎 , 高热病人常需急用而无法及时

供给降温 , 而且冰块解冻时容易漏水弄湿被服。2004- 2005 年

给 320 例病人使用软包装液体代替热水袋或冰袋, 发现可以

减少和避免以上问题的发生。现将做法介绍如下。

1 方法

收集一些过期的软包装液体。当病人需要保暖时,把软包

装液体放进微波炉加热 2 min, 温度可以达到 50℃左右 , 即可

代替热水袋使用 ; 平时放些过期的软包装液体在冰箱冷冻结

冰 , 当病人需要降温时 , 随时可以从冰箱里取出几袋 , 用枕袋

或小布袋套上使用 , 或者单独一袋放在腹股 沟 、腋 下 冰 敷 降

温。

2 优点

( 1) 密封性强。我院使用由非 PVC 多层共挤膜作为外包

装材料的输液用袋装液体 , PVC 材料韧性好 ,密封性强 ,加 热

或冷冻时不破裂 , 弥补热水袋及冰袋漏水的缺点。( 2) 节约成

本。利用过期的袋装液体 , 可节约成本 , 而且可以循环使用。

( 3) 易于保管 , 方便使用。传统热水袋或冰袋 , 需晾干保管 , 保

管不妥时瓶塞及橡皮圈容易丢失。

3 注意事项

在使用时要在软包装袋 的 液 体 内 注 入 少 量 墨 水 或 紫 色

药水以醒目的着色液体标志 , 使其有 区 别 于 静 脉 输 液 的 液

体 , 并贴上外用标记 , 严防错用。
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