


International Nursing Medicine，国际护理医学（2） 2020，11 

·1 · 

 
 

国际护理医学 
International Nursing Medicine 

 
 

新加坡学术出版社 主管
 

新加坡学术出版社 主办 

 
 

国际标准连续出版刊号：ISSN：2661-4812（O） 

国际标准连续出版刊号：ISSN: 2705-103X（P） 

 

主 编：侯凯飞 

编 辑：赵  敏  姚  雪  王冰冰  王  雨 

彭欢欢  陈  茜  刘  伟  王  成
 

 
 

刊 期：月刊
 

定 价：20 元 

发行范围：国内外公开发行
 

电 话：+65 83184869 

010-61057150 

官方网站：www.gjhlyx.com 

 
 

若发现印刷质量问题请与编辑部联系调换。 

 

本刊所载的所有文章均不代表本刊编辑部观点，作者 

文图自负，如有侵犯他人版权或者其他权利的行为， 

本刊不负责连带责任。 

版权所有，未经许可，不得翻译，转载文章。 

 

警告著作权人：稿件凡经本刊使用，如无电子版或书 

面的特殊声明，即视为作者同意授权本刊及网络合作 

媒体进行电子版信息网络传播。 

 

 

论著 
 
 
 

绩效考核对护士心理状态、工作积极性及护理质量的影响 

......................................................................................  刘仕静  金会娟 1 

口腔正畸患者心理特征分析及护理对策分析............................... 赵雪 4 

探讨快速康复护理模式在急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者的应用 

..........................................................................................................  董晶 6 

自拟方中草药熏洗治疗化疗相关性手足综合征的临床效果分析 

..........................................................................  邓文波  谢友  颜其临 8 

 
 

临床护理 
 
 

骨科护理中预见性护理指引模式的应用效果研究................... 薄舒心 9 

护理综合管理在老年急性心肌梗死患者的临床应用............. 张丽娜 10 

耳穴压豆加中医情志护理在晚期乳腺癌姑息护理中的应用价值 

.................................................................................... 伍小玲  蒋红艳 11 

评价持续质量改进在综合性介入手术室医院感染防控中的作用 

....................................................................................................  海丹丹 12 

脑梗死患者并发症对抑郁的影响及护理干预探讨..................... 李煜 13 

中医护理干预在脑中风后遗症患者康复中的运用价值及满意度分析 

........................................................................................................  任燕 14 

综合性护理在急性脑卒中危重患者人工气道管理中的应用效果分析 

....................................................................................................  王满玉 15 

循证护理在急诊经皮冠状动脉介入治疗术后患者中的应用分析 

....................................................................................................  魏光松 16 

临床四手操作护理应用于口腔全瓷嵌体修复牙体缺损的价值研究 

....................................................................................................  赵玉玲 18 

老年急性心肌梗死患者院前急救护理干预的效果评价............. 郑颖 19 



International Nursing Medicine，国际护理医学（2） 2020，11 

·2 · 

 

品管圈对护士压疮风险评估正确率的影响分析 ............................................................周玉存  陆安婷  隋奇  王建梅  张玉梅 20 

 
 

基础护理 
 
 

分析阶段式带教方法在神经内科护理实习生教学中的效果 .......................................................................................................  蔡旭 22 

针对股骨骨折患者术后接受快速康复护理干预 改善其深静脉血栓形成的效果进行评价 .................................................. 陈冬琴 24 

优质护理在先兆早产患者妊娠后心理护理中的作用分析 ...........................................................................................................  陈萍 25 

重症监护病房呼吸机管道中冷凝水清理时间对呼吸道细菌感染的影响研究........................................................................ 杜温利 27 

PDCA 联合个性化护理对慢阻肺疾病焦虑抑郁及 CAT 评分影响 ...........................................龚荣娣  卢南锦  梁国明  邓谌兴 28 

流动儿童家长预防接种知识知晓情况及影响因素分析 ...........................................................................................................  胡燕飞 30 

认知、情绪和行为护理对肾内科血透患者的影响 .......................................................................................................  李明景  赵岩 31 

责任制护理在急性心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉 介入术后护理中的应用效果分析 ...................................................... 刘文娟 33 

社区 50 例甲状腺功能亢进症患者药物治疗的护理体会核心探究..............................................................................................  孟朔 34 

