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　　摘要:对570例手伤害患者的外伤原因及心理特点进行了

总结 , 并对其心理和护理的特点进行探讨。
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在生产劳动和日常工作中 , 手部随时都可能受到各种有

害因素的伤害 , 手外伤虽达不到致命的程度 , 却给受伤者带

来很大的痛苦 , 甚至造成终身残疾。我们对 1999 ～ 2001 年间

治疗的 570例手外伤的原因作出分析 , 并对护理方面的体会作

出总结。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组 570例 , 男 391 例 , 女 179 例 , 年龄 12～ 72 岁。其中

20 ～ 50岁 446 例 , 20岁以下 90 例 , 50 岁以上 34 例。农民 170

例 , 工人 340例 (含乡镇企业), 学生 34例 , 其他 26 例。

1.2　致伤原因

机器轧伤 336例 , 其主要方式为压 、 砸 、 挤伤及绞轧伤 ,

电刨电锯伤 86例 , 酒后刀刺伤及玻璃割伤 46 例 , 日常生活中

压砸伤 43例 , 车祸伤 29例 , 爆炸伤 6 例 , 动物咬伤 5 例 , 其

他原因如自残 、 射钉枪贯通伤共计 19例。 开放性损伤 512 例 ,

闭合性损伤 58例;合并伤 26 例。住院病人 426 人 , 门诊手术

144 人。

2　原因分析

2.1　外伤对象

本组病例年龄 20～ 50 岁居多 , 占 78.25%;男性明显多于

女性 , 男女比例为 2.18∶1 , 可见手外伤高发于青壮年。 从职

业分布上看 , 以手工劳动者占绝大多数。 主要工种为钳工 、

冲压工 、 建筑工人 、 木工及三轮车司机。 病人来源倾向基层

化 , 主要为乡镇企业 、 家庭作坊及机械设备相对落后的工厂 ,

机械化程度较高的大型企业手外伤的发生率明显较低。 入院

后查体时 , 有62例病人手指畸形或残缺 , 经询问病人既往有

手外伤史 , 其多次受伤的原因可能有二:一是从事的职业为

手外伤的高发职业;二是部分病人素质不高 , 反应缓慢 , 应

急能力明显不够。

2.2　受伤时间
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手外伤的发病时间有一定的规律性。白天工作者外伤多

发生在下午 , 而夜间工作者手外伤多发生在凌晨 3 ～ 4 时。 一

年中 , 一二月份共计手外伤 120 例 , 占 21.1%, 是手外伤发病

率相对较高的月份 , 主要是由于经过一个冬季及春节的闲散 ,

再次进入紧张的工作时出现操作生疏 , 不熟悉机器性能及彼

此之间不够协调。 而节日和夏季夜晚酒后玻璃割伤及人为刺

伤的较白天多 , 主要原因为病人酗酒闹事。

2.3　受伤原因

设备条件的安全防护措施不够理想 , 违反操作规程 , 因

而造成较多的工伤事故 , 占手外伤原因的 28%。一些作坊式

小工厂 , 购买超龄的机器 , 机器的零部件已老化 , 无安全设

备。值得注意的是 , 近年来农村农用三轮车的普及 , 造成手

外伤的机会随之增大 , 贪图方便 , 不去正规修理厂 , 检修时

机器仍在运转 , 易造成手部皮肤脱套伤及肌腱 、 血管和骨骼

的辗压伤 , 并且这类损伤多合并热力损伤 , 处理棘手 , 术后

功能恢复不良。

3　心理护理

3.1　手外伤病人 , 特别是严重手外伤患者 , 大多首先出现情

绪休克期[ 1] 。外伤为突发事件引起 , 患者对瞬间发生的事件

毫无思想准备 , 极度恐慌 、 惊愕 , 有的甚至有濒死感。剧烈

的疼痛 , 尤其是目睹自己开放的创面后 , 出现全身颤抖 、 精

神崩溃。部分病人出现明显的恐惧焦虑心理[ 2] , 抱怨他人 ,

埋怨医务人员动作太慢等 , 并迫切要求减轻疼痛及了解是否

发生残废或缺陷。这是病人最痛苦 、 最紧张的时候 , 此时必

须给予有力的心理支持 , 态度亲切 , 迅速稳定其情绪 , 尽量

避免任何的语言冲突。应做到接诊步骤有条不紊 , 忙而不乱 ,

使患者产生安全感及信任感 , 从而较快地安定下来 , 消除恐

惧心理并配合治疗;切不可惊慌失措 , 使患者增加恐惧。 因

此 , 护士既要有娴熟的技术 , 又要有全心全意为病人的思想。

3.2　术前应做好耐心细致的解释工作。 需做带蒂皮瓣的病

人 , 手术后患肢将长时间固定在某一体位 , 生活不能自理;

显微外科病人手术所需时间较长 , 病人比较疲劳 , 术后需绝

对卧床休息;再植病人术后可因疼痛及恐惧引起小动脉痉挛 ,

易发生动脉危象。通过护理工作 , 使病人了解手术的方法和

目的以及手术后的体位等 , 病人有思想准备克服术后的不适。

术后要使病人的注意力转移到对疾病的治疗 , 建立良好的护

患关系 , 增强病人的信心。

4　出院指导及预防

出院时 , 告诫病人注意门诊复查 , 按医嘱进行功能锻炼 ,
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注意手部主动活动及被动活动的时机 , 循序渐进;通过功能

