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� � 大量研究提示急性心肌梗死 ( AMI) 的发生发展与心

理社会因素在内的多种因素有关。了解掌握 AMI 患者的心

理特点, 施予针对性护理, 对帮助患者顺利渡过危险期、

早日康复有着积极的意义。

1 � 临床资料

1�1 � 性别和年龄 � 本组 115 例, 其中男性 81 例, 女性 34

例, 年龄最小 28 岁, 最大 84岁, 平均年龄 63 岁。

1�2 � 对本病的了解程度 � 本组病例大部份对此病一知半

解。其中有较清楚了解的 32 例中, 年龄较轻, 文化程度较

高; 一般了解的 48 例; 不甚了解的 35 例, 多为年龄较大,

文化程度较低。

1�3 � 心理特点 � 恐惧焦虑心理 53 例, 占 46�09% ; 忧虑抑

郁心理 27 例, 占 23�48% ; 悲观失望的心理 12 例, 占

10� 43% ; 依赖无力心理 17例, 占 14� 78% ; 悲观失望心理

3 例, 占 2�60% ; 开朗乐观心理 3例, 占 2�60%。

2 � 分析及护理

2�1 � 恐惧焦虑的心理

患急性心肌梗死的病人, 要求第 1 ~ 3 周绝对卧床休

息, 大小便在床上完成, 改变了往日的生活习惯。得知自

己患了心肌梗死, 特别是有一定文化水平者, 对疾病了解

一些, 但又不全了解, 因此产生焦虑不安情绪。对这样的

病人, 我们主动深入了解病人的心理反应, 当病人提出问

题时给予清楚的解释, 并解释医疗行为和结果之间的关系,

如: 须限制盐的摄入, 运动对身体的影响, 卧床休息对心

脏功能恢复的意义。使病人能够正确理解认识和对待疾病,

正确理解护理要求, 积极地配合治疗和护理。

有些病人不适应监护室环境, 对室内监护设备及一些

抢救仪器感到紧张及恐惧。另一方面由于频繁的治疗, 观

察及护理, 造成紧张的快节奏气氛。对既没有亲属陪伴又

没有亲友探望, 遇到的全是陌生面孔感到伤心和孤独病人,

认为只有临死的病人才被送进监护室, 从而产生种种疑虑。

这时我们要通过语言、行为等与病人建立良好的关系, 给

病人以积极的疏导与暗示, 多关心询问病人的自觉症状,

给予情感支持, 让病人感到温暖和安慰。帮助他们熟悉环

境, 调整病人与环境的关系, 改善因环境变化而引起的心

理失控。护士在护理操作时动作要轻、稳、准、快, 态度

可亲、乐观、庄重、镇定 , 绝不能由于自己的负性心理状

态影响病人的情绪, 为解除病人的种种疑虑, 医务人员要

正确运用保护性医疗制度外, 也应根据个体心理差异, 选

择性的告诉一些信息以稳定病人的情绪。使病人保持一个

有利于治疗和康复的最佳心理状态。

2�2 � 忧虑抑郁的心理 � 忧虑抑郁心理主要发生在住院 3~

5d 的患者, 是从焦虑慢慢发展而来, 可持续数周, 主要担

心患病后对生活工作的影响。不同患者忧虑也各有不同:

担任一定领导职务的人担心病后影响其工作地位; 作为一

家之主, 特别是来自农村的青壮年患者, 担心患病后失去

劳动能力, 影响家庭经济收入; 家庭经济环境不好的患者,

害怕患病使本已不堪重负的家庭雪上加霜; 年轻人则担心

身体活动及性功能受影响等。对此, 护理的重点应放在与

患者交谈方面, 了解不同患者不同的心理活动, 针对不同

原因, 争取家属及单位的配合, 同时, 积极提供有关心肌

梗死的医学知识及心理卫生、心理治疗知识, 根据病情指

导病人听音乐、读报等, 以分散注意力。

2�3 � 悲观失望的心理 � 此类患者主要是年龄较大且缺乏家

人照顾者, 患病后需绝对卧床休息 1 周或数周时间, 生活

不能自理, 自觉已成为废人, 负累家人。如果家人探视少,

更觉被遗弃, 故常不配合治疗护理, 有求死心态。因此,

工作重点是要得到患者的信任, 认真细致做好生活护理,

耐心倾听患者的诉说, 理解患者, 同情患者。同时, 做好

家属的工作, 让家人或亲友多抽时间陪伴, 使患者感到生

活的温暖。

2�4 � 依赖无力的心理 � 缓解和恢复期的病人, 他们的顾虑

是担心心肌梗死复发, 担心出院后再发病时得不到医护人

员的及时治疗和照顾。另一方面担心不能再过正常的家庭

生活, 以至自己在家中和社会的地位受影响。这时我们要

以高度的责任心, 认真摸清每个病人的心理特点, 倾听其

诉说, 确认病人对疾病和未来生活方式的顾虑。向病人提

供有关疾病, 治疗及预后的确切信息, 强调正面效果, 以

增进病人的自我照顾能力和信心。在病人活动能力范围内,

鼓励病人从事部分生活自理和运动, 以增加病人的自我价

值感。加强有关疾病的宣教, 让病人和家属了解心肌梗死

的发病机理、治疗以及诱发因素、及自我救护等有关知识。
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定期随诊, 保持精神开朗, 就可以减少再发。在做好病人