抗新冠病毒一线护士创伤后应激相关障碍的发生及影响因素的研究........................................................................ 王新燕  陈芹 35 

快速康复护理在日间手术的应用............................................................................................................................. ...................... 吴琦 37 

心理护理干预应用于乳牙龋齿患儿对其配合度的影响分析 .......................................................................................................  郑鑫 39 

 
 

护理管理 
 
 

全程质控管理在消毒供应室护理管理中的应用分析 ...............................................................................................................  李海平 40 

精细化护理用于骨科手术室护理安全管理中效果探讨 ...........................................................................................................  吴莉华 42 

血透室护理流程管理对提高护理质量效果的观察研究 ...........................................................................................................  张明秀 44 

 
 

综述 
 
 

脑卒中偏瘫患者早期康复护理的临床进展 ............................................................................................................................. .. 周莉芳 46 



International Nursing Medicine，国际护理医学（2）2020，11 ·论著· 

·1· 

绩效考核对护士心理状态、工作积极性及护理质量的影响 
刘仕静  金会娟通讯作者 

陕西省西安市兵器工业五二一医院  陕西西安  710065 

摘要：目的  观察绩效考核对护士心理状态、工作积极性及护理质量的影响。方法 选取 2016 年 4 月~2019 年 4 月未实施绩

效考核的 46例护士作为对照组，选择 2016 年 4月~2019 年 4月实施绩效考核的 46例护士作为观察组。对两组护士绩效考核

前后的心理状态、工作积极性及护理质量进行评估。结果  经过考核后，观察组护士的症状自评量表（SCL- 90）中抑郁、焦

虑、人际关系敏感、躯体化、精神病性评分等显低于对照组（P<0.05）；观察组护士总工作效率高于对照组（P<0.05），同时

观察组的护理人员对工作满意度显著提升，从而护理质量各项考核评分显著高于对照组（P<0.05）。结论  对护理人员采取绩

效考核改善心理状态，提高护理人员的工作积极性，同时能够有效提高护理质量，并对于提高工作满意度有着明显效果。 

关键词：绩效考核；护士；心理状态；工作积极性；护理质量 

 

