
医院手术室每天都要接待各种类
型的手术患者， 总是能看到患者与家
属担心、 期待、 害怕、 焦虑等复杂的
情绪， 甚至有些患者因为过于害怕而
导致血压突然升高， 进而造成手术的
延期。 这时候手术室护士就应发挥自
身的作用， 思考应如何让患者在手术
前保持最佳的心理状态及生理状态 ，
尽可能心态平和地度过围手术期。 对
此， 笔者从手术室护士的角度出发 ，
研究医院护士应如何做好手术患者的
心理护理。

1.�手术前访视的多样化
一般来说， 在患者手术前都会有

手术室内的护士携带相关宣传图册和
手术的访视单进行术前访视， 以此掌
握患者的生理情况以及心理情况。 在
这过程中巡回护士应保持自身和谐 、
友善的情绪， 仔细、 认真地给患者讲
解手术室以及手术中可能遇到的问题，
和患者沟通的过程中还应认真倾听患
者的问题， 护士要站在专业的角度 ，
耐心做好与手术相关的解释工作， 注
意讲话的方式与技巧， 实现有效的沟
通， 尽可能减轻患者对手术紧张、 恐
惧的情绪， 才能保证患者在手术前能
够保持一个良好、 稳定的情绪。

除此之外， 作为巡回护士， 要尽
可能多地关心患者的情况， 主动沟通，
来了解患者的情绪状况， 尤其是对于

一些不容易表露出来的心理情绪， 更
要从侧面进行了解 。 在了解清楚后 ，
需要有针对性地给予患者更多的人文
关怀 ， 以消除他们对手术的恐惧感 ，
缓解紧张的状态， 帮助患者树立克服
疾病的信念， 以放松的身心状态去迎
接手术。 若是患者依旧十分害怕， 巡
回护士也可将手术室中的设备通过短
视频等方式播放出来， 让患者更直观
地看到手术室内的环境， 减少对手术
室的恐惧感。

2.�提高自身的专业能力
巡回护士专业能力的高低， 直接

影响到患者的心态， 专业的护理有助
于提高患者对手术的信心； 认真、 细
致地回答手术患者的各个问题也能提
高患者及其家属对护士的信任程度 。
有研究表明， 医院中医护人员对疾病
的恐惧和忧虑会传播给患者， 此时患
者对于医护人员的一举一动都异常敏
感 。 因而巡回护士应该从细节上做
起， 及时调整控制好自己的情绪， 沉
着应对， 给患者营造一个舒适温馨的
术后环境， 在精神上支持他们， 这才
有助于他们的术后恢复。 坚持以人为
本、 关爱生命的原则， 耐心做好术前
护理， 细心做好术中护理， 贴心做好
术后护理， 这就是巡回护士的优质护
理服务理念。
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日常生活中 ， 改
善饮食结构 ， 适当多
吃些利于排便的食物，
对缓解便秘简便易行，
是一个很好的选择。

海带 海带属于碱
性食物 ， 富含的碘可
促进血液中三酸甘油
酯的代谢 ， 并防止血
液酸化 ， 有助于润肠
通便， 膳食纤维丰富，
能加速肠道的运动。

魔芋豆腐 魔芋豆
腐中的膳食纤维 ， 主
要 成 分 是 葡 甘 露 聚
糖 ， 可 以 在 肠 壁 形
成 保 护 膜 ， 缩 短 食
物 的 停 留 时 间 ， 清
除 肠 壁 废 物 ， 有 效
地让肠道处在良性的
活动状态。

糙米 糙米中含有
丰富的 B 族维生素 、
维生素 E， 就能有效
提高人体免疫力 ， 促
进肠道有益菌增殖 ，
预防便秘和肠癌。
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在临床中， 当患者出现高血
压等相关基础病时， 医护人员就
需要对患者展开适当的健康教育
和治疗， 减少病情发展到脑梗死
的概率。 同时， 根据相关资料显
示， 目前临床应用的 CT、 MRT
等影像学技术能够高效快速地完
成对脑梗死患者的诊断和治疗 ，
确定梗死的位置 、 程度 、 大小 ，
还能评估并发症的风险等级。 有
这些医疗技术的干预治疗， 患者
脑梗死症状也有了可控的手段和
可能性。

当患者突发脑梗死后如何进
行有效治疗呢？ 掌握以下几个关
键环节， 脑梗死的症状和危害都
将大大缓解。

首先， 进行脑梗死治疗的首
要关键是快， 即快速诊断。 虽然
脑梗死发生状况和时间不太可控，
但可以对高危人员借助智能穿戴
设备进行健康监控 （心电监护仪
等）， 通过其发病前后的对比可以
第一时间了解患者身体状况并快

