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药后顾虑重重而不敢用，询问医生是否开错处方，怀疑药房是否

取错了药等。针对这种情况在给病人发药的过程中，做到明确交

待用法、用量、注意事项，让病人正确了解有关药品知识，耐心向

病人讲清用药目的、方法，特别是当一种药物有多种名称时，应

把所有药名同时介绍给病人，如“灭滴灵”也称“甲硝唑、灭滴

唑”，通过解释和介绍使病人容易接受治疗，解除思想负担。

! 药品的价格对病人的心理影响
药物的治疗效果是药物与人体相互作用的表现。某种药物

对某一具体病原菌来说，如果病原菌对所选药敏感，疗效就好，

而临床用药原则是从低级到高级，对作用、副作用、价格等诸多

因素综合考虑。如青霉素是一种具有疗效高、价格低、不易产生

耐药性等优点的抗生素，但目前社会上有一种不正确用药观

念，认为药越贵，效果就越好，反映在住院病人身上表现为自选

药，自用药，影响医嘱药疗执行，使病人认识到药物越贵效果越

好的观念是没有科学根据的，要使病人相信只有做到合理用

药，科学用药才能确保用药安全有效，从而主动配合治疗。

" 药品的质量对病人的影响
有的药品宣传夸大治疗作用，掩饰药品毒副作用，更有甚

者以次劣充好，严重危害病人的身体，当病人用过假冒药品发

觉上当受骗时，再次使用药名相同、产地相同而质量不同的合

格药品时，就会产生不同信任感，病人会提出种种理由拒绝用

药。为了不影响药物效果，我们认识到医疗单位购药时，要把好

质量关，药师在发药时要做到“三查”、“七对”、“一注意”，更

要仔细查看包装、产地、药品检验合格证，当病人对所用药物有

异议时要有足够证据向病人证明药品的可靠性，使病人产生信

任感。

# 药物的副作用对病人的心理影响
每种药物都存在着作用与副作用，青霉素可引起皮肤变态

反应及过敏性休克，氯霉素可引起白细胞改变，红霉素可引起

胃肠道症状，抗癌类药物可引起脱发、胃肠道反应、周身不适等

症状，病人在不良反应痛苦中对某些药物有特殊警觉性，谨小

慎微，拒绝用药，遇到此种情况要格外慎重，同时针对病人的忧

虑和担心，要给予恰当的解释和安慰，让病人有所准备，充分做

到自我解放，实现自我调节。

$ 药物疗效对病人的心理影响
当各种药疗效果不明显或根本无效时，病人便产生对原有

药物抗拒接受的心理，应动员病人积极接受治疗，同时要帮助

病人查找药效不明显的原因，如口服抗生素是否做到按时、按

量服用，浮肿病人使用利尿剂时是否控制钠盐饮食，冠心病患

者是否做到自我控制情绪等。药物作用于人的相应病变系统，

而药物的各种因素亦影响到病人的心理反应，同时病人的心理

反应亦会影响药物作用的。所以药疗应是一个有机系统工程，

为使药物治疗达到较好效果，在严格执行查对制度的基础上，

要观察病人的用药心理，从诸多方面提高病人对药物的信任

度，减少病人在药疗时不良反应。

（责任编辑 张和群）
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犀角地黄汤化裁方治疗毒蛇咬伤血分证的观察护理

冯健兰 宋 秀 罗丽英

%广东省深圳市中医院 广东 深圳 &’$"(()

摘要 目的 观察犀角地黄汤化裁治疗毒蛇咬伤血分证的效果。方法 选择符合条件的患者 ’""例被毒蛇咬伤后出现血分证的患
者，按随机法分为对照组和观察组各 &"例，!组均给予清创、局部封闭、注射五步蛇毒血清及抗生素、速尿等常规治疗；观
察组加服犀角地黄汤化裁方，每次 !"*+，每天 ( 次，疗程为 ,-’&.。结果 在实验室指标恢复正常时间、局部肿胀消退、疗
程等方面明显优于对照组，具有显著性差异 %!/"0"&)。结论 犀角地黄汤化裁方治疗毒蛇咬伤引起血分证有较好疗效。
关键词：毒蛇咬伤；血分证；犀角地黄汤化裁方护理
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! 资料与方法
646 一般资料
选择从 0110年70118年 22例被血毒类的喹蛇、青竹蛇、五

