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摘要  目的:探讨肝癌病人的心理活动状况及变化, 寻找引起肝癌患者发生抑郁的主要因素。方法: 本文通过对 1999 年至

2004年的关于影响肝癌患者抑郁的相关因素的检索,在总结各专家学者的观点的基础上, 结合自己的临床观察和分析, 找出了引

起肝癌患者抑郁的三种主要因素。结果:一般因素, 与肝癌和治疗相关的因素, 社会心理因素是影响患者治疗护理的关键。结

论:通过分析总结, 在掌握了患者这些因素的基础上,给予相应的心理护理,收到了较好的效果。
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  20 世纪下半叶以来, 癌症的发病率和死亡率呈逐年上升

趋势。肝癌也成为一种危害人类健康的常见病和多发病, 威

胁着人们的生命, 是导致人类死亡的第二大疾病[ 1]。抑郁是

一种负性情绪。一个人一旦被确诊为肝癌, 难免会产生一些

心理反应,当这些心理反应过于消极或时间过长则易产生抑

郁症状甚至是抑郁症[ 2]。研究表明, 肝癌患者主要情绪障碍

表现为对自身疾病的怀疑、否认、恐惧、沮丧、焦虑、抑郁等, 而

最常见的是抑郁[3]。肝癌患者的抑郁可加重治疗副作用的反

应影响治疗效果, 加重病情, 并能促进肿瘤的复发、恶化、转

移,降低生活质量等[ 4, 5] , 所以有必要对引起肝癌患者抑郁的

相关因素进行研究。

1  引起肝癌患者产生抑郁的相关因素

1. 1 一般因素
1. 1. 1  性别:近年来, 许多学者对抑郁症的性别差异进行了

大量研究,认为女性抑郁多于男性[6] ,认为雌激素水平下降易

使妇女产生抑郁, 而雌激素替代疗法已经证实可帮助患者减

轻抑郁[7]。

1. 1. 2  婚姻:肝癌的治疗难度大, 治疗的开支也很大, 这样就

增加了家庭财力和人力负担, 有的家庭还认为癌症的最终结

果是死亡, 不愿过多的负担医疗费用,也不乏配偶离异现象,

这对患者无疑雪上加霜, 对疾病的治疗和患者的心理极其不

利,患者消极, 自我封闭, 产生抑郁。而已婚女性患者抑郁症

的危险性较高,在一般人群中, 离婚和分居者易发生抑郁
[ 8]
。

1. 2 与肝癌相关的因素
1. 2. 1  死亡因素: 患者一旦确诊为肝癌, 其心理活动就同死

亡发生了联系,认为肝癌是死亡的代名词。人都是眷恋人生

的,而肝癌患者对所患疾病的忧虑和对未来的绝望不断地袭

击着他的精神。由此, 在正常的疾病压力之上又增加了心理

压力。由于这种死亡因素的影响, 肝癌患者的心理状态通常

要经过否认期、忿恨期、妥协期、抑郁期和接受期五个时期[ 9]。

病人首先无法接受诊断肝癌的事实, 当确诊无疑后, 往往感到

忿恨,继而不吃不喝消极地面对生活, 陷入极度抑郁之中。所

以分离肝癌患者心理活动同死亡的联系, 减少死亡因素对患

者的影响,对配合治疗, 延长患者的生命,具有重要的意义。

1. 2. 2  疼痛因素:疼痛是组织器官炎症等损伤时所发出的信

息,是一种常见症状, 是人的主观感觉。即: 疼痛可以引起患

者心理状态的变化; 不同的心理状态可以影响患者对疼痛的

感知[ 10]。在感知过程中,疼痛的刺激必然引起一系列的心理

反应。肝癌病人的病程长, 病情迁延不愈, 疼痛持续时间长,

所以患者多情绪低落, 抑郁, 甚至因久治不愈而沮丧和绝望,

构成了一个躯体和心理上的应激源。有文献报道抑郁是慢性

疼痛的后果[ 11]。实践证明, 肝癌疼痛患者的抑郁程度显著高

于非疼痛者。

1. 2. 3 化疗:研究表明, 肝癌患者化疗组比手术组抑郁程度

高[ 12] ,主要原因有, 化疗是一种特殊的治疗, 手术已消除了躯

体症状,患者也就不可能感受到化疗的直接效果; 化疗本身的

副作用,使患者时刻体会到疾病的存在, 影响了患者的生存质

量;化疗过程中的恐惧, 乏力,恶心, 脱发等反应, 使患者感到

绝望
[ 13]
。

1. 3  社会心理因素
1. 3. 1 经济因素: 肝癌是一种病程长, 治疗费用昂贵的疾病,

患者的经济负担重, 经济状况的变化必然导致患者心理状态

的变化。在对患者抑郁的逐步回归分析中, 经济负担是重要

影响因素之一。

1. 3. 2  社会因素: 在对肝癌患者的研究中, 社会支持总分与

患者的身心症状除躯体化外均呈负相关[ 14]。社会支持虽不能

改善病人的躯体症状, 但能明显改善患者的心理状况。因为