锻炼 , 促进局部血循环 , 改善组织营养 , 防止肌肉萎缩;功

能锻炼切忌暴力 , 注意保护创面;再植病人一定要注意防寒

及戒烟。要充分利用医护人员在病人心目中的 “权威性” , 教

育病人加强安全观 , 积极做好预防工作 , 杜绝再次受伤。
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有线话务员噪声性耳聋 1例报告
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　　摘要:报道 1例从事有线话务工作 17 年而导致噪声性耳

聋患者的职业史 、 临床表现 、 实验室检查 、 诊断及治疗 , 并

对其发病原因进行了讨论分析。
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1　病例介绍

患者 , 女 , 69 岁 , 某化肥厂电话总机员 , 已退休。 因右

耳听力明显下降 , 左耳聋 25年于 2002 年 1 月 2 日入院。患者

于 1961～ 1977 年从事有线话务员工作 , 当时所使用的设备为

“ 10017” 供电式电话机 , 工作面积 13 m2 , 四面水泥砖混墙 ,

配电及充电设备均在室内。话务员带耳机接插传话 , 阵铃 、

回铃频繁。 2000 年患者单位出示职业史证明患者工作期间其

工作室内噪声为 80～ 96 dB (A), 平均 88 dB (A)(耳内噪声

未测)。患者每天工作 8 h , 4 班轮岗 , 同工种 5人 , 其中 3 人

听力下降 (专业工龄均超过 10年)。工作用双侧耳机 , 但患者

习惯以左耳耳机为主 , 右手接插线头。

患者自 1975年起 , 常无明显诱因感阵发性偏头痛 , 伴头

晕 、 高调性持续性耳鸣 , 每次持续 1 h 左右 , 并感双耳听力下

降 , 左耳较明显。当时未经医师诊治 , 继续工作。 1977 年患

者症状加重 , 左耳听力丧失 , 右耳听力明显减退 , 常失眠 、

噩梦 、 易醒 , 故无法继续从事话务员工作而调离。患者自发

病以来 , 无恶心 、 呕吐 , 无视物不清 、 视物旋转 , 饮食可 ,

大小便正常。既往身体健康 , 无家族遗传史 , 无外伤手术史。

体格检查:BP 120/ 80 mmHg , 一般情况可 , 自主体位 , 查

体合作 , 全身皮肤黏膜无异常发现 , 表浅淋巴结未触及肿大。

头颅无畸形 , 双侧瞳孔等大等圆 , 对光反射正常。外耳道无

分泌物 , 左耳听力丧失 , 右耳听力明显下降 , 口唇无发绀 ,

咽无充血 , 鼻咽部 、 耳咽管无异常 , 双侧扁桃体无肿大。心
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肺 (-), 腹软 , 肝脾未及 , 脊柱四肢无畸形。 手颤 (+),

闭目难立征 (+)。耳科检查:双侧外耳道 (-), 鼓膜完整 ,

标志尚清。音叉试验:左耳无听力 , 右耳骨导 、 气导均缩短。

电测听检查报告:左耳语频 >90 dB (A), 右耳语频 65 dB

(A)。左耳全聋 , 右耳重度听力损伤 。诊断:职业性噪声性听

力损伤。

2　治疗

患者曾于 1999 、 2001、 2002 年多次住院治疗 , 给予盐酸培

它定 、 乙酰谷酰胺 、 胞二磷胆碱 、 脑活素 、 脑复康 、 ATP、 辅

酶 A、 维生素等药物 , 疗效均不理想。

3　讨论

噪声性耳聋是由于长期接触噪声而发生的一种进行性 、

感音性听觉损伤。 在工作和环境中长期接触高强度噪声引起

职业性噪声性耳聋较为常见 , 但从事话务员工作而导致噪声

性耳聋在我国少见报道。据国外资料统计:经常带耳机的电

话员和无线电工作者 , 有时亦会发生噪声性耳聋。据有关资

料统计报道[ 1] :噪声的强度 、 频率和接触时间与听力损伤的

程度呈正相关。从 85 dB (A)起 , 随暴露年数的增加 , 听力

损伤越重。据目前统计 , 无线电讯呼台话务员作业环境测定

中 , 工作间噪声最大为 86 dB (A), 平均为 68 dB (A);长话

台话务员工作环境测定为 50 ～ 91 dB (A), 耳机内 65.8 ～ 109.6

dB (A), 噪声性质为非稳态语频噪声。 本例患者自 1961 ～

1977年一直从事有线话务员工作 , 且当时所用 “ 10017” 型供

电式电话机质量差 、 性能落后 、 噪声大 , 其工作室内噪声为

80～ 96 dB (A), 平均为 88 dB (A), 患者工作繁忙 , 工作间

小 , 无防护 , 且同工作组另有 3人听力下降 , 因此根据患者单

位出具的职业史证明及患者的临床表现 , 根据 GBZ49—2002

《职业性噪声性听力损伤标准》 , 可以诊断为职业性噪声性耳

聋。

参考文献:

[ 1] 何凤生.中华职业医学 [ M] .北京:人民卫生出版社 , 2000.

1110-1113.

·88· 中国工业医学杂志　2004 年 4 月第 17卷第 2 期　　Chinese J Ind Med　Apr 2004 , Vol.17 No.2　　


