
连, 是妇科腹腔镜医生的一项任务 , 我们的体会是:

①提高手术技巧, 减少组织损伤: 轻柔细致的手术操

作和严格遵守手术操作规范, 是预防腹腔粘连较有

效的手段。随着手术技术的不断发展与成熟, 腹腔镜

以患者创伤小, 康复快等优点被广泛应用, 协和医院

的研究也证明, 有腹腔镜手术史患者切口下粘连程

度较开腹手术史者轻, 微创减少了腹膜损伤面, 关键

是减少了腹膜及组织缺血, 相对封闭的术野减少了

异物及感染, 使粘连形成率低于开腹手术 [3 ]。②手术

器械的选择及时机的把握致关重要: 随着手术器械

的更新, 为镜下粘连组织的分离、切割、止血等过程

提供了便捷。 本组病例的粘连全部用超声刀及双极

电刀凝固、切断, 不需使用钛夹、结扎等方法。我们用

超声刀对盆腔粘连进行松解, 其优点是传导效应少,

减少脏器及腹壁的损伤, 闭合粘连区的血管确切, 减

少出血, 降低了因出血而诱发粘连的机率。术中减少

缝合, 止血彻底, 潜在的感染源清理干净, 组织反应

减少, 术后粘连就会少。 ③术后再粘连的药物预防:

术后防止盆腔粘连复发的重点是避免分离的原粘连

创面重新形成新的粘连。 我们的体会是将活动度良

好, 光滑的大网膜置于松解术后的两创面之间, 避免

两粗糙面直接接触重新形成粘连, 同时彻底冲洗盆

腔后在创面上注入低分子右旋糖酐或生物蛋白胶或

用可吸收防粘透明膜覆盖, 防止粘连。

3. 3　腹腔镜手术治疗盆腔粘连的疗效　腹腔镜减

少和治疗腹腔粘连主要表现在腹腔镜下避免腹腔脏

器暴露于空气中引致感染的机会, 减少对脏器机械

与物理性刺激, 对腹腔内脏器干扰小, 继而减少炎症

反应; 通过早期下床活动, 术后肠道功能恢复快, 从

而减少纤维蛋白的沉积, 减少脏器粘连的形成。腹腔

镜手术的微创性不仅表现在以小的戳口代表传统大

切口, 还表现在精细的解剖, 先凝后断的技术特征大

大减少了手术出血, 降低了患者的应激性及免疫打

击[ 4 ]。本组统计病例全部在腹腔镜下分解, 恢复解剖

部位后清除病灶, 术后第一天既下床活动, 24 小时

内胃肠功能完全恢复, 术后观察无腹痛、腹胀, 随访

至今无复发, 有生育要求的术后坚持治疗, 妊娠率达

46. 15%。足以显示了腹腔镜粘连松解术是最能体现

以最小的手术切口, 最轻的全身炎症反应, 最小的疤

痕愈 合获 得最 佳内 环境 稳定 状态 的微 创 手术 之

一[ 5 ]。 该组患者通过手术的方法消除粘连或降低粘

连程度, 尽可能恢复原有的解剖关系, 提高了患者的

生活质量, 提高了妊娠的几率。体现了腹腔镜直视下

进行盆腔粘连松解手术效果是肯定的。
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后 方 医 院 收 治 地 震 灾 区 伤 员 心 理 危 机 干 预 的 策 略 研 究

徐菊英, 彭绍斌, 郝中伟, 周宏宇, 秦志红
(解放军第 113 医院, 浙江宁波　315040 )

[ 摘　要 ]　目的　通过对地震灾区伤员救治过程中心理危机干预的策略研究, 提高我军应急作战卫勤保障能力。方法　对 14

例来自汶川大地震中一级受灾伤员进行心理危机干预情况汇 总。 结果　 初评伤员心理状况评估 (精神问题 自评问卷 SRQ ) 10

分以上者 3 例; 正常者中有 2 例在住院中 SRQ 分数由 0 分上升到 10 分、11 分, 被列为重点干预对象。全部伤员在 2 个月内, 经

过积极的医疗救治和心理危机干预, 达到国家颁布的 出院诊断标准已返乡疗 养。 无一例并发创伤后应 激综合征 ( PTSD) 以及

精神病性障碍。 结论　掌握和提高心理危机干预的技巧与使用时机, 对于整个干预工作的有效性起着决定作用。

[ 关键词 ]　心理工作; 危 机干 预; 策略研究; 地震伤员; 卫勤保障
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　　为研究提高我军应急作战卫勤保障工作中心理

