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%%%%%%%%急诊病人大都有是起病急，病情严重，生命危在旦夕，
故医护人员需紧急抢救处理，才有可能挽救其生命。 对危重
病人抢救成功与否，一方面取决于医护人员的业务技术水平
和急救能力；另一方面护士对病人心理状态的护理也起着十
分重要的作用。 有文献报道：当机体内部受到外界致病因素
的侵袭时，心理状态有时起着重要作用，情绪活动的同时伴
随着机体内部相应的生理变化过程， 这些变化涉及神经、内
分泌、呼吸、循环、消化、泌尿、骨骼肌以及免疫系统。 保持病
人的良好情绪，以调节病人的内在因素，置心理处于最佳状
态，使病人有强烈战胜疾病的信念和力量。 为此，工作在急诊
室的医护人员，在思想上需要有为病人忠诚献身的高尚情操
和对患者良好的心理护理。 现谈谈对急诊患者心理护理的一
些粗浅认识，就正于同道。

1%%%%%给病人建立良好的第一印象
急诊时的护患交往不同于一般患者，他们没有充分的时

间了解护士，因此，我们对病人建立良好的“第一印象” 甚为
重要。 良好的第一印象来源于护士良好的职业素质，这主要
体现在：（1）对患者要具有高度的同情心，能体贴和宽待病
人，树立良好的爱护病员观念。（2）抢救工作中，我们要始终
保持沉着、冷静的头脑，饱满的情绪，果断的决策，做到急而
心细，忙而不乱，急病人之所急。（3）要有严肃认真的工作态
度，娴熟、精湛的急救技术，敏锐的观察力和敏捷的动作，以
消除病人及家属的焦虑情绪。
2%%%%分析患者的心理状态，实施心理护理

急诊病人有共同的焦虑和恐惧心理，他们都迫切希望能
得到良好的医疗和护理，以挽救和保存自己（下转第 61页）

30g，黄芪、当归、白术、茯苓各 10g，五味子、甘草各 6g，随症
加减，每日 1剂；西药克罗米芬 25mg，每日 1次，连服 25d。结
果治愈 248例，显效 84例，有效 52例，无效 16例，总有效率
96%。
2.2%%%%遗尿症 何氏采用鸡蛋覆盆子散治疗遗尿症 22例，方
法为：将覆盆子酒拌，蒸熟为末，鸡蛋 1个，取口 1~2处，装药
6~9g，每日 1次，睡前温开水冲服，5d为 1个疗程，结果有效
率 95%[14]。 郭氏采用三子止遗汤（韭菜子、覆盆子、菟丝子），
随症加减，治疗遗尿症，疗效满意[15]。
2.3%%%%%痤疮 高氏等采用黄连、金银花、黄芩、覆盆子、板蓝根
等药物，制成外用水剂，每日 4~6次，涂于患处，连用 30d，结
果治愈 27 例，显效 15 例，治愈率、显效率分别为 64.3%和
35.7%[6]。
2.4%%%%妇女白带 秦氏妇炎消糖浆以党参 20g、苡仁 10g、覆盆
子 20g、白芍 15g、白术 15g、车前仁 15g、柴胡 6g、陈皮 8g、甘
草 3g制成糖浆剂。 临床观察 188例， 显效 108例， 有效 75
例，无效 5例[17]。
3%%%%%小结

覆盆子除中医传统的温肾助阳固精作用外， 尚有抗衰
老、抗诱变、促进淋巴细胞增殖、减少血清胆固醇、对抗雷公
藤多甙毒性等多种药理作用，此为扩展覆盆子的临床应用提
供了一定的实验依据。 随着现代药理学研究的不断深入，作
为药食两用的覆盆子其开发应用前景广阔。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%调查对象 我院骨科 2003年 5%~%9月部分住院患者 82
例，男性 52 例，女性 30 例；年龄 8%~%85 岁，平均年龄 40.36
岁；其中农民 12例，工人 31例，学生 3例，其他 37例；文化
程度小学以下 9例，初中 33例，高中 19例，大专 19例 ，大学
以上 2例。
1.2%%%%调查方法 在患者入院时和出院前进行 2次调查，第 1
次，入院后 1%~%3d以内调查；第 2次，出院前 1d调查，调查内
容为患者对健康教育知识及对住院期间和出院后健康教育
方法的需求等，由专人负责发调查卷，当场收卷。
2%%%%结果
2.1%%%%方法的选择 骨折患者对健康教育方法的选择、入院时
以护士个别指导和医护讲解所占比例较高，分别为 73.2%和
67%， 而出院时则以医护讲解示范和病房集体指导为最高，
分别 79.2%和 73.2%，同病患者介绍也颇受欢迎。
2.2%%%%知识需求情况 从健康教育需求情况排序看出，入院后
最为关注为治疗效果、方法及目前病情现状，而出院则关注
后遗症预防及功能锻炼指导，心理调适指导需求最低，可见
骨折病人健康教育需求有误区。
3%%%%讨论
3.1%%%%需求特点 本调查中显示，骨折患者的健康教育知识需
求具有一定倾向性和规律性。 在入院希望了解的相关知识主
要倾向于治疗效果、治疗方法及病情现状，而随着疾病的发
展，对减轻疼痛、肿胀的方法和治疗时注意事项较为关注。 以
我院患者关心事项排序 8项来计，功能锻炼的需求在入院时
排在第 8位，在出院时上升到第 2位。