步蛇、烙铁头和混合类毒腹蛇且出现血分证者9眼镜蛇、眼镜蛇
王蛇血分证表现不显著，故不作观察对象:。本组年龄在 627;<
岁，平均年龄在9=<>142:岁。被蛇咬伤至就诊时间为 0701?。所
有蛇伤患者均符合 6@@8年中国蛇协制定标准 A6B，对就诊时已昏

迷的患者不列入本次的研究范围，排除了心脑肺方面的疾病，

两组间就诊时间及病情严重程度无显著性差异 9!C141;:，具有
可比性。

640 方法
选择符合条件的患者 22 例，随机化法分为对照组和观察

组，0 组均给予清创、局部封闭、注射五步蛇毒血清及抗生素、
速尿等常规治疗；同时观察组加服犀角地黄汤化裁方，每次

01DE，每天 = 次，疗程为 876;F9治疗 8F 以上且已痊愈者则结
束疗程:。
观察 0 组病人的临床表现，记录 G!、$G!!、小便和大便潜

血、伤口出血停止时间、皮下出血症状好转时间，肿胀消退，局部

坏死和肢体障碍发生率及痊愈率，疗程时间，并进行统计分析。

64= 疗效标准：参照国家中医药管理局标准 A0B制订；凝血功能

检验标准9活化部分出凝血时间、血浆凝血酶原时间测定:参照
高等医药院校教材《诊断学》。

治愈：实验室指标恢复正常，全身和局部症状完全消失，肢

体功能恢复。

显效：实验室指标恢复正常，全身和局部症状明显好转，伤

口基本愈合，肢体功能有所受限。

有效：实验室指标好转，全身和局部症状 9红肿热痛:减轻，
坏死灶有所缩小或全身和局部症状消失，肢体功能严重受限，

需转外科治疗。

无效：实验室检查不正常，全身或局部症状无减轻，伤口不

愈合，或出现坏死。

" 结果
046 0组病人伤口出血症状消失、小便大便检查恢复正常及住
院时间的比较，结果见表 6。

表 ! "组病人在大小便、伤口出血停止及住院时间比较
组别 尿检验正常时间9?: 伤口出血停止时间9?: 粪检验正常时间9?: 住院时间9F:
观察组 86>6@ =8>06 <2>== ;42>046
对照组 ;5>66 85>6; 6=8>06 <4<>64<

!H1416

040 0 组病人局部坏死和肢体障碍发生率与 G!、$G!! 延长发
生率比较，结果见表 0。
表 " "组病人局部坏死和肢体障碍发生率、#$、%#$$延长发生率比较 例 &’(
组别 例数 局部坏死 G!、$G!!延长 肢体活动受限
观察组 ;1 2960: 61901: ;961:
对照组 ;1 6=902: 06980: 66900:

) 护理
=46 密切观察病情变化，注意观察局部出血、尿血、大便带血、
口渴、汗出、有无烦躁、肢冷等休克症状，尤其注意潜伏期及早

期症状，如皮下出血点、淤斑、便血、尿血等情况。发现异常及时

通知医生并做好记录，早期按常规给予伤口清创处理。古人云：

“凡被蛇伤，急敷药，庶不致毒气内攻，流布经络。”A=B因此早期

按常规给予伤口清创处理，及时清除坏死组织，保持局部的引

流通畅，清创时要严格无菌技术操作。清创后要保持伤口敷料

的干燥清洁，发现污染或渗血较多要及时更换。

=40 二便的观察
=4046 大便的观察 中医素有“治蛇不泻，蛇毒内结。二便不
通，蛇毒内攻”A8B的观点，而蛇毒又为风毒、火毒，伤后常有便秘

出现，口服犀角地黄汤后，病人一般在 872? 内排泻大便，以促
进毒素的排出。护理上我们要在病人每次大便后认真观察大便

的颜色、性质和量，并做好记录，发现异常及时报告处理。

=4040 尿量的观察和尿管的护理 做好 08?尿量的记录，并观
察尿的颜色、尿量，如发现肉眼血尿较前明显、少尿、管型尿应

及时留尿标本送检查，08?尿量不得少于 211DE。对留置尿管的
病人要注意尿道口的清洁护理，每日用 6I ;111 呋喃西林冲洗
膀胱，鼓励病人多喝水以增加尿量，以减少膀胱炎的发生和防