绩效考核是采用系统的方法、原理对本岗位的工作行为、

效果加以评定，属于一种动态考评方法
[1]
。研究表明，合理

的绩效评价可提高护士满意度、对病人安全、医疗护理质量

和医疗环境有着重要影响。我国传统的护理绩效考核仍存在

者手工操作、耗时耗力、管理效率低的现象。因此，护士不

仅要具备牢固的基础知识和熟练的临床操作技术，还要具有

良好的心理状态；在降低护士工作压力的同时，又在待遇方

面更好的体现多劳多的、优劳优酬，调护理人员工作积极性，

以适应目前的社会医疗环境，提高工作满意度。采用绩效考

核制度是构建和谐社会理念下医疗卫生改革的有效举措
[4]
。

目前，国内关于绩效考核对护士心理状态、工作积极性及护

理质量的相关研究较少，本课题旨在对绩效考核在护士心理

状态、工作积极性及护理质量的影响进行调查，为现代护理

管理者提供了新的途径。 

1 对象与方法 

1.1 一般资料 

选取神经内科 2016 年 4 月~2019 年 4 之间工作的 46 例

护士作为研究对象，按随机数字表法分配成两组，各 23 例。

观察组均为女性；年龄 21~41 岁，平均（25.62±5.87）岁；

职称：主管护师以上 2 例，护师 10 例，护士 11 例；学历：

中专 0例，大专 15 例，本科及以上 8例。对照组均为女性；

年龄 22~40 岁，平均（27.45±6.24）岁；职称：主管护士以

上 2 例，护师 9 例，护士 12 例；学历：中专 0 例，大专 16

例，本科及以上 7 例。两组的基线资料比较无明显差异

（P>0.05）。入选标准：①已取得护士资格证及执业资格证者；

②自愿遵守绩效考核与惩罚制度；③工作时间≥１年；④知

情同意，自愿参加本课题的研究。退出标准：①因病、产假

等原因脱岗 3 个月以上者；实习、进修护士；②退休或返聘

护士；③伴有心理疾病者。 

1.2 方法 

（1）构建绩效考核小组：对护理人员进行综合评定，根

据护龄、机能水平和专科知识、实际工作能力等。每一组有

3 名护士、合理搭配，在责任护士的带领下完成治疗、康复

指导等工作。小组成立之后还应当组织组内人员进行学习，

提高患者的观察能力、护理技能以及沟通你能力，每一位护

士在同时负责 3~5 位患者。（2）绩效考核、奖金分配适用对

象：①取得护士职业资格注册的临床护理人员可参与绩效分

配；②未取得护士职业资格及未注册的临床护理人员不参与

绩效分配，享受见习津贴；③新员工按医院规定，半年内参

与护士绩效考核，但不参与奖金分配；④因服务态度及护理

过失，受到行政处分者不参与绩效分配；⑤全脱产学习的护

理人员不参加绩效分配。（3）考核实施：护理三级管理体系

定期按测评标准进行护理质量的检查，检查结果直接与绩效

挂钩。包括护理部季度考核、护理部每日护士长夜查、大科

月考核、大科每日责任组长夜查、各科护士长每日晚查房、

医院客服中心每月汇总各科护理服务存在的相关问题、对每

位出院病人进行问卷调查、每月召开工休座谈会了解护理人

员的工作状态。（4）建立科室激励文化墙：充分发挥科室文

化墙的功能，把住院患中的刘艳、满意度及书面表扬信纳入

绩效考核，并粘贴在科室文化墙上，营造积极向上的科室氛

围。（5）考评方法：同行测评：制定评价表，内容涵盖心理

状态、工作态度、服务规范 3 项。考评标准制定后，为了确

保考评的准确性，各科进行培训，确保发到每位护士手中，

组织学习，务必人人掌握。 

1.3 观察指标 

（1）采用症状自评量表（SCL-90）比较两组绩效考核前

后护士心理状态，其躯体化、强迫症状、人际关系敏感、焦

虑、抑郁敌对、恐惧、偏执和精神病灶等 9 个方面是该量表

的主要内容。（2）护士工作积极性主要从不参加业务学习、

科研论文、课题数目、迟到早退的情况进行比较（3）工作满

意度采用自行设计的问卷调查表，对绩效考核后护理人员对

工作的满意率以及护理安全与质量评价采用我院官方制作，

从病房管理、特级护理、基础护理、护理文书、抢救物品、

消毒隔离进行统计分析。 

1.4 统计学方法 

采用χ2检验比较男女、职称等以构成比（%）表示的计
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数资料，采用 t 检验比较年龄、护士心理状态、护理质量等

以（ sx  ）表示的计量资料，检验水准 α=0.05。统计软件

为 SPSS23.0。 

2 结果 

2.1 护士心理状态评分 

考核前，护士症状自评量表（SCL-90）9 各项目评分比

较差异无意义（P>0.05）；考核后，观察组（SCL-90）9 各

项目评分均低于对照组（P<0.05）见表 1。 

 

表 1 观察组与对照组绩效考核前后护士 SCL-90 评分比较 [（ sx  ）,分] 

时间 分组 躯体化 抑郁 焦虑 人际关系敏感 精神病性 

考核前 观察组（n=49） 1.58±0.55 1.59±0.55 1.58±0.55 1.68±0.47 1.48±0.46 

 对照组（n=49） 1.68±0.58 1.58±0.59 1.48±0.45 1.75±0.51 1.61±0.69 

 t 0.875 0.050 0.985 0.706 1.089 

 P 0.383 0.931 0.327 0.481 0.278 

考核后 观察组（n=49） 1.35±0.39 1.30±0.33 1.20±0.26 1.29±0.42 1.14±0.18 

 对照组（n=49） 1.62±0.21 1.75±0.64 1.64±0.51 1.72±0.62 1.40±0.32 

 t 4.266 4.374 5.380 4.019 4.957 

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

续表 

时间 分组 强迫 敌对 恐惧 偏执 

考核前 观察组（n=49） 1.71±0.61 1.61±0.52 1.51±0.48 1.85±0.51 

 对照组（n=49） 1.62±0.65 1.55±0.40 1.67±0.56 1.72±0.44 

 t 0.706 0.640 1.518 1.351 

 P 0.481 0.523 0.132 0.179 

考核后 观察组（n=49） 1.30±0.26 1.26±0.33 1.10±0.19 1.27±0.28 

 对照组（n=49） 1.89±0.54 1.78±0.39 1.35±0.38 1.67±0.61 

 t 6.891 6.891 4.119 4.171 

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 

2.2 护士工作积极性 

观察组的护士总工作效率明显高于对照组（P<0.05），

见表 2。 

表 2 观察组与对照组考核后护士工作积极性比较[n（%），次] 

