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门诊好比是医院的窗口，同时也是患者

看病治疗的第一站，涉及的领域比较广泛，

患者流动性大，人员互动复杂。所以门诊医

疗的质量直接影响患者的治疗效果、思想情

绪和医院的声誉。今天就让我们一起结合与

门诊患者的长期接触和观察，以及患者们的

心理特点，谈谈门诊患者的心理特点有哪些，

以及如何正确护理的相关内容。

心理护理的类型

一般心理护理  当患者来到医院时，一

般都希望有一个良好的医疗环境，希望自己

可以尽快就医，找到一个好医生。尤其是对

于一些长途跋涉、生活条件一般的患者，他

们在看病治疗时，都希望能够第一时间得到

治疗，尽早回家，这样才能够节省看病费用，

尽快恢复正常工作。

针对患者的这种心理特点，医务人员应

提高整体素质，树立“以患者为中心”的理

念，保持良好的医德医风为患者提供优质的

护理服务，确保患者在看病过程中能够感受

到来自医护人员的关爱与呵护。同时还需要

建立医疗指导服务台，根据病情进行分诊，

指导他们向专业医生寻求治疗，并告知每个

医生都会尽最大努力，提供详细的诊断和治

疗。这不仅提高了挂号质量，还缩短了患者

就医的时间，消除了患者的心理负担和顾虑。

而对于紧急和危重患者，还需要及时联系相

关医生并护送他们到急诊室。

焦虑患者的心理护理  由于门诊患者所

患疾病的不同，他们往往表现出不同的心理

状况，如急性创伤、失血性休克、急腹症、

中毒、心脑血管意外等疾病，当患者来到医

院时，通常都会表露出一副无法忍受的表情；

而患有慢性支气管炎、肾病和肿瘤等长期慢

性疾病的患者，一般会表现出焦虑、悲观和

绝望的心理状态，他们来到医院后，都会对

医护人员寄予厚望。此时护理人员需要考虑

到患者的心理特点，带着关心和理解的态度

实施医疗救助，像对待家人一样对待患者，

这也是大多数患者在看病过程中想要获得的

护理态度。

因此，需要为患者提供全面的服务，用

优美的语言和行为、真诚热情的态度、周到

的服务、严肃的工作作风和熟练的技术来赢

得患者的信任，改变患者的消极心理状态；

用美好的心声沟通患者的心理，用患者能够

听懂的话语讲解疾病相关知识，确保他们能

够对疾病有着基本的了解，方便他们在治疗

后期能够正确对待疾病，树立治疗疾病的正

确形态。根据不同患者的心理特点和负担，

护理人员需要提高自己的心理保健能力，向

患者家属开展保护性医疗原则的教育，并引

导他们为患者提供心理支持和鼓励，以提高

患者的生活质量。

羞涩心理的护理  艾滋病、性传播疾病

和未婚怀孕患者的数量一直在增加。对于这

类群众，他们在看病时通常会表现出复杂的

心理状态，因为他们不仅要忍受病痛的折磨，

同时又害怕被家人和同事责骂。所以他们一

般会表现出害羞、担忧、难以说出自己的病

情，并掩盖自己的病情，这对疾病的诊断和

治疗非常不利。医护人员在面对这类群众时，

应当更加保持好自己的职业道德，平等对待

他们，要做到不忽视、不斥责，不能以讽刺、

嘲笑或歧视的方式对待他们，同时需要及时

提供关心、同情和帮助，尊重他们的人格，

尊重他们自己的隐私，要用医学知识和社会

道德教育帮助他们面对现实和生活，热爱生

活，重新扬帆起航。 

心理护理中需要注意的问题

良好的护患关系是心理护理成功的重要

保证，所以医护人员在工作中需要理解和同

情患者，注意观察患者情绪和行为的变化，

耐心倾听患者的抱怨，认真研究患者的心理

需求，根据患者的需要采取相应的心理护理。

在执行所有护理工作前，解释并获得患

者的信任，提高患者的适应能力有利于做好

护理工作。

对于产生依赖心理的患者，在提供必要

合理的护理的同时，要密切观察患者，配合

建议治疗，鼓励他们开展自我锻炼，消除疑

虑，增强自我保健能力的信心。

对于抑郁和绝望的患者，应给予更多的

关心、帮助和鼓励，并寻求患者家人和朋友

的积极支持，鼓励和帮助患者共同克服困难。

对于有盲目自信和自我维持心理的患

者，应加强健康教育，提高他们对疾病的正

确认识，激发他们对诊断、治疗和护理的主

观积极性。

对于多因素引起的心身疾病患者，要加

强心理健康指导，找到合理的缓解方式，摆

脱心理障碍，保持生理心理平衡。

在整个护理过程中，重要的是要善于运

用沟通技巧，耐心倾听患者的话，对谈话内

容表现出兴趣，对患者的处境和情绪感同身

受，让患者觉得护理人员能够理解他们的内

心世界和感受。

如果非必要不要随意打断患者的谈话，

在谈话中保持适当的眼神交流和自然放松的

姿势，并以平静、友好和接受的方式清晰、

稳定、有序地进行沟通。谈话的语气应温和

而富有感染力，并通过真诚的情感交流，逐

步与患者建立并保持良好的护患关系。

不要擅自讨论患者的缺陷、预后不良以

及家庭事务，患者的谈话内容应保密。

家人、亲友的语言和行为往往直接影响

患者，他们的良好情绪可以为患者提供安慰

和支持；它的负面情绪对患者来说是一种恶

性刺激。护理人员应向家人、亲属和朋友推

广保护性医疗护理，以了解他们的情绪会影

响患者和治疗。因此，无论在什么情况下，

他们都应该保持冷静。不建议亲自展示，而

是以愉快的面孔给患者提供安慰和鼓励。

门诊患者的心理特点及护理策略
▲ 广西壮族自治区柳城县人民医院   黄晓
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原发免疫性血小板减少症（ITP），以