止尿管被血块堵塞。

=4= 患肢的护理 蛇伤患者早期应限制患肢活动，适当抬高

患肢，67=F内应卧床休息，定时协助翻身，但避免多活动，以免
蛇毒扩散加重病情。

=48 输液的护理 血液毒对凝血系统功能严重损害，易引起出
血不止，大量输液快速滴入可引起凝血因子的稀释而加重出血
A;B。所以，在输液、抽血检查时要做到一次成功，输液时最好用留置

针，避免反复穿刺，加重出血。按压时间稍长，拔管后并用消毒液

消毒针口，用无菌消毒纱块覆盖，胶布固定，防止穿刺部位感染。

=4; 心理护理 病人被毒蛇咬伤都有精神紧张，心理恐惧，思
想负担重，应认真观察其举止言行，耐心做好解释安慰工作，消

除病人的悲观情绪，使之积极配合治疗。

=42 饮食护理 根据患者的病情给予辨证施食。当患者出现
便血严重时应给予禁食，同时根据大便检查结果要指导病人禁

食烟酒等。

* 讨论
目前公认的理论认为血循毒引起的内外出血均属于热毒

内侵血热妄行的表现，故宜以清热解毒、凉血止血治之。我们在

临床上运用清热解毒凉血的原则、以犀角地黄汤化裁为主治疗

蛇伤致凝血障碍试验的结果显示了满意的疗效。犀角地黄汤由

犀角、地黄、赤芍、毛冬青、生地、丹皮组成，是温病血分证治疗

的代表方剂，具有清热解毒、凉血散瘀的功效。其中黄芩、黄连

等能清热泻火解毒；毛冬青能凉血通脉，活血消肿；生地、丹皮、

赤芍能清热凉血、活血散瘀而止痛。临床上以犀角地黄汤化裁

9加黄芩、黄连等清热解毒药:治疗血循毒类毒蛇咬伤所致血分
证获得满意的效果，能防治内外出血、减少凝血障碍发生率，减

轻凝血障碍程度、加快局部肿胀的消退、缩短疾病疗程明显优

于对照组。
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!调查分析

为了解卫校女生对性的基本知识的掌握程度、所持态度和

行为的状况，探讨卫校女生性教育的时间、目标、内容和方法方

式，为科学制定性教育策略提供依据，从而提高广大女生对性

的认识，减少女生的性困惑、婚前性行为、性病的防治，促进女

生的身心健康，为社会培养合格的卫技人才，我们对我校在校

的部分学生进行了性的基本知识、态度、行为情况调查，结果报

告如下。

! 对象与方法
%&% 对象 卫校在校女生共 )#" 名，全为女生，年龄在 %’.%$
岁。其中一年级新生 *#% 名，占调查总人数的 ’$&!(/，二年级
和三年级老生共 *(*名，占调查总人数的 +%&)%/。
%&! 方法 参考有关资料，结合卫校教育的实际情况，设计性
知识调查问卷，其中性知识条目有 %*项，性态度条目有 #项，详
见表 %和表 !。调查问卷经过预试验后修改和专家修改，内容包
括性器官的解剖知识、生理知识、生殖知识、性病艾滋病知识、避

孕知识以及性的态度行为等。分别对一年级、二年级和三年级的

学生进行调查。所获资料采用卡方检验进行统计学分析。

" 结果
!&% 卫校女生性知识回答正确及态度行为问卷情况 ,回答正
确人数及百分比）见表 %。
!&! 卫校女生艾滋病传播途径回答正确人数及百分比，见表 !。
# 讨论
近几年来青春期性教育在我国越来越受到社会各界的广泛

