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乙型肝炎患者的心理特点及其护理
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%%%%%%%%心理护理是指在护理过程中， 根据医护心理学的理论，
通过人际交往影响或改变病人的心理状态和行为，促进其疾
病的康复或向健康方向发展。 乙肝病人保持良好的心态，配
合治疗及护理，对疾病的康复尤为重要。 下面本人总结了乙
肝病人的几种心理特点及相关的心理护理措施。
1%%%%焦虑心理

乙肝病人从熟悉的工作、 家庭环境来到陌生的住院病
房，而且是传染病房，被隔离起来，不能看到熟悉的家人，周
围都是陌生的面孔，首先就产生了焦虑情绪，一下子不能适

应病房生活。 还有的病人住院四五天后由于花了一定的钱，
用了很多的药，疗效不明显，也产生了焦虑情绪。 有些病人来
自农村，经济比较困难，又是家庭的主要支柱，病倒了经济来
源就断了，由此也产生焦虑心理。

针对以上病人的焦虑心理，我们采取的心理护理措施如
下：病人刚入院时做好热情的接待工作，做到“六个一”服务，
包括为病人铺好第一张床、送上第一壶水、倒上第一杯水、送
上第一个微笑、订好第一顿饭、做好第一个入院宣教，主动介
绍自己和主管医师及《住院病人须知》，以及（下转第 8 页）

降；一次呼吸暂停事件定义为口鼻气流停止≥5s。 睡眠呼吸
低通气指数（apnea%hypopnea%index,AHI）≥5次 /h，伴随血氧
饱和度降低 3%以上，即可诊断为 OSAHS。 但对于腺样体和
扁桃体肥大已明确的是否一定要行多导睡眠监测才能确诊
OSAHS仍有争议。 Brouillette等[3]认为夜间血氧饱和度检测
阳性时可代替 PSG检查， 只有在阴性时才需用 PSG检查作
为鉴别诊断。 因此需对多项指数全面综合分析后，才能作出
儿童 OSAHS的正确诊断。

腺样体是咽淋巴环的重要组成部分，稍有肥大即可部分
或完全堵塞后鼻孔，导致上呼吸道阻塞。 腺样体肥大是引起
儿童 OSAHS最常见的病因， 是正常腺样体对抗原刺激的一
种反应，是鼻咽炎症反复发作导致腺样体与鼻咽黏膜的淋巴
滤泡增生肥大的结果，因此认为肥大的腺样体一定是有病变
的。 腺样体肥大的诊断目前临床上较多采用鼻内镜及鼻咽侧
位片二种检查法，因后者为间接性，并易受吞咽动作、鼻咽分
泌物淤滞等影响，诊断正确率不如鼻内镜检查。 依鼻内镜下
腺样体堵塞后鼻孔范围划分 [1]： Ⅰ度：≤25%； Ⅱ度：26%
~50%；Ⅲ度：51%~75%；Ⅳ度：≥76%。 临床诊断的腺样体肥
大多指Ⅲ度及Ⅲ度以上伴有影响全身健康或邻近器官功能
者。扁桃体肥大在儿童 OSAHS中也很常见，但扁桃体的大小
是否与 OSAHS有相关性目前仍有争议，Li等[4]指出临床检
查扁桃体大小与呼吸紊乱指数（AHI）无关，但扁桃体与咽腔
比值（TP）与 AHI相关。

对大多数 OSAHS患儿来说，腺样体和（或）扁桃体切除
术是最有效的治疗方式，有效率达 90%以上[5]。传统的扁桃体
和（或）腺样体切除术可在局麻下进行，局麻下手术时间极
短，易引起扁桃体或腺样体残留、术后出血、术后复发、门齿
脱落等并发症， 术后对儿童的心理产生严重的负面影响，现
已较少应用。 全麻下扁桃体及腺样体手术时术者可从容进
行，但需注意术后呼吸道护理，由于术中麻醉插管及术区反
复刺激，可引起上呼吸道的水肿，术后 2h内必须严密观察生
命体征，对于舌根肥厚的患儿，拔出气管插管后有严重的打
鼾及上呼吸道阻塞表现，需使用类固醇激素减轻水肿，同时