往被称为特发性血小板减少性紫癜，是一种

获得性自身免疫性疾病。它是临床上血小板

计数减少引起的最常见出血性疾病。大多数

ITP 是由于免疫介导的自身抗体致敏的血小

板被单核巨噬细胞系统过度破坏所致。也有

新的观点认为是免疫介导损伤巨核细胞或抑

制巨核细胞释放血小板，造成患者血小板生

成不足。临床表现血小板计数不同程度的减

少、伴或不伴皮肤黏膜出血症状。

ITP 的发病原因

自身免疫反应  这是 ITP 的核心原因。

在健康人体内，免疫系统具有识别并清除外

部病原体（如细菌和病毒）的能力。在 ITP

患者体内，这一识别过程出现错误。免疫系

统误将血小板视为外来入侵者，并产生特定

的抗体来攻击和破坏它们。这种免疫反应导

致了血小板的加速破坏和清除，从而使血小

板数量显著下降。

遗传因素  基因在 ITP 的发病中也扮演

着重要角色。研究发现，某些特定的基因变

异可能会增加患上 ITP 的风险。这意味着，

如果家族中有 ITP 病史，那么患上这种疾病

的概率可能会比普通人更高。

其他因素  除了上述两个主要原因外，

还有一些其他因素可能与 ITP 的发病有关。

例如，某些感染可以触发免疫系统的异常反

应，从而导致血小板减少。

此外，一些药物的使用也可能影响血小

板的生产或加速破坏血小板。妊娠期间，由

于免疫系统的生理性变化，也可能导致血小

板减少。

一些自身免疫性疾病（如系统性红斑狼

疮）也可能与 ITP 同时发生，这些疾病可能

会导致免疫系统的广泛激活，从而影响血小

板数量和功能。

血小板减少症的原因多种多样，既可能

是免疫系统的内在问题，也可能是外部因素

的作用结果。对于患者和医生来说，了解这

些原因对于制定合适的治疗策略至关重要。

ITP 的症状

易出血  血小板数量减少使得血液凝固

能力下降，因此患者可能会出现皮肤出血

点、鼻出血、牙龈出血等易出血症状。这些

症状可能在轻微外伤或无明显诱因的情况下

发生。

淤血  由于血小板数量不足，患者可能

会出现淤血症状，如皮肤淤斑、淤点等。这

些症状通常出现在四肢，尤其是下肢。

疲劳和虚弱  血小板减少可能导致身体

各部位得不到足够的氧气和营养供应，从而

引发疲劳和虚弱感。患者可能会感到无力、

易倦和缺乏精力。

其他症状  根据血小板减少的严重程度

和个体差异，患者还可能出现其他症状，如

头晕、头痛、发热、关节疼痛等。

ITP 的诊断

病史询问  了解出血症状、家族史和药

物使用情况。

体格检查  检查皮肤、黏膜和其他潜在

出血部位。

实验室检查  全血细胞计数（CBC）评

估各类细胞数量，血小板计数确定血小板数

量，凝血功能测试评估血液凝固能力。

ITP 的治疗

药物治疗  医生可能会开具药物来增

加血小板数量或改善免疫系统的功能。例

如，皮质类固醇激素可以减少免疫系统对

血小板的攻击；免疫抑制药物可以抑制异

常免疫反应；血小板生成素等药物可以促

进骨髓产生更多的血小板。

血小板输注  对于严重血小板减少或出

血风险较高的患者，医生可能会推荐输注血

小板。这可以暂时提高患者血液中的血小板

数量，降低出血风险。然而，血小板输注并

非一项长期解决方案，且存在过敏反应和感

染等潜在风险。

脾切除  在某些情况下，医生可能会建

议进行脾切除手术。脾脏是破坏血小板的主

要场所之一，通过切除脾脏可以减少血小板

的破坏，从而提高血小板计数。然而，脾切

除手术具有一定风险，需要在充分评估患者

病情和手术风险后作出决定。

其他治疗方法  针对特定病因的治疗方

法也可能被采用。例如，对于由药物引起

的血小板减少症，停用相关药物可能有助

于恢复血小板数量；对于与感染相关的血

小板减少症，抗感染治疗可能有助于改善

病情。

总结与展望

血小板减少症是一种由多种原因引起的

血液疾病，其症状包括易出血、淤血、疲劳等。

通过深入了解ITP的原因、症状和治疗选择，

我们可以更好地应对这一疾病，提高患者的生

活质量和预后。目前的治疗方法包括药物治疗、

血小板输注和脾切除等，但仍然存在一些挑战

和局限性。未来随着医学研究的不断深入和新

治疗方法的开发，相信我们能够为血小板减少

症患者提供更加精准和个性化的治疗方案。

原发免疫性血小板减少症病因、症状及治疗选择
▲ 四川省中江县人民医院   范林芬