危机干预的应用与绩效, 对我院 14 例来自汶川大地

震中一级受灾伤员的心理危机干预情况进行汇总,

分析并探讨有关心理危机干预的策略、使用时机以

及具体方法。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　伤员来自 2008 年5 月 12 日汶川大

地震中的一级受灾者, 掩埋时间 1 至 3 天不等, 被救

出后在当地简阳人民医院进行初期伤情处理。 5 月

28 日转送到我院, 共 14 人。 其中, 男性 5 例, 女性 9

例, 年龄最大 81 岁, 最小51 岁, 平均69 岁。四肢骨伤

11 例, 腰椎伤 1 例, 骨盆伤 3 例, 肋骨伤 3 例, 颅底骨

伤1 例, 有内科情况8 例, 褥疮4 例。病情分类为重型

8 例。 需要再次手术者 6 例次。

1. 2　心理危机干预小组形成　成员为获得国家心

理咨询师资格证书者, 并接受当地心理卫生协会统

一培训, 登记注册上岗, 以本单位为核心共 6 位咨询

师参加, 另聘请 2 名精神科专家担任技术指导。

1. 3　心理危机干预流程　心理危机干预的基本原

则是优先处理病人的躯体创伤。 在这次地震伤员的

心理救援工作中, 心理干预是配合临床医生工作。全

面参与临床查房, 了解伤情、躯体诊断、严重程度、治

疗方法与护理要点, 以便在心理干预中恰当地解答

病人的疑问。 基本流程是: 参与病区查房, 了解躯体

疾病诊断→精神问题自评问卷 (SRQ ) →SRQ 阳性2
个别�小组干预→SRQ 再评估→SRQ 阳性2个别�小

组再干预→专家督导及干预→SRQ 再评估→SRQ

总评估阴性; 对 SRQ 评估阴性者, 给予健康教育, 保

持 SRQ 总评估阴性。

1. 4　心理危机干预的具体应用策略　将伤员集中

安排在一个病区相邻的四个病房里, 每2～ 3 人1 间。

每个伤员由一名亲属或指派一位专职人员护理, 杜

绝无关人员入内, 减少不必要的心理干扰, 保持医疗

工作整齐有序。用一对一的心理访谈法完成SRQ 评

估 (他评) , 满分 20 分, 7 分以下为“阴性”, 8 分以上

为“阳性”, 需要心理干预。 对“阴性”结果, 只给予一

般的心理健康教育, 包括疾病知识、与治疗相关的副

反应、治疗预后等知识内容。 同时, 也包括作为一个

普通伤员面对疾病与躯体损伤时可能伴发的情绪问

题。具体的心理干预措施有: 倾听、理解、接纳、共情、

商讨、建议、安慰等。对“阳性”结果, 需要给予特殊的

心理干预。具体方法要视伤员的情况而定。如, 地震

灾难所致的强烈情绪反应与躯体不适, 甚至消极行

为; 各种原因导致的对治疗不合作; 损伤性医疗如截

肢、毁容等导致的情绪问题; 儿童或老年人在灾难中

的特殊心理反应等, 都需要进行比较特殊的、有针对

性的心理干预。这个阶段的心理干预从原则上讲, 是

急性期的危机干预, 以支持性心理治疗为原则。 如,

一般性心理治疗、哀伤辅导、创伤的稳定化治疗、放

松训练、提高情绪耐受力的训练等等。不提倡针对伤

员的 创伤 作深度 处理, 如对 其创伤 后应 激综 合征

(PTSD ) 进行干预。 对有睡眠障碍明显者, 心理干预

主要给予想象回忆治疗[ 1 ]。 如果伤员有严重的情绪

问题、睡眠问题, 甚至出现精神病性症状, 需要建议

临床医生给予必要的药物治疗。

1. 5　专家组督导　为了保障心理干预的有效性, 专

门设置了专家组。 对心理咨询师在干预过程中遇到

困难时提供后续的技术援助与专业指导 [2 ]。如, 伤员

经过一个阶段的心理干预后效果不好, 则需要请示

专家督导, 以便对其干预提出指导意见, 供心理咨询

师在下一阶段治疗中参考。

1. 6　心理文档管理　心理咨询师责任到人, 每 2 人

一组负责具体伤员, 对重点伤员建立交接班制度以

便干预有连续性。每次干预情况做工作记录, 所有心

理文档按保密原则专人负责保管, 不放入病历中。

2　结　果

本组 14 例伤员初评 10 分以上者 3 例; 7 分以下

者 11 例, 其中 5 例 0 分。

3 例 10 分以上者, 入院前均有不同程度的头痛、

睡眠差、易惊吓、手抖、紧张不安、思维不清晰等, 其

中1 例家有遇难者。入院后给予支持性心理干预, 症