分组 例数 迟到早退 拒绝参加学习 科研论文/篇 课题/个 总工作效率（%） 

观察组 49 2 0 26 17 45（91.83） 

对照组 49 9 5 15 1 30（61.23） 

χ
2
 - - - - - 12.783 

P - - - - - <0.001 

 

2.3  工作满意度及护理质量 

观察组护理人员对工作满意度更为显著提高，护理质量

各项考核评分也高于对照组（P<0.05），见表 3。 

 

表 3 观察组与对照组考核后护理人员对工作满意度及护理质量比较（ sx  ） 

护理质量（分） 
分组 例数 护理人员工作满意度 

病房管理 特级护理 基础护理 护理文书 抢救物品 消毒隔离 

观察组 49 98.79±4.61 95.70±6.52 93.81±7.29 98.58±5.15 92.19±6.59 94.21±8.52 96.07±9.40

对照组 49 88.52±5.57 79.26±5.67 75.28±4.37 76.42±2.34 77.29±3.12 78.25±4.34 80.26±3.72

t - 9.942 13.318 15.261 27.422 14.304 11.684 10.947 

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 

3.讨论 

随着时代的不断发展及医学水准的不断上升，医疗费用

也在不断增长，随之而来的是临床医护人员的心理压力不断

升高，工作积极性降低，严重者会离开工作岗位或更换工作

[5]
。近几年来，随着医疗卫生事业的发展和人们健康意识的

提高，人们对医疗护理服务的要求也不断提高，护士的职业

素质和工作能力受到护理管理者和病人的重视。良好的工作

绩效在促使护士从工作中获得满足感、提高护士工作积极性
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和主观能动性，为病人提供高质量的医疗保健服务的同时，

也充分体现了护士的职业素质和工作能力。绩效考核在护理

管理中得到广泛应用，并成为医院人力资源管理的重要组成

部分
[6]
。故本课题研究分析绩效考核在护士心理状态、工作

积极性及护理质量的临床效果。 

有研究表明，绩效考核是一种新型的护理管理办法，是

依据一定标准对护理人员的绩效进行检查、测量、评价和反

馈的过程。科学、合理的绩效考核对提高护理质量、提高护

理人员工作积极性、帮助护理人员改进及谋求未来发展等方

面的作用显著。国外应用绩效考核量表通过对护理行为的观

察评价护士工作绩效，国内有学者采用 Delphi 法、定性与定

量相结合、关键指标法等设计评价体系，但适用人群不一样，

各指标体系组成不一致，也没有对不同层级的护士进行相应

的绩效评估
[7]
。既往研究发现，采取绩效考核能够进一步激

发护士工作的积极性，改善护理质量和工作的满意度
[8]
。本

次研究结果显示：观察组考核后护士在躯体化抑郁、焦虑等

SCL-90 各项目评分明显比对照组更低，说明在绩效考核后能

减轻护士的工作压力。结果还显示，观察组护士总工作效率、

护理人员工作满意度以及护理质量明显比对照组高，可知绩

效考核能有效解决护理中的工作难题，提高护理质量和护士

对自身工作的认同。 

综上所述，绩效考核有利于实现护理资源合理利用，降

低护士心理压力，显著提高护理人员的工作积极性及主观能

动性，改善护理质量，并提升工作满意度，是一种科学规范

的护理模式，值得在临床中推广应用。 
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口腔正畸患者心理特征分析及护理对策分析 
赵雪 