可使用鼻咽或口咽通气道保持气道通畅，避免气管切开。
肥大腺样体的治疗以手术为主。 由于腺样体位置深且隐

蔽，加之腺样体与咽壁之间无纤维组织包膜，因此传统的经
口途径腺样体刮除法带有一定的盲目性，全凭术者的临床经
验和手感操作，易导致近后鼻孔上缘、两侧咽鼓管圆枕处的
腺样体组织残留及误伤邻近组织结构。 鼻内镜下切除腺样体
国内外均已有报道。 它以清晰明视替代了盲目操作，病变切
除彻底，确保圆枕及鼻咽部其他结构免受损伤，但因该手术
创面大、出血多，再则鼻咽部的解剖深且隐蔽等特殊性致止
血困难，出血潜在性大而增加手术风险。

低温等离子射频消融技术是耳鼻咽喉科近年发展起来
的一种新的微创技术，其利用射频作用，经对软组织深部的
病变组织细胞产生强烈的分子运动，在低温状态下打开分子
链，达到黏膜下组织的消融作用，4~6周后出现最佳的组织收
缩效果，加之术后的疤痕收缩作用，使组织体积进一步缩小。
在鼻内镜辅助下将它用于腺样体切除，不但操作明视、准确，
而且不损伤表面黏膜及凝血功能，在操作时出血极少，故较
电动负压切割术具有术时短、创伤小、周围组织损伤极少、切
口反应及疼痛轻微、修复时间短和并发症少等优点。 从本组
病例疗效观察，低温等离子射频消融技术能彻底有效地消除
腺样体，为腺样体切除术提供了一种安全、有效、微创的理想
治疗术式。
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膜层次不清，不断增生粘连。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%切除翼状胬肉 均在手术显微镜下进行，常规消毒铺
巾，开睑器开睑。 倍诺喜表麻，以 2%利多卡因自胬肉颈部及
体部与巩膜之间注入使之隆起。 用剃须刀片自胬肉头部边缘
作一切口，深至角膜前弹力层，虹膜恢复器自胬肉颈部穿过，
向头部方向作钝性分离，用有齿摄抓提胬肉颈部，于胬肉颈
部弧形剪开结膜，在胬肉上方、下方分别与正常结膜上皮、巩
膜作钝性分离，至泪阜。 切除胬肉头、颈、体部及其余变性结
膜，复发性胬肉则切除所有结膜下瘢疤组织，并将巩膜表面
刮除干净， 角膜面残留的胬肉组织用刀片刮的方法去除干
净。 暴露的巩膜面适当烧灼止血。
1.3.2%%%%制作角膜缘移植片 嘱患者眼球下转，自上方球结膜
下注少许利多卡因使之与球筋膜分开， 作与角膜缘为基底、
与胬肉缺损区相应大小的“U”形带角膜缘组织（约含 4mm结
膜组织及 0.5mm透明角膜），使其带有薄层角膜基质层。
1.3.3%%%%移植片固定缝合 将带有角膜浅基质层的移植片，上
皮面向上展铺在胬肉切除的缺损区，注意不要反转，植片的
角膜缘侧与植床的角膜缘侧相吻合，用 10-0进口尼龙线将植
片与角膜缘周围正常结膜间断缝合， 注意需要带缝线层巩
膜，防止植片移位，缺损大小缝 6~12针。 上方取植片处可不
予处理，若创面缺损过大，可将周围球结膜牵拉对位缝合。
1.3.4%%%%术后处理 结膜囊涂红霉素眼膏，绷带单眼加压包扎
3d，3d后拆除绷带，滴典必殊眼药水，每日 4次，至术后 2周，
每 2天裂隙灯显微镜观察角膜及植片情况，10d左右拆线，术
后 3个月 ~1年每月随访 1次。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 （1）治愈：角膜创面愈合，透明光滑，无新生
血管，移植片成活，颜色红润。（2）复发：角膜创面新生血管及
胬肉组织侵入，结膜充血，局部组织增生，植片坏死，颜色苍