状控制。1 周后复评2 例降到7 分以下, 1 例2 周后复

评 7 分以下, 以后复评保持在正常分值以下。

11 例正常 者中有 2 例 住 院中出 现 情绪低 落,

SRQ 分数由 0 分上升到 10 分、11 分, 被列为重点干

预对象。

全部伤员在 2 个月内, 经过积极的医疗救治和

心理危机干预, 达到国家颁布的出院诊断标准安返

回乡疗养。 无一例并发PTSD 以及精神病性障碍。

3　讨　论

3. 1　心理危机干预作为军队卫勤保障的一个重要

组成部分, 在应对突发公共危机性事件中具有非常

广泛的意义　对于预防、控制和减缓灾难的社会心

理影响, 促进灾后心理健康重建, 维护社会稳定, 促

进公众心理健康有着积极作用。 掌握和提高心理危
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机干预的技巧与使用时机, 是这次全国性的大范围

抗震救灾实战演练的一个机遇[ 3 ], 也是人类社会与

自然斗争的一份财富。分享经验与体会, 更多的是积

累与收获。本组资料虽然案例不多, 但其个案具有代

表性, 整体具有普遍性。

3. 2　严格专业化队伍与心理咨询师的自身素质, 是

保证心理危机干预有效性的前提　心理危机干预涉

及到建立关系、咨询技巧、职业道德、保密原则等多

项专业知识, 面对的是弱势群体, 极容易受伤害。 因

此, 心理咨询需要经过专业培训获得资格并具有良

好素质的人参加。要求咨询师掌握好各种技巧, 娴熟

应用, 而不拘泥刻板。

3. 3　心理危机干预的具体应用策略对于整个干预

工作的有效性起着决定作用　B elkin 等提出了三种

基本的危机干预模式, 即平衡模式、认知模式和心理

社会转变模式。 这三种模式为不同的危机干预策略

和方法奠定了基础[ 425 ]。我们将这三种模式整合应用

于实践, 取得较好效果, 印证 了国 内学 者的 理论 [6 ]。

本组伤员除个体危机外还受集体潜意识的影响, 社

会支持系统对群体性危机干预有很重要的意义, 各

级领导的关心和慰问体现了这一功效。 群体危机干

预需要规范程序与流程, 把握诊断时机, 有针对性地

进行干预措施。心理诊断按照先躯体再心理, 先器质

再功能, 从重到轻的原则逐一排查。心理咨询师要和

临床医生密切配合, 所有干预内容都必须是对伤员

有利的。

3. 4　心理危机干预也要向全体参加人员进行心理

卫生知识宣教　因为, 咨询师的陪伴是有限的; 医护

人员、伤员家属、护工、志愿者等是整个救治过程中

伤员的密切关系者, 对他们进行心理辅导可以直接

影响伤员。如, 关注他们在照顾好伤员的同时如何照

顾好自己, 学会合理化宣泄, 提高情绪耐受力, 避免

负性情绪相互感染; 不要做不能兑现的承诺; 不要以

好奇、个人需要为目的去探询话题; 可以说的, 不可

以说的话以及姿体言语表达等。
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2000～ 2007 年 驻 闽 部 队 无 偿 献 血 者 血 液 检 测 结 果 分 析

邱龙翔, 徐卫平, 林福地, 施素月
(解放军第 175 医院输血科, 福建漳州　363000)

[ 摘　要 ] 　目的　 分析驻闽部 队 8 年间 无偿献血者 五项血 清学检验 指标的 变化。 方法　 对驻闽部 队献血 者A L T、HB sA g、

HCV 2A b、H IV 2A b、TP2A b 等指标进行回顾性分析。结果　AL T、HB sA g 异常是驻闽部队无偿献血者血液不合格的主要原因。

结论　传染病标志物检验不合格者不应参加无偿献血。

[ 关键词 ]　无偿献血; 血 液检 测
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　　为了解驻闽部队无偿献血者的健康状况及血源

性传染病的感染和分布特点, 更好地开展军队无偿

献血工作, 作者对 ～ 年在本血站献血的部

队无偿献血者血液的丙氨酸氨基转移酶 (A L T )、乙

型肝炎病毒表面抗原 (HB sA g)、丙型肝炎病毒抗体

( V 2 )、艾滋病病毒抗体 ( IV 2 )、梅毒螺旋
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