山东省潍坊市妇幼保健院  山东潍坊  261000 

摘要：目的 总结分析实施口腔正畸治疗患者的心理特征，并探讨针对患者的不良心理状态的临床护理干预策略。方法 选择

2020 年 1 月至 2020 年 12 月在本院接受口腔正畸治疗的 70 例患者作为研究样本；将其中在本院治疗期间接受常规护理干预

的 33例患者作为对照组，另外 37例治疗期间实施了针对性心理干预措施的患者作为观察组；对两组样本治疗前后的不良心理

状态及生活质量变化情况及患者对护理的满意度进行指标的统计分析。结果 两组样本护理干预措施实施前的 SAS 评分、

WHOQOL- 100 生活质量评分两项指标基本一致，组间数据对比无统计学意义；护理后的两组样本上述两项指标均得到有效改

善，观察组患者的两项指标均优于对照组，且较护理前的提升幅度更大，P<0.05，有统计学意义；结论 针对实施口腔正畸治

疗的患者，临床根据造成患者出现不良心理的相关因素，给予针对性的干预措施，能够有效改善患者的负面心理、提高患者的

自信心和生活质量，该护理模式在口腔正畸治疗患者临床护理中的应用得到广大患者的认可和普遍好评，是一种值得临床推广

的护理模式。 

关键词：口腔正畸；患者心理；特征分析；护理对策 

 

口腔畸形包括个别牙错位、牙弓形态和牙齿排列异常、

上下牙弓之间咬合关系异常，遗传及后天不良疾病、不良咀

嚼习惯等，均可导致口腔畸形的发生
[1]
。口腔畸形除了给患

者的健康和日常生活带来不便外，往往会引发患者产生较为

严重的不良心理，甚至在接受口腔正畸治疗过程中，会因自

卑、焦虑等心理状态，影响临床治疗效果
[2]
。因此，如何准

确把握口腔畸形患者在正畸治疗期间的心态变化、采取针对

性的心理干预措施，帮助患者重建自信、实现治疗目标，是

临床对口腔正畸治疗患者护理过程中的一项重要课题
[3]
。本

文，选取本院收治的两组接受口腔正畸治疗的两组患者，通

过实施常规护理和针对性心理干预两种护理干预后的相关指

标数据对比，探讨分析针对性心理干预措施在口腔正畸治疗

过程中的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 70 例来本院接受口腔正畸治疗的患者作为研究样

本，对照组 33 例患者为实施临床常规护理干预的患者，观察

组为 37 例实施针对性心理干预的患者；样本均于 2020 年 1

月至 2020 年 12 月在本院接受相关检查、并实施了口腔正畸

治疗；样本男女比例为 40：30；平均年龄（22.25±5.50）

岁；所有样本均有良好的认知和表达能力、无其他重大疾病，

样本及家属均愿意配合进行相关指标的问卷调查、同意使用

患者相关资料数据进行研究分析。两组患者一般资料数据组

间对比差异无统计学意义（P>0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组患者治疗期间予以常规护理，包括健康教

育、生活指导等相关措施； 

1.2.2 观察组患者在接受基础护理干预的同时，加强对

中患者的针对性心理干预措施，主要内容及方法包括：（1）

通过与患者的交流，详细了解患者的心理状态，明确患者对

正畸治疗的了解程度、耐受力，综合评估患者的经济状况、

受教育程度等，充分掌握患者的即时心理状态，对其不良情

绪和心理状态产生的原因及严重程度进行准确评价；（2）根

据对患者的临床评估结果，制定护理方案，耐心回答患者的

疑问、让患者准确知晓治疗流程、总体费用、可能产生的不

良反应等，让患者做好治疗的心理准备、缓解紧张焦虑等不

良情绪和心理；（3）对正畸治疗后的患者进行矫正器正确佩

戴方法讲解，叮嘱患者保持口腔卫生、培养正确的咀嚼习惯，

对由于对治疗效果信心不足而产生负面心理的患者，护理人

员要在对其进行相关知识宣教的同时，引导患者通过与其他

人交谈、听音乐等方法，主动克服不良心理的影响，树立自

信
[4]
。 

1.3 指标及评价方法 

1.3.1 焦虑心理状态评分 

该指标通过使用焦虑心理测评量表（SAS）对两组患者护

理干预前后两个时间段的焦虑心理状态进行评价，该指标共

包括 20 个明细项目，采取 4 级评分方法，满分 100 分，以评

分 50 分为界值，分值与焦虑程度成正比；根据各组患者护理

前后的评分统计结果，计算并对比小组指标均值； 

1.3.2 生活质量评分 

使用生存质量测定表（WHOQOL-100）对两组患者护理前

后的生活质量进行打分评价，从护理前后患者的生存质量、

健康情况及日常活动感觉三个方面进行测评，总分 100 分，

对比两组患者的生活质量评分均值，评分越高表示生活质量

越好
[5]
； 

1.3.3 护理满意度 

使用满意度调查问卷，对本研究的两组样本进行满意度

的评分调查，按照回收问卷的评分、根据评分超过 90 分、评

分在 70 分-90 分之间、评分低于 70 分进行统计；以评分低

于 70 分为不满意，计算小组的总满意度。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后的 SAS 评分、WHOQOL-100 评分比
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如下表所示，两组患者干预前后的两项指标评分基本一