肝癌病人自卑,敏感, 与外界交流机会减少, 沟通减少。同时,

家庭外源性支持对肝癌患者的心身状况的影响大于家庭内源

性支持,这说明增加家庭外源性支持更有利于肝癌患者的身

心康复。

在了解肝癌患者抑郁的三大因素及患者对待三因素不同

心理反应的基础上, 制定出科学的护理对策,指导临床护理实

践。因为新的护理模式要求护理工作已不仅仅限于按医嘱进

行工作,而是以病人为中心, 从生活, 心理等几个方面制定护

理诊断和护理过程[ 15] ,取得最好的护理效果。

2  护理

2. 1  应用首因效应,取得患者的信任

首因效应是人们首次接触某一事物所获得的感知, 由此

而形成的第一印象。良好的首因效应是我们护理抑郁患者成

功的关键。我们通过望、触、听、问等沟通方式, 温和地向患者

做入院介绍,为其提供舒适的住院环境,主动与其交谈, 鼓励
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患者说出心里话; 各项操作熟练, 随时解答患者的提问, 消除

猜疑心理, 了解患者的需要, 尽快满足他们, 使患者觉得社会

离他们不远,离不开他们, 需要他们。

2. 2 帮助患者树立信心, 提高应激水平

由于肝癌患者无法接受癌症这个现实, 所以悲观, 失望,

因此我们应耐心地向患者讲解有关肝癌的知识, 并尽可能减

少其痛苦,如取舒适卧位等, 疼痛剧烈时可遵医嘱给予相应的

止痛剂, 同时以热情、真诚的态度对待患者, 鼓励其家属积极

参与他的治疗,帮他建立信心。提高应激水平。

2. 3 理解患者处境, 给予精神支持

由于长期受疾病的折磨和精神压力, 经济负担过重等因

素影响,使他们表现出沮丧、绝望, 针对患者的具体情况, 在为

其检查时为他们提供便利,充分调动发挥社会,家庭的支持作

用,及时解决他们的后顾之忧, 使其获得精神安慰, 提高治疗

护理效果。

2. 4 提高护士自身素质, 有效实施护理

针对肝癌患者抑郁的心理,护士要有良好的素质修养, 才

能有效地实施护理。这就要求护士不但要有系统的专业知识

和熟练的操作技术,还要掌握必要的心理学知识, 学会分析患

者心理的技能,通过自己的态度, 语言行为等有效控制自己的

情绪, 使自己在工作中心境平稳, 有效地影响患者, 使患者改

善抑郁心理[16]。

小结:抑郁是肝癌患者最常见的心理危机, 而影响患者抑

郁的相关因素是多方面的, 了解这些相关因素有助于提高医

护人员对肝癌患者心理的认识, 从而更好地制定策略, 指导临

床护理实践,提高患者的生活质量。
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加强护理病案书写,防止医疗纠纷

哈尔滨医科大学附属第二医院  ( 150086)  张丽娟  于秋滨

摘要:随着国务院5医疗事故处理条例6及其相关配套文件的正式实施, 如何正确书写护理病案是护理人员新时期所面临的

一个重要问题。通过对护理病案的质量检查,找出护理病案存在的缺陷,提出增强护理人员的法制观念, 明确自己的职业风险和

法律责任,提高护理人员的文化素养、知识范围和工作能力, 加大护理病案质量监控力度等对策来提高护理病案的质量。如何正

确书写护理病案是一个新时期赋予我们的、具有挑战性的新课题,只有通过全体护理人员的共同努力,提出改进措施, 改进书写

方法,提高护理病案书写质量, 使护理病案达到客观、真实、准确、完整, 才能使护理病案适应时代的要求, 在发生医疗纠纷时, 使

护理人员处于主动地位。

关键词:护理病案; 书写;医疗纠纷

  病案作为一种在医疗纠纷争议处理中的资料依据, 已成

了重要的法律文件,护理病案作为病案的组成,起着非常重要

的作用。因此抓好护理病案书写的规范性, 防止医疗纠纷的

发生,有效保护医护患的合法权益是当务之急。

1  认真学习法律知识,提高防范医疗纠纷

和依法处理医疗事故的法律意识

护理文件是护士在护理活动中所形成的具有法律效益的

文字资料,是根据医嘱和病情对患者在住院期间护理过程的

完整记录,具有客观、真实、及时准确等特征,同时具有时间的

连续性和系统性。护理病案包括体温单、长期医嘱及执行单、

临时医嘱、护理记录、手术护理记录单等, 是住院病案的重要

组成部分,患者凭有效证件有权复印病案。患者若对医疗护

理质量有异议, 会对病案记录文字逐句地推敲,一旦病案出现
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