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综合心理干预在截肢患者并发幻觉痛的应用
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!!!摘要"!目的!探讨综合心理干预在截肢患者并发幻觉痛的效果% 方法!回顾分析 )<<M 年 ; 月 j)<#& 年 ## 月 #O 例

并发幻觉痛的截肢患者的临床资料% 结果!#O 例经过积极护理及治疗$幻觉痛 O d#@ N 消失$无精神及心理障碍% 结论!截

肢并发幻觉痛的患者$采取积极有效的综合心理护理$能够有效的消除幻觉痛%
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!!截肢是指通过手术切除失去生存能力&没有生

理功能&危害人体生命的部分或全部肢体$以挽救患

者生命% 幻觉痛又称幻肢痛$是截肢患者术后常见

的并发症$慢性长期的幻觉痛严重影响患者的功能

和心理康复$降低了患者的生活质量(#)

% 关于幻觉

痛的发病机制目前尚无定论$有研究表明幻觉痛与

患者的心理状态有一定的关系())

% 我科 )<<M 年 ;

月j)<#& 年 ## 月对 #O 例截肢术后并发幻觉痛的

患者$采取积极有效的综合心理干预措施$取得了较

好的疗效$现报告如下%

@A临床资料

@I@A对象A本组 #O 例$男 #; 例$女 + 例$年龄 )# d

@& 岁$平均 +# 岁'严重创伤 #& 例$肿瘤 ) 例$周围

血管病变 # 例$肢体感染 & 例% 上肢截肢 ) 例$下肢

截肢 #@ 例"髋关节离断术 # 例$小腿截肢术 ## 例$

大腿截肢术 ; 例#%

@IBA幻肢痛的疼痛特点A

"

疼痛通常在截肢后就

出现$部位主要在截除的肢体远端$实际上这一部分

肢体已被截除'

#

疼痛的程度和性质变化很大$可为

搏动性痛&烧灼样痛&针刺样痛&钻孔样痛或压迫感&

强直感&痒感等'

$

疼痛大多阵发性出现或加重$常

于安静时或夜间发作$情绪变化&气候改变&疲劳或

其他疾病可以诱发或加重疼痛'

&

截肢残端可有瘢

痕硬结或神经瘤$局部皮肤感觉过敏$轻轻触摸即可

引起整个肢体的放射性疼痛(&)

%

@ICA结果A#O 例经过积极治疗及综合心理护理$

幻觉痛于出现后的 O d#@ N 均消失$之后患者精神

及心理状态良好$较好的配合进一步治疗%

作者单位# #I)#<<<) 江苏南京$南京军区南京总医院保健

办')I))#<<+ 江苏徐州$解放军 O@ 医院骨科

通讯作者# 卞春露$("47,.*N02A16DAR3b#*&I234

BA护A理

BI@A一般护理A设置舒适的环境$把患者安置在单

人或双人病房$保持病室空气清新$安静$整洁% 协

助患者取舒适的体位$争取家属配合$陪伴支持患

者$残端避免受压$碰撞% 患肢保持在功能位$防止

静脉淤血及压疮形成% 备齐急救器械$密切观察意

识&血压&尿量&生命体征及切口出血% 残肢适当抬

高放置$减轻水肿和疼痛$床头备止血带$预防继发

性大出血%

BIBA综合心理护理A

BIBI@A建立良好的护患关系!良好的护患关系是

进行有效心理干预的基础% 关心患者$理解其痛苦$

使患者充分表达真实想法$通过平等交谈$使压抑的

情感得以释放% 医护人员热情耐心的态度$可使患

者具有一种安全感$从而减轻不良情绪影响%

BIBIBA把握患者的心理状态!患者截肢后都有悲

观情绪$社会功能和自理能力会有不同程度的下降$

可能会担心自己成为家人的负担% 了解患者的心理

变化后$根据不同年龄&性格&文化程度及不同的心

理状态进行有针对性的疏导$解除其压力以取得配

合% 耐心听取患者诉说$充分理解患者的痛苦$劝

导&启发&鼓励&支持患者$帮助其正视现实$树立正

确的人生观$同时讲解残疾人的事迹$让他们认识到

失去肢体还可以发挥其他肢体的最大功能$同样可

以生活$为社会做贡献$以增强其自我存在的价值%

BIBICA正确的疏导和解释!及时的沟通&疏导&关

怀&支持等人性化护理有利于患者心理及精神状态

的恢复和稳定% 结合森田心理疗法(+)

$.顺其自然$

为所当为/的治疗原则来帮助患者分析其心理过

程$告知患者出现幻觉痛是正常的$不要过于紧张和

恐惧$维持良好的心态%
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BIBIDA发挥家庭和社会的支持!积极争取家属及

社会关系群体更多的关心&鼓励和帮助$让患者倍感

温暖$以树立战胜疾病的信心% 查房时经常告知患

者其家属&朋友&领导一直在关注着患者$适时让患

者家属进行探视$让家属保持冷静$尽可能多安慰患

者% 很多患者对亲人的依赖感很强$可以适当的和

亲人进行电话通话以满足患者的依赖感% 床边还可

以放置几张家人的照片$尤其是孩子的照片$在患者

出现精神障碍时$结合照片给患者进行心理疏导$也

能达到意想不到的效果%

CA讨A论

截肢会给患者带来不同程度的躯体残疾和缺

陷$造成严重的生理功能障碍$同时也是对精神和心

理的严重打击% 大部分患者会造成不同程度的精神

障碍及严重的患肢痛$青年人的生理&心理障碍表现

的更为严重(;)

% 但这种精神障碍往往是短暂的&可

逆的$通过有针对性的综合心理护理可以达到良好

的治疗效果(*)

%

截肢后并发的幻觉痛是较典型的精神障碍$会

造成患者情绪失控$甚至加重病情的不稳定性$如不

及时治疗可能造成严重不良后果(@)

% 我们对截肢

并发幻觉痛的患者在治疗原发病的同时$重点加强

对患者进行综合心理护理$取得了良好的疗效$使患

者在较短时间内达到消除疼痛&稳定情绪&促进康复

的目的$这是药物所不能达到的效果%

在对截肢后应激性精神障碍的治疗中$将常规

护理与心理护理相结合达到了较好的整体护理效

果(M)

% 本文对于幻觉痛的护理提倡在保质保量完

成常规及专科护理的基础上$加强各种心理支持护

理$疗效显著% 针对不同患者不同时期出现幻觉痛

的特点$针对性的进行交流与沟通$将心理学理论运

用在截肢患者的幻觉痛的护理过程中$通过.个性

化/及.人性化/的心理疏导和教育$收到了良好的

效果$这将成为护理治疗工作中极为重要的环节%

要对截肢患者进行心理护理$必须有良好的护

患关系作为基础% 实践证明$护患之间的信赖关系

越牢固$其心理治疗就越迅速$越显成效% 当然$这

一工作不仅靠医务人员来做$患者的家属和社会上

各层组织都要参加% 有调查研究显示缺乏家庭支持

是严重创伤患者急性期心理社会问题的显著危险因

素之一$而截肢患者更倾向于寻求其社会支持% 社

会支持被认为是个体对抗应激的一种外部资源$可

有效促进截肢并发精神障碍患者的康复%

截肢患者出现幻觉痛的病因是多元化的$只要

早诊断&早干预和积极治疗原发病$绝大部分精神障

碍是可以治愈的(O)

% 经过积极的综合心理支持护

理$幻觉痛是截肢后的精神障碍可在短期内恢复正

常$精神症状完全缓解% 患者无精神缺陷或人格改

变$为进一步的治疗和康复创造了有利条件%
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