白，萎缩脱落。
2.2%%%%手术结果 随访期内 152眼治愈,2眼复发，均为复发性
胬肉，且结膜下瘢疤粘连较重者，此次手术后瘢疤粘连减轻。
3%%%%讨论

翼状胬肉是以结膜下纤维血管异常增生为特征的眼表
疾病，发展到一定程度时可引起视力障碍、散光、眼部不适
等，严重影响患者的身心健康。 其发病机制目前尚未明确，可
能与紫外线的照射损害角膜缘干细胞、气候干燥、接触风尘
有一定关系[2]，也可能与手术创伤、术后炎症反应及原有致病
原因有关，目前翼状胬肉的治疗主要以手术为主，传统的单
纯切除容易复发，国内报道其复发率为 20%~70%[3]，羊膜移
植虽大大降低手术复发率，但也存在取材不便、排斥反应、局
部反应重等缺点。 基于角膜缘干细胞理论，近年逐渐发展了
自体角膜缘干细胞移植， 角膜缘干细胞位于角膜缘基底部，
含有丰富的蛋白酶，具有增殖潜力高、细胞周期长、分化程度
低、呈向心运动等特性，可稳定受损角膜表面，阻止新生血管
的侵入及假性胬肉的形成[1]，角膜缘上皮移植为胬肉切除区
提供了新的干细胞组织，为重建角膜缘 Vogt栅状皱纹、阻止
结膜血管侵入及重组角膜表面起了很重要的作用[5]。 本组的
结果显示，自体角膜缘干细胞移植较常规方法能较好地促进
角膜上皮的修复，减少瘢疤形成，提高术后视力，明显降低胬
肉的复发，取材方便，无排斥反应，符合原有生理结构，复发
率低，并发症少，是一种合理、有效、安全的手术方式。
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（上接第 4页）介绍同室的病友给新病人认识，使新病人迅速
地熟悉周围的环境及同室病友， 迅速地融入到病房生活中。
护士做到语言文明、态度和蔼，告知病人隔离治疗只是暂时
的，在病情允许及做好消毒隔离措施的前提下，允许家属探
视。 针对治疗效果不明显的病人，我们请来老病人现身说法,
解除其焦虑心理,使其安心地配合治疗及护理。针对患者经济
困难产生的焦虑心理,我们告知患者身体是革命的本钱,只有
好身体才会有好工作，才能够挣钱,发动其亲友等凑款医治病
人,以解病人的燃眉之急。
2%%%%悲观、抑郁心理

慢性乙肝病人得知自己得的是慢性病，又没有什么特效
药，有的还会转变为肝硬化、肝癌，由此产生了悲观、厌世、抑
郁的心理，有的病人表现为沉默少言、愁眉苦脸、闷闷不乐,对
周围的人和事没有任何兴趣,对医务人员的问话也爱理不理。
还有的病人特别是重型慢性乙型肝炎病人,拒绝口腔护理、翻
身、抽血等，甚至自暴自弃，放弃治疗,甚至出现轻生的念头。

对于有悲观、抑郁心理的病人，我们做到主动和他们沟
通，告知患者乙型肝炎虽然没有特效药，但现在的抗病毒治
疗药物如拉米夫定、阿德福韦、恩替卡韦等已挽救了一大批
乙肝病人，也延缓了乙型肝炎向肝硬化发展的脚步。 随着科

学技术的迅猛发展，乙肝的难关一定会攻克。 我们指导患者
听听轻音乐，看看搞笑的幽默、笑话、娱乐报纸，以此转移患
者的注意点。 对于有抑郁心理的病人，我们要多关心、多理
解、多观察，转移其周围的危险物品，指导患者家属严密陪
护，讲解以往重型乙型肝炎病人治愈的例子，打消病人放弃
治疗、轻生的念头。
3%%%%多疑心理

慢性乙型肝炎病人特别是处于更年期的女病人，会变得
敏感、多疑，特别关注自己身体的一些小变化，有时连自己的
心跳、呼吸和胃肠道蠕动的声音也能听到。 她们十分重视自
己的各项化验检查，想第一时间知道自己的化验结果，经常
揣测别人尤其是医生护士谈话的含义，迫切想知道各项治疗
的目的及效果。

针对有多疑心理的病人，我们指导病人朗诵诗歌，多和
同室病友聊天或下棋等，以分散其注意力，分散其对自身躯
体变化的过多注意。 对于各项化验结果，尽量在第一时间告
诉病人，碰到治疗效果不明显的化验结果，语气异常委婉，让
病人有一个接受的过程。 对于病人的问话尽量回答，关于治
疗方面的问题，也请主管医师作一详细的回答，以打消病人
的疑虑心理。

（收稿日期： 2006-06-20）
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