调查还显示，心理调适指导在入院和出院的健康教育需
求中都排在最后一位。 有文献报道，骨折患者抑郁和焦虑的
发生率高于常规，而抑郁、焦虑对骨折的愈合以及生活质量
有一定影响，但调查发现患者对此问题缺乏认识。 因此，做好
心理护理非常重要，护士应与病人交流，认真倾听病人主诉，
解除病人疑虑和不健康意识，使其身心处于最佳状态来接受
治疗与护理。
3.2%%%%方法需求特点 本调查显示，患者对健康教育方法的需
求具有多样性，在初入院护士个别指导，排在第 1位，其次为
医护讲解示范和同病患者介绍，说明患者最愿接受护士个别
指导。 因此，护士应根据患者病情而进行适时指导，经过一段
时间住院生活后患者又倾向于同病患者的经验介绍及集体
指导、板报宣传等。 可见，患者对健康教育的方法随着时间增
长对健康教育的形式也发生了变化。 希望通过多种渠道来了
解有关的健康教育知识，护理人员在健康教育时应结合患者
需求多样性的特点，除个别指导外，还需采取多种形式，如召
集同病患者进行交流，开展工会、板报宣传、集中健康知识宣
教、推荐健康教育手册等方法，让病人获得更多的相关知识，
同时要求家属参与。 调查还显示，患者出院的健康教育需求
排序中，排在首位的是预防后遗症的指导，其次为功能锻炼
的指导，在病情稳定后，患者及家属对治疗效果和治疗方法
需求较低，而转向功能恢复的需求。 因此，护理人员不但在出
院前要做好健康教育知识辅导，出院后的健康教育对骨折患
者更为重要，将骨折患者健康教育延伸到院外，开展家庭访
视，进行院外健康教育是以患者为中心的真正体现。

（收稿日期：2003%-%08%-%24）

（上接第 59页）的生命。 此外，急诊病人对疾病的承受力差
异也是各不相同的，有的病对某一些病人来说并不感到是十
分严重，但对另一些病人来说却造成重大的心理压力，以致
表现出退化心理行为，如痛苦呻吟、哭喊、乱发脾气等等。 对
此应做到：（1）对来就诊的急诊病人，我们对他们要体现出
积极主动的态度，要有关心、重视之情和镇定的情绪，密切配
合医生进行抢救。 这样对于消除病人紧张情绪，增加救治信
心是有利的。（2）对一些退化心理行为较严重的病人，我们
要以热情的服务态度，良好、礼貌的语言去影响他们，并耐
心、细致地向他们解释病情，处处关心和帮助他们，激发他们
正确对待疾病，从而增强战胜疾病的信心。（3）了解患者的
一般情况，如患者的年龄、职业、文化程度、社会地位、经济条
件及家庭成员之间的关系等情况，以作出相应正确的心身护
理。（4）患者情绪，了解其心理活动，有针对性的心理护理。
（5） 要了解病人的健康史，以便更好地实施身心护理。

3%%%%注意事项
（1）根据患者病情的轻重、缓急，按先重后轻、先急后缓

进行处理。（2）消除患者的依赖心理。 要根据患者的心理特
点和具体情况， 有的放矢地解释其心理障碍和必要的帮助，
在病情许可的条件下，多鼓励他们进行活动锻练和生活上的
自理。（3）要注意保护性医疗制度。但在情况允许的条件下，
可对患者的病情、 治疗情况及预后作恰当的解释和预告，使
患者建立必要的心理准备。（4）经常与患者作心理交谈，给
予开导和劝慰， 并设想和防止患者可能造成的心理创伤。
（5）要正确引导和教育病人，使患者获得克服自身不良心理
反应的能力，从而真正达到心理护理的目的。

总之，我们要使患者在疾病得到治疗的同时，心理得到
安慰，精神得到鼓舞，行为得到正确引导，使心身得到康复。
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