关注，不少中学在中学生中开展了青春期性教育，但赣南的经济

文化等各方面相对落后，人们的思想观念相对发达地区也存在

着明显的差距，性教育仍未受到学校和家长的足够重视，因此仍

需要对卫校女生进行性教育。根据我们的调查，由于卫校教育的

特殊性，卫校女生的性教育应突出以下几方面的内容：

*&% 生殖知识和避孕知识 由于卫校学生接受的是医学教
育，因此女生的性解剖知识、生理知识及生殖知识随着医学教

育的深入不断提高，但也不尽人意，如二三年级老生中回答准

确率月经周期中最易怀孕时间只有 *"&+*/，受精作用部位只

表 ! $%&名女生性知识态度行为问卷情况 例 ’()

性知识条目 新生组 老生组 !值
女性生殖器构成 %!(,*+&%’- **#,$+&*$- 0"&"+
分泌女性激素器官 %’%,*$&’!- !"*,+%&#+- 0"&"+
女性性发育和活动

重要激素 !%(,+(&#)- *"!,)#&$’- 0"&"+
女性染色体 %$%,’(&*!- *"$,)$&*)- 0"&"+
受精作用部位 %+#,’!&+%- !!),+)&)#- 0"&"+
胎儿发育部位 !+$,)"&*"- *’$,$$&++- 1"&"+
月经概念 %(’,+!&$#- !$),)*&"!- 0"&"+
月经周期中最易怀孕时间 ’),%!&$%- %!",*"&+*- 1"&"+
偶尔的性行为可能导致怀孕 %+!,’%&’!- !)),)"&’$- 0"&"+
性病的概念 %++,’!&!*- !!(,+$&!)- 0"&"+
了解性病艾滋病的危害 %%%,*"&!’- %!(,*!&$!- 0"&"+
了解婚前性行为对女性的危害 $#,!*&’*- %%!,!$&+"- 0"&"+
了解避孕方法 *(,%"&#*- !*",+$&+!- 1"&"+
支持或默许早恋 )#,!"&)%- ((,!+&%(- 0"&"+
婚前性行为很正常 %"#,!$&$$- %%+,!(&!#- 0"&"+
适度手淫会影响健康 #’,%)&’’- %"$,!)&’$- 0"&"+
手淫很不正常是病态 %’%,*$&’!- !*%,+$&)$- 0"&"+
赞成性解放性自由 )#,!"&)%- +),%’&+"- 0"&"+
结婚是恋爱的坟墓 ’*,%%&)!- #$,%)&*"- 1"&"+

有 +)&)#/。这可能是由于解剖生理等老师不是专门的性健康
教育老师，且我校的解剖生理老师全是男教师，受传统思想的

影响，对性器官等内容往往一带而过，而学生虽然内心渴求性

知识，但惧怕同学认为自己好色，在学习有关性器官的解剖生

理生殖知识时心存疑虑，更有学生当老师讲到生殖系的有关内

容时会认为老师思想不健康等。因此开展性教育时要从根本上

改变学生对性的看法，不能视性为洪水猛兽，更不能宣扬性解

放性自由。同时应培养专门的性健康教育师资队伍，虽然老生

对避孕知识的了解程度较新生高且两者间差别有显著性 ,21

卫校女生性教育及效果调查分析

史莉萍 谢新民

,江西省赣州卫校 江西 赣州 *’%"""-

摘要 目的 了解卫校女生性知识、态度、行为等状况，为卫校女生性教育内容、时间、方法方式提供依据。方法 分别对卫校一

年级、二年级、三年级的在校学生进行性知识、态度、行为的匿名随机整群抽样问卷调查。结果 调查显示，卫校女生对性的

基本知识的正确回答率为：二年级和三年级老生0一年级新生。对性的态度、行为回答情况新老女生间大多无显著性差异
,!0"&"+-。结论 卫校女生在卫校学习 %年或 !年后，对性的基本知识掌握得较好，但对性的态度和行为却不容乐观。
关键词：卫校女生；性教育；知3性3行；调查分析
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