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Belkin危机干预三模式在１例下肢截肢患者围术期心理支持中的作用

广东省粤北人民医院心血管内科 (韶关５１２０２５) 　周启林

　　２００１年 RitaCharon提出了叙事医学的概念[１].研究表

明,叙事医学能增加患者的依从性,减少负面情绪,改善治

疗预后[２Ｇ３].截肢手术是挽救下肢坏疽患者生命不得已而采

取的治疗方式.皮斌等[４]发现,患者截肢术前有较强的疾病

不确定感和不安全感,术后表现出抑郁等负面情绪.本文通

过叙事医学的形式讲述一个老年女性因心房颤动出现下肢坏

疽,截肢术后伤口长达 ７ 个月的延迟愈合的病例.运 用

Belkin危机干预三模式对患者 术 前 术 后 进 行 心 理 危 机 干

预[５],用极大的耐心和家庭的积极支持最后让患者活下来并

治愈出院.

１　临床资料

患者女,７５岁,因活动后气促伴双下肢水肿２１天,于

２０１９年６月收治我院.入院诊断:二尖瓣重度关闭不全,
心力衰竭,心功能Ⅳ级;心房颤动;左下肢皮肤部分感染.
入院后予以左下肢伤口换药,发现伤口皮肤发白,逐渐清理

发现皮下有巨大慢性溃疡,经下肢动脉造影后显示下肢动脉

缺血严重,已无法行下肢动脉介入治疗.入院第７天,左下

肢皮肤出现典型干性坏疽,见图１.

图１　下肢干性坏疽

医生和患者及家属的沟通过程: “患者出现了下肢肌肉

坏死,这与患者的心脏病是密切相关的,目前的心脏疾病还

不足以致命,但下肢的坏疽会引发感染,严重的会出现败血

症休克致命,目前的医学技术无法通过药物来治疗这种坏

疽,只能手术截肢”.患者及家属听到截肢两字,沉默了很

久.在接下来长达一周的时间不愿意说话,出现失眠,情绪

烦躁,不愿意进食,治疗不配合.对于是否接受截肢手术,
采取回避、逃避的消极应对.我想,任何人面临肢体的残缺

都会有复杂的心情,生活的不方便,残肢的不美观,还有手

术可能发生的并发症,患者的再三考量是医生必须理解的艰

难选择.“医生,我们之所以选择比较难决定,是因为几个

原因:一个是母亲年纪已经７０多岁了,我们三兄妹都不在

父母身边,如果截肢后不能装假肢,母亲将终身躺在床上或

是坐轮椅,日常的生活照顾是个大问题.即使我们请人照

顾,终究是患者不方便.另外,母亲的房颤疾病无法治愈,
日后还有可能导致另一侧肢体的栓塞甚至坏死.这种反复的

疾病打击我们实在是受不了,有时候觉得长痛不如短痛,一

死了之更好.但如果不截肢,这种坏疽引发的肌肉坏死,发

热,疼痛,甚至肌肉长蛆,虽然可以致命一了百了,但这个

过程实在是太痛苦,如果时间太长,就是一场活生生的折

磨”.听完患者及女儿的诉求,我表达了与患者感同身受的

心情,但面对疾病,医生仅仅有同情心是远远不够的,解决

患者的苦难才是根本.我反复思量如何让患者接受双方都认

可的方案.患者目前的心理选择困难主要是考虑截肢后的不

方便,担心卧床和坐轮椅带来的负担.我决定给患者及女儿

看一段视频,通过分享视频里的故事,给患者树立决心与增

强其勇气.视频讲述的是６９岁无腿老人夏伯渝年轻时攀登

珠穆朗玛峰,因为冻坏下肢而截肢,后来安装假肢后用无比

坚强的勇气与力量再次成功登顶珠峰.他的视频看哭了很多

人,具有强大的正能量.看完视频,患者及女儿都感觉充满

勇气,平静地接受了截肢方案,截掉了左下肢大腿中段以

下.度过围手术期后,满以为换药拆线就可以出院了.可是

想象不到的事情发生了,患者截肢的伤口发生了感染,巨大

的死腔有 拳 头 大 小,坏 死 组 织 大 量 渗 出,伤 口 发 白,见

图２.