速完成诊断。 利用影像
学检查， 将其与症状相
似的脑瘤、 脑出血进行
快速区别， 有助于有效
治疗的迅速开展， 帮助
患者尽早干预病情。

其次， 要把握溶栓
治疗这一关键点， 通过进行溶栓
治疗， 患者的脑部血液供应循环
被打开， 相关缺血症状得以缓解。
具体使用的药物有组织型纤维蛋
白溶酶原激活剂 （tPA）， 但是由
于使用不当会导致出血的异常状
况出现， 所以， 进行用药时， 一
定要全面判断患者身体状况， 合
理使用药物进行溶栓。

接着， 对血管进行扩张， 完
成血管内治疗。 例如通过在血管
中放置支架的方式， 帮助患者恢
复血液供给。 原则上， 它因为相
对困难些， 在临床使用上优先级
略低于溶血栓治疗， 但是其能治
疗不适合溶栓和溶栓治疗失败者，
所以其治疗有效性和临床价值同

样很高。
最后的关键环节体现在康复

治疗方面。 患者在进行完适合的
治疗干预措施后， 在其身体状态
趋于稳定时要及时开展康复训练。
帮助患者进入恢复语言障碍、 吞
咽障碍等生活难题， 建立患者康
复信心， 提高患者生活质量。

总而言之， 面对脑梗死这类
急性病症时， 一定要把握时机尽
早完成诊断， 然后评估患者体质
情况尽快安排各项治疗措施， 并
且完善护理环节， 全方位地帮助
患者尽早恢复。 一定要时刻注意
有相关基础病患者的异常状态 ，
出现问题及时去医院就诊。
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掌握几大关键环节 甲状腺是人体最大的分泌腺， 具
有贮存和分泌甲状腺激素的功能。 主
要有促进人体新陈代谢， 维持人体正
常发育和成长的作用。

一、 什么是甲状腺癌？
甲状腺癌就是发生在甲状腺上的

癌症。 甲状腺癌是一种特殊的甲状腺
结节， 是由于基因突变、 脱离人体免
疫系统控制的一种对人体危害较大的
恶性肿瘤， 是常见的内分泌癌症之一。

甲状腺癌的发生， 与一些环境因
素和自身因素有较大关联。 在生活中
如果作息不规范、 过度吸烟、 饮酒、
劳累等不正确的生活方式， 都会导致
免疫功能受损， 增加疾病的发生率。
其中中年和青年患者在逐渐增加。

二、 甲状腺癌类型
1. 甲状腺癌分化癌， 这种类型的

癌症是比较好治疗的， 多发生于中青
年女性。 其生长速度缓慢， 只要通过
手术能够切除干净， 切净之后就不再
复发， 因为在术后还会有其他治疗方
法， 控制效果比较好。

2. 未分化癌， 又称间变性癌。 这
类的癌症治疗效果不是很好。 多见于
老年人群体， 这种类型的癌症生长速
度快， 很难有手术的机会， 并且会侵
犯喉管、 胃管、 食管的神经。

3. 还有其他类型的癌症， 例如髓
样癌、 滤泡状癌。 这种类型的癌症比
较少见， 一般癌细胞生长缓慢， 是属
于中度恶性肿瘤。 治疗情况相对于未
分化癌比较好。

三、 甲状腺癌的治疗
1. 甲状腺癌的治疗应听取医生

的建议 ， 并根据本人的自身情况 ，
来选取最佳的治疗方法。 甲状腺癌
的治疗原则主要以手术为主， 治疗
方法主要取决于患者的自身情况 、
病情发展的类型、 程度、 以及患者
自身的身体状况。

2. 以手术为主， 术后内分泌治疗
为辅。 手术治疗是除了未分化癌以外
各种类型甲状腺癌的主要治疗方式，
尤其是甲状腺乳头状癌的患者， 由于
恶性程度比较低， 癌症发展比较慢，
所以在进行积极的手术切除之后， 再
配上药物治愈率也是非常高的。

3. 滤泡状甲状腺癌的患者有一部
分在手术切除之后还可以采用放射性
碘治疗， 甲状腺未分化癌的患者通常
需要采用外放射治疗的方式。 放射治
疗杀死了可能残留的癌细胞， 健康的
甲状腺分泌甲状腺激素， 可以抑制促
甲状腺生长的激素产生。

（1） 甲状腺内照射治疗， 一般用
在分化型甲状腺癌的患者手术之后，
用碘 131 对局部病灶和转移病灶进行
清理， 是用来破坏甲状腺切除术后，
残留的可能发生病变的甲状腺组织。

（2） 甲状腺未分化癌放疗效果
最好， 因为甲状腺癌对放射线敏感性
差异较大。 未分化程度越好敏感性越
差， 未分化程度越差敏感性越高， 几
乎与敏感性差异成反比。
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关于甲状腺癌，
你了解多少？救治脑梗死

脑梗死是心脑血管疾病引起血管堵塞， 导致
脑部出现缺血性损伤的一种疾病。 其症状表现严
重， 危害性大， 突发性强， 往往难以预知。 受脑梗
死影响的患者， 不仅会伴随瘫痪、 语言能力丧失、
吞咽功能障碍， 严重的会直接影响生命健康。

怎样做好手术患者的心理护理？