致，组间数据对比无统计学意义（P>0.05）；两组样本的两

项指标在实施相关干预措施后，都得到改善；观察组患者的

不良心理状态和生活质量评分明显优于对照组，而且较干预

前得到更大幅度的提升。P<0.05，有统计学意义。见表 1。 

 

表 1 两组患者 SAS、WHOQOL-100 评分对比（x±s） 

指标项目 时间 对照组（n=33） 观察组（n=37） P 值 

护理前 57.45±3.50 58.45±4.25 >0.05 

护理后 45.35±4.25 36.15±3.50 <0.05 SAS 评分 

P 值 <0.05 <0.05 - 

护理前 74.55±5.50 77.25±3.50 >0.05 

护理后 89.65±2.50 93.65±2.25 <0.05 WHOQOL-100 评分 

P 值 <0.05 <0.05 - 

 

2.2 两组患者满意度评价比较 

对两组患者回收的满意度调查问卷统计表明，观察组患

者中仅 2 例给予低于 70 分的评价，总满意度为 95.59%；而

对照组中有 6 例样本评分低于 70 分，总满意度达到 81.82%，

观察组的总满意度明显高于对照组。P<0.05，有统计学意义。

见表 2。 

 

表 2 两组患者干预后的满意度对比（n,%） 

组别 样本例数 评分高于 90 分 90 分≧评分≧70 分 评分<70 分 总满意度 

对照组 33 17（51.52） 10（30.30） 6(18.18) 27（81.82） 

观察组 37 28（75.68） 7（18.91） 2（5.40） 35（94.59） 

P 值 - - - - <0.05 

 

3 讨论 

接受口腔正畸治疗的患者治疗期间的心理状态，对正畸

效果及预后生活质量都有着至关重要的影响；患者在治疗前

的口腔畸形，往往会承受周围人的异样目光，造成患者容易

因此而产生较强的自卑心理，而对口腔正畸治疗的不了解、

迫切希望通过正畸治疗恢复和改变形象，再加上患者因相关

知识的了解不足，而对治疗效果抱有较高的期望值，更容易

让患者的焦虑、紧张等负面情绪和心理加重。因此，对口腔

正畸治疗患者治疗过程中，对患者的针对性心理护理干预提

出了较高的要求；临床对口腔正畸患者的护理过程中，护理

人员需要针对造成患者不良心理形成的具体因素，在对患者

心理状态准确评估的基础上，通过知识宣教、心理疏导、口

腔卫生指导、正确矫正器佩戴方法的讲解、良好生活习惯的

培养等全面干预，帮助患者以平静的心态面对正畸治疗，积

极配合护理人员实施各项护理措施。本研究的相关指标统计

分析，也对针对性心理干预在口腔正畸治疗过程中的应用，

给予了充分论证。 

综上，针对实施口腔正畸治疗的患者，临床根据造成患

者出现不良心理的相关因素，给予针对性的干预措施，能够

有效改善患者的负面心理、提高患者的自信心和生活质量，

该护理模式在口腔正畸治疗患者临床护理中的应用得到广大

患者的认可和普遍好评，是一种值得临床推广的护理模式。 
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[5]黄志珍,代云,孟雪,等.心理护理在口腔正畸患者临床治
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探讨快速康复护理模式在急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者的应用 
董晶 

