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唇腭裂术后常见并发症有呼吸道梗阻、伤口感
染、出血、穿孔、营养失调等[1]。本文报道1例术后
诉心前区疼痛的唇腭裂患者，其在手术后主诉心前

区疼痛，排除器质性疾病后，诊断为心理问题的躯

体化表现，通过运用心理咨询相关理论及技术加强

心理护理，取得了较好的临床效果。现报道如下。

1 病例报告

患者，女，18岁，2008年11月25日以“左唇裂
术后外形欠佳、腭裂术后腭瘘及发音不清1年余”
到四川大学华西口腔医院唇腭裂外科入院治疗。入
院后完善术前常规检查，确定无手术及麻醉禁忌证

后，在全麻下行腭咽肌瓣咽成形术、腭瘘修补术加
鼻唇畸形二期整复术，手术顺利。术后当日患者生
命体征平稳，无特殊主诉及不适，给予静脉滴入注

射用血凝酶1个单位、注射用青霉素钠960万个单
位、地塞米松磷酸钠注射液10 mg、维生素C注射液
2.0 g及甲硝唑100 mL，进行补液及抗炎治疗。
术后第1天，继续按术后当日用药计划给予补

液抗炎治疗。患者的精神及食欲较差。下午2时，

患者自诉心前区疼痛，但无心悸、气喘；面色、口
唇红润，四肢温暖，心率100～113次/分，呼吸18～
20次/分，SPO2为98%。调慢液体滴速，给予低流量
氧气吸入（2 L·min-1）。半小时后，症状无明显缓解。
心电图检查示“窦性心动过速”，疑为术中出血吞
入胃内刺激胃黏膜、用药后副作用及进食量少所
致，鼓励患者进食。下午6时，患者自诉心前区疼
痛加剧，并伴背部疼痛，呈痛苦病容，有紧张、恐
惧感，面色潮红，出汗，四肢肌张力增高，震颤，

心率140～160次/分，呼吸20～24次/分，SPO2为99%，
血压14.0/9.6 kPa。急请心脏内科医师会诊，认为因
心脏原因所致疼痛依据不足。继续吸氧及补液治
疗，在密切观察病情变化及加强常规护理的同时，

给予心理测验。3种心理测验结果表明，90项症状
清单（symptom checklist 90，SCL-90）总分为235分，
焦虑自评量表（selfrating anxiety scale， SAS）测得
标准分为55分，抑郁自评量表（selfrating depression
scale，SDS）测得标准分为56分，提示患者为心理问
题的躯体化表现并伴轻度焦虑、抑郁。给予患者言
语暗示、深呼吸训练及全身肌肉松弛训练以转移其
注意力，降低疼痛感；按捏患者僵硬的四肢肌肉，

同时鼓励患者自己活动四肢关节。晚7时，患者自
诉疼痛缓解，进食少量流质，停止氧气吸入，在家
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[Abstract] A 18-year-old female patient after cleft lip and palate surgery with an uncommon complication—precar-
dium area pain were reported. The psychological treatment and nursing along with routine clinical treatment to the
patient were applied. The patient had recovered from the precardium area pain after one week treatment.
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属陪伴下下床轻微活动。
术后第2～6天，继续给予补液抗炎治疗，鼓励

患者进食及适当活动。同时建立良好的护患关系，
鼓励其表达内心感受，保持愉悦心境，嘱亲属多关

心患者，多询问患者主观感受。1周后患者病情稳
定，伤口愈合良好，拆线出院。

2 讨论

疼痛是一种生理与心理的综合现象，是个体在

身体与心理方面同时经历的感受，是个体的防御功

能被破坏所致。人体对疼痛的感觉和耐受力有很大
的差异，影响疼痛阈值和疼痛耐受力的因素很多，

如年龄、社会文化背景、个人经历等，其中个人经
历包括个体以往对疼痛的经验及个体对疼痛原因的

理解和态度。此外，个体对疼痛的注意程度以及个
体的情绪体验均可引起个体对疼痛的不同反应。疼
痛患者常需依靠家属的支持、帮助或保护。经历疼
痛时，如有家属或亲人陪伴，可以减少患者的孤独

和恐惧感，从而减轻痛感。对患儿来说，父母的陪
伴尤其重要[2]。
2.1 患者心前区疼痛的生理因素分析
本文患者出现心前区疼痛加剧后，急请心脏内

科医师会诊排除了心血管系统引发的疼痛；同时患

者无恶心、呕吐、腹痛及腹膜炎体征，排除了急性
胰腺炎；虽伴有背部疼痛，但无恶心、呕吐及右上
腹剧烈绞痛，墨菲氏征（－），排除了急性胆囊炎。受
心前区部位与胃部在解剖结构上的邻近关系、患者
知识水平、表达能力等方面的影响，胃部不适有可
能被患者表述为心前区疼痛，应作鉴别。
2.2 患者个人社会心理因素分析
2.2.1 心理问题 由现实因素激发，持续时间较
短，情绪反应能在理智控制之下，不严重破坏社会

功能，情绪反应尚未泛化的心理不健康状态，称为

一般心理问题 [3]。本例患者在手术后出现心前区疼
痛及背部疼痛症状，症状持续几小时后无复发，情

绪反应在理智控制之下，思维合乎逻辑，人格无明

显异常；对症状有自知力，在认知、情绪和意志方
面协调一致，人格特征稳定。心理测验显示：SCL-
90总分为235分（划界分为160分），筛选阳性；SAS
测得标准分为 55分（划界分为 50分），属于轻度焦
虑；SDS测得标准分为56分（划界分为53分），属于

轻度抑郁。由此可见，患者为焦虑情绪，属于一般
心理问题。
2.2.2 个人成长史 患者出生于农村，初中文化，
有1个姐姐。父亲初中文化，母亲小学文化，均系
外出打工者，家庭经济条件较差。初中毕业后外出
打工，独自居住，与人沟通少。患者想要改变自己
生活现状的愿望强烈，对此次手术期望较高，手术

后患者对唇部外形比较满意，但担心今后发音是否

清晰。其父母在“5·12”汶川大地震中去世，对患
者打击较大，对姐姐的依赖性更强。手术后，每当
有家人前来探望时情绪较激动，此次心前区疼痛发

作时正值其家人来探望，可见患者心前区疼痛发作

与社会心理因素相关。
2.3 心理治疗及护理
对患者的心理治疗及护理可以从以下几方面进

行。1）建立良好的护患关系，以亲切、真诚、理解
和支持的态度接触患者，耐心倾听患者对主观感受

的描述，使患者感到被接纳、关注和理解。2）鼓励
患者多表达自己的感受，释放内心的焦虑；协助患

者建立正向的调适技巧，指导患者使用和引导想

象，通过视觉或听觉转移来减轻症状。3）帮助患者
分析疼痛原因，消除其紧张情绪。4）鼓励亲属多关
心患者，多询问患者主观感受，帮助患者建立积极

的社会支持系统。5）运用无条件关注与积极支持性
心理咨询技术，充分发掘患者自身资源，帮助建立

正性的认知方式，加强对自我及自身疾病、现实条
件的正确认知及接纳，加强社会适应性训练，促进

社会功能恢复。
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