
!""# 年 $ 月 南方护理学报 %&’(&)*!!+"#
第 ,, 卷 第 , 期 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!-&’.&’/ %0()’&1 0. -()23’/ !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!4015,, -05,

!收稿日期" !++67+87,!
!作者简介" 叶严丽",9:97#!女!福建漳州人!,99;年毕业于福州医

学高等专科学校护理学专业!大专学历!专业特长$烧伤及整形护理%

!心理卫生"

严重烧伤患者并发精神障碍的原因分析及护理

叶严丽!陈锦河!李 敏
"中国人民解放军第 ,:< 医院 烧伤科!福建 漳州 686+++&

!摘 要" 从创伤’心理’药物副作用 6个因素回顾性分析了 ,!例严重烧伤患者并发精神障碍的原因%认为应从培养护士良好的自
身素质!创造舒适的周围环境!减少换药过程中的疼痛刺激!做好家属的心理护理和进行卫生宣教等方面来对患者实施针对性护理%
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! ! 烧伤是一种突发性的机体创伤!同时也是一种强烈的心
理和精神创伤% 烧伤并发反应性精神障碍!在临床上并不多
见!但如不及时控制精神症状!将会严重影响烧伤的治疗!甚
至威胁生命% 我科对 $! 例并发精神障碍患者实施精心的护
理及药物治疗!取得了满意的效果!现报道如下%

# 临床资料
!"!# !"#$ $99; 年 ; 月?!++! 年 $! 月收治烧伤病人
$9;9 例!其中 $! 例并发精神障碍!占烧伤总数 +5++8!% 男 ;
例!女 # 例!年龄 $:?<8 岁% 火焰烧伤 : 例!电击伤 6 例!热液
烫伤 $ 例!硫酸烧伤 $ 例% 烧伤面积为 ;!?9!!% 发生精神改
变的天数为 6?$# @% $! 例患者伤前均无精神障碍史%
!"$# %&’( $! 例烧伤伤员的精神症状一般发生在伤后
!周内!大多数患者发病呈短暂性!持续 $?!周% 表现$恐惧’焦
虑’不能安静入睡’多汗’多梦’恶梦’梦语’幻听’幻视’幻觉’
躁动’多语’答非所问’狂躁不安’定向障碍’不能配合或拒绝
治疗甚至辱骂殴打医务人员%6 例患者甚至自己冲下悬浮床!
推开护士及陪护人员!跑出病房!声称要回家($ 例患者看到
烤灯幻想着自己仍处于火海中!冲下病床!要跳楼逃离火海%
!"%# )*+, 通过及时进行药物治疗!病情发作时首选复
方氯丙嗪或安定! 根据病情采取持续静滴或分次肌内注射!
同时给予舒乐安定’美舒郁口服% 及时有效处理创面!加强全
身抗感染治疗!$! 例患者 ! 周内症状得到及时有效的控制!
并完全治愈出院%出院后随访 6?8个月!无 $例复发%患者在精
神症状消失后!均无法回忆当时的情景%

$ 病因分析
$"!# -./0 烧伤常可导致低血容量性休克!特别是大面
积烧伤! 脑组织微循环灌注不足则易引起神经功能失调!而
诱发精神障碍 A $ B%机体严重烧伤所引起的剧烈疼痛!烧伤后体
内水电解质的紊乱!多种毒素的吸收!机体免疫力的下降!创
面反复换药所引起的疼痛刺激等! 均是精神障碍的诱发因
素% 当烧伤患者出现毒血症或败血症时!毒素的吸收可致脑
水肿’脑细胞病变而出现精神症状A ! B%
$"$# 12/0 严重烧伤后患者回忆起受伤时的情景!伤后
得不到充分的休息!对各种不良预后形成的恐惧心理!都将
使精神高度紧张!是导致精神障碍的因素% 同时住院治疗期
间的经济负担!陌生的环境!是否毁容’伤残等都是精神障碍
的诱发因素% 患者精神障碍的程度与其社会特点有关!如所
受文化教育’爱好和愿望’价值观念以及个性特点等%
$"%# 345678 严重烧伤患者因受伤面积大!创面特殊!

手术次数多!用药种类比普通伤员多且复杂!再加上烧伤后
免疫力的下降!药物不良反应也明显加重%曾经有报道严重烧伤
防治消化道应激性溃疡的常用药甲氰米胍可致精神障碍%

% 护理
%"!# 9:;3<=5>?@A 创面护理’换药和手术是烧
伤治疗的重要环节!换药不可避免的疼痛对病人是一个明显
的精神刺激! 因此在烧伤治疗过程中要避免加重疼痛的因
素% 换药前要讲清楚换药的必要性和重要性!换药过程注意
动作轻柔!尽可能减少疼痛的不良刺激% 细心观察病人对疼
痛的反应!边换药边与病人交谈!分散病人的注意力!同时还
可以通过交谈鼓励病人战胜疼痛% 对于高度紧张’换药反应
强烈的病人使用镇痛剂!缓解疼痛的刺激% 此外!将患肢抬
高!减轻水肿!减少疼痛%
%"$# BCDE51FGFHIJKL 在做好病人的心理
护理的同时!病人家属的心理护理和健康宣教!对患者的康
复起着重要的影响% 家属的陪护可使病人感到有安全感!体
验到亲情的关怀和体贴!消除孤独和空虚!在精神上无疑是
一个莫大的安慰% 治疗’ 护理上一些对患者有益的说明’解
释’安慰!通过家属与患者的交谈可以起到更好的效果%
%"%# -MNO5PQRS 保持环境舒适’病室整洁!避免
不良环境对伤员的刺激% 讲话要轻柔!避免在病人面前窃窃
私语!在查房’交班时谈论有关病情及各种不良预后% 对于病
人提出的问题!回答要慎重!对病情和精神心理康复不利的!
可以不直接回答!避免对患者的刺激% 保持病室和谐的氛围!
既使在病情发生变化时!医务人员保持镇静’不要恐慌!切忌
让病人感到紧张的气氛%在不影响治疗的前提下!尽量照顾患者
的饮食及其他生活习惯% 避免对患者过多的限制!尽量满足
患者的各种合理要求!安排 $?! 名陪护!通过陪护与患者的
亲情式的交谈!缓解病人的紧张情绪%认真做好解释工作!进
行一些简单烧伤知识指导% 病房可适当播放轻松的音乐%
%"&# TUVWXYZ9:[XY5\]@A 护士良好的心
理素质是做好心理护理的必备条件% 护士对烧伤患者要有深
切的同情心和责任心!特别是并发精神障碍的患者!更需要
护士的关怀!使患者感到温暖% 对患者因病态心理而出现的
行为要宽容体谅’容忍’克制!不与之争执% 对于拒绝各种治
疗’护理或辱骂工作人员的患者!不能采用生硬’训斥’厌恶
的态度!这将造成患者情绪的继续恶化!产生不良的后果%
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