图２　术后残端感染

坏死物培养见奇异变形杆菌.面对如此大的创面,骨科

建议从大腿根部截肢,专家会诊后都认为大创面合并奇异变

形感染靠换药来愈合已经不可能了.这个时候家属表现出了

对医务人员的责怪与不信任,想想这巨大的创面感染,未来

的痛苦不得不让母亲承受,言语中常有责怪、指责.虽有不

理解,虽有不和谐的医患关系,但接下来的治疗是不得不面

对的选择.原手术医生建议若想保全生命,只能从髋关节处

截肢.但患者和家属坚决拒绝了医生的建议,表达了他们的

观点:“既然这次大腿中下段截肢伤口无法愈合,再从髋关

􀅰６３１􀅰 福建医药杂志２０２１年１０月第４３卷第５期　FujianMedJ,October２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰５



节截肢也可能伤口无法愈合,无论是心理上,还是身体上,
都无法接受再次麻醉和手术.我们决定了,相信医生,就按

照保守治疗,继续换药,清理死腔,抗感染治疗.能愈合就

愈合,如果愈合不了,发生感染或者并发危及生命的并发

症,我们不怪医生,请医生理解并接受我们作为患者及家属

的诉求.”作为医生,尊重患者的选择是法律赋予患者的权

利,接下来我们坚持使用负压冲洗,换药,抗感染,加强营

养等各种治疗方案.患者每次换药都强忍着剧痛,但始终积

极配合,３个子女轮流床边照护,用亲情鼓舞着患者.功夫

不负有心人,在长达７个月的时间里,伤口一天天好起来,
最后竟然完全疤痕愈合.见图３.

图３　术后残端愈合

随访１年时间,患者已经能依靠拐杖独立行走和生活.
一家人都觉得当时的选择与坚持是正确的,虽然带点残疾,
但能活在当下,仍是一件幸福的事情.

２　讨论

２０１９年中国残疾人事业发展统计公报中,我国目前肢

体残疾人５５３􀆰６万.许多患者在接受截肢手术前会面临各方

面的选择和压力,产生严重的负面情绪,包括悲观,严重焦

虑,甚至绝望自杀.帮助患者消除负面情绪影响,冷静地接

受截肢方案,树立战胜疾病的强大心理,是医务人员必须做

的围手术期工作.
在本例中,我们采用了 Belkin提出的危机干预３种模

式:平衡模式,认知模式和心理社会转变模式[６].平衡模式

适合早期干预,注重早期的心理情绪稳定.因为患者起初不

愿意接受截肢方案,最初的心理状态是先治疗看看,要是死

得快,倒也能接受.但后来的疾病发展没有按照预期发展,
反而出现了疾病的胶着和慢性迁延,特别是慢性的肢体疼痛

让患者无法忍受,不能不冷静地接受截肢方案.在这个阶

段,我们采用了耐心的倾听,尊重患者的选择,引导患者以

平静的心理状态接受最佳治疗方案.认知模式适用于危机稳

定后,认为当事人产生错误或歪曲的认知,需要校正其错误

的思维方式.为了让患者接受截肢后意味着重生和生活的不

依赖,我们请患者和家属一起观看６９岁无腿老人夏伯渝攀

登珠穆朗玛峰的视频.其强大的意志力和科技力量带给患者

强烈的震撼和鼓舞.心理社会转变模式强调利用当事人内部

和外部的所有社会资源,帮助其提高对危机事件的应对能

力.患者担心截肢术后瘫痪在床,无人照看,连累儿女.我

们鼓励患者家属反复给患者强调,一定照顾好老人家的日常

生活,并不离不弃地陪伴.手术后发生的长达７个月的伤口

感染,患者女儿长达２００多个日日夜夜的病房陪伴也证明了

家属的力量.
在本例患者的长时间住院中,患者及家属有短时的对医

务人员的不信任,指责等,但我们始终保持对患者高度的责

任感和治疗优先、生命权高于一切的原则,运用社会控制理

论,挖掘＂ 社会Ｇ心理Ｇ生理＂ 资源,推动＂ 医患信任危机干

预＂ 转向＂ 和谐医患关系建设＂,为患者的完全康复进行良

好的心理支持,也取得了良好的医患互动.
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