的心理护理的同时, 还要做好家属的疏导工作, 使病人和

亲属之间建立起一种新的有利于疾病康复的心理环境。

2�5 � 开朗乐观的心理 � 此类患者属于较为自信的人, 对疾

病亦有一定了解, 能积极配合治疗。但由于过份自信, 常

对疾病的危险性认识不足或虽有认识却不以为然, 在自我

感觉良好时容易不听医护人员的劝告。对此类患者, 工作

重点是进行健康教育, 因患者对疾病有初步了解, 因而护

士应同患者详细解释疾病发生机理, 使患者了解 AM I后疤

痕组织修复、建立旁路供血所需的时间, 认识到即使在恢

复期或康复期, 亦比正常人多一分危险性, 工作及活动均

需量力而行, 对高危因素如肥胖、吸烟、高胆固醇血症、

糖尿病等应特别注意, 以减少及预防再次诱发心肌梗死。
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� � 结核病发病向老年推移是当今世界结核病流行的普遍

现象和特征, 老年肺结核合并糖尿病者更有逐年增加的趋

势, 两病并发起病急, 进展快, 预后不良。为了提高对老

年肺结核合并糖尿病的认识, 本文对我院 1999~ 2004 年收

治的老年肺结核合并糖尿病 75 例 ( A 组) 与同期收治的不

合并糖尿病的老年肺结核 75 例 ( B 组) 进行对比分析。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � A 组 75 例, 男 58 例, 女 15 例, 年龄 65

~ 81 岁。B组 75 例, 男 53 例, 女 22例, 年龄 65~ 84 岁。

1�2 � 临床特点 � 见表 1。

表 1 � 两组病人临床特点

组别 例数 复治 高热 咯血
X 线表现

有空洞

痰菌涂

片阳性

A组 75 54 24 30 43 36

B组 75 43 18 25 30 25

2 � 结 � � 果

A 组、B 组均采用相同抗痨治疗效果见表 2。

表 2 � 两种治疗结果

分组 例数 血糖
病灶显效

( % )

空洞闭合

( % )

痰菌阴转

( % )

A组 75 < 8�3mmol/ L 68�8 48�3 92�1

B组 75 正常 70�1 49�0 93�0

3 � 讨 � � 论

3�1 � 老年肺结核病系指年龄超过 65 岁的高龄人所患肺结

核而言, 包括 65 岁以后才发病的人以及 65 岁以前患病迁

延未愈而进入 65 岁以后的复治病人[ 1]。

3�2 � 老年肺结核合并糖尿病的主要原因为两病相互影响

3�2�1 � 肺结核对糖尿病的影响

1) 肺结核的病人, 其胰腺受损, 胰岛功能受抑制 , 胰

岛素分泌减少。

2) 严重肺结核病人, 因机体消耗可使胰腺代谢功能调

节障碍, 对糖尿病有不利影响。

3) 抗结核药物如 INH、PAS 等均可影响糖代谢, 对糖

尿病人产生不良影响。

3�2�2 � 糖尿病对肺结核的影响

1) 糖尿病患者血糖和组织内糖含量增高有利于结核菌

生长繁殖。

2) 脂肪代谢障碍, 使甘油产物增强, 为结核菌的生长

繁殖提供了营养环境。

3) 糖尿病患者由于糖、蛋白、脂肪代谢紊乱, 病人营

养不良及机体抵抗力减弱, 易感染结核病, 也易促使肺结

核病情进展。

4) 糖尿病患者肝脏转化维生素 A 的机能减低, 导致维

生素 A缺乏, 使呼吸道粘膜上皮抵抗力降低, 有利于结核

菌的侵入。

3�3 � 老年人免疫功能减退, 老年肺结核合并糖尿病时使结

核病病情加重, 空洞发生率高, 排菌病人反复及复治病人

增多, 增加了传染源, 因此如老年肺结核患者积极治疗后,

病变持久不愈或反复恶化, 病变较广泛, 痰菌持续阳性,

应警惕并发糖尿病的可能。同时由于糖尿病人需要终生治

疗, 因而对治愈的结核病也应终生随防[ 2]。
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