锦州市中医医院  辽宁锦州 121000 

摘要：目的：探讨快速康复护理模式在急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者的应用。方法：本研究对象主要为辽宁省锦州市中医医院
2017 年 9 月- 2019 年 9 月共 106 例急性阑尾炎腹腔镜手术患者。本研究中主要按照急性阑尾炎腹腔镜手术患者是否采用快速康
复护理模式，将患者分为观察组和对照组。其中，对照组主要为围手术期常规护理疗法，共 53 例。与之相对的观察组则为采用
围手术期快速康复护理模式的急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者，共53例。经过围手术期常规护理与围手术期快速康复护理模式，
比较实验组患者与对照组患者的术后预后情况。结果：通过结果发现，观察组患者的术后首次排气时间、术后首次进食时间、术
后首次下床活动时间以及住院时间均明显少于对照组，P<0.05。观察组患者的疼痛程度明显低于对照组患者，P<0.05。手术后观
察组与对照组患者的抑郁评分和焦虑评分均明显低于手术前，且观察组术后评分明显低于对照组，P<0.05。手术后观察组并发症
发生率明显少于对照组，P<0.05。结论:对急性阑尾炎腹腔镜手术术后患者的术后护理采用围手术期快速康复护理模式明显改善患
者术后整体状况，改善患者术后各项指标，有效的提高患者术后的恢复效果，大大提高患者术后的生活质量。 
关键词：快速康复护理模式；常规护理；阑尾炎；术后 

 

急性阑尾炎是临床较为常见的急腹症，其临床主要症状

为右下腹痛及麦氏点压痛、反跳痛、恶心及呕吐等。在临床

上，对于急性阑尾炎，最常用的手段就是腹腔镜手术，具有

出血少和恢复快等特点
[1-3]

。但是也会出现不良影响，继而影

响术后的恢复效果。基于上述，比较观察组与对照组患者手

术前后的相关指征，分析快速康复护理模式对于急性阑尾炎

腹腔镜术后患者的恢复效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究主要选取 106 例阑尾炎手术术后患者。将患者随机

分为观察组和对照组。每组53例。其中，对照组主要为术后常

规护理患者，男性为28例，女性为25例，平均年龄（39.21±

1.39），平均病程（8.25±0.38）。观察组则为运用快速康复

护理模式的急性阑尾炎腹腔镜术后患者，男性为26例，女性为

27例，平均年龄（38.32±1.38），平均病程（8.23±0.21）。

两组患者的一般资料，临床上一般资料无统计学差异，P>0.05。 

1.2 本研究纳入标准： 

(1)符合医学伦理，签署知情同意书，自愿参与本研究； 

（2）结合临床主要症状的表现及相关影像学检查等，符

合急性阑尾炎的诊断标准并且符合腹腔镜手术治疗的标准，

并无手术禁忌症； 

1.3 本研究排除标准： 

（1）排除无法沟通交流有语言障碍的患者； 

（2）排除结合其他重要脏器疾病，如消化系统疾病、呼

吸系统疾病及循环系统疾病等，排除手术禁忌症患者。 

1.4 方法 

1.4.1 对照组患者术后均采用急性阑尾炎腹腔镜手术术

后常规手术护理 

主要内容包括生命体征的监测，做好日常护理的各项工作。

对患者进行相应的饮食护理，同时观察患者术后的恢复情况。 

1.4.2 观察组患者则运用快速康复护理模式进行术后护

理，具体方法如下： 

（1）术前护理。叮嘱患者食用半流食、易消化食物。服

用导泻剂，晚间及第二天手术前各灌肠一次，做好术前肠道

准备工作
[4-7]

。 

（2）术中护理。进入手术室，术前对患者进行体位护理

指导，避免血管压迫出现患者不适。对患者进行详细解释，

避免患者出现恐惧等负面情绪。手术过程中，严密观察患者

生命体征。 

（3）术后护理。及时告知患者手术结果。做好患者术后

保温工作，加强患者术后生命体征监测。每隔一段时间协助

患者翻身，避免血管压迫等。可以随着患者的恢复，鼓励患

者下床进行适当的活动。 

1.5 本研究观察指标 

（1）术后首次排气时间、术后首次进食时间、术后首次

下床活动时间以及住院时间。 

（2）观察患者的疼痛程度 

（3）观察患者手术前后的抑郁评分和焦虑评分 

（4）观察患者术后切口感染等并发症发生情况。 

1.6 抑郁评分与焦虑评分等级 

运用抑郁自评量表与焦虑自评量表，抑郁评分与焦虑评

分越低，说明抑郁情况与焦虑情况程度低，表现不明显。 

1.7 疼痛等级评价 

本研究中，疼痛评价有四个不同的等级，分别是无疼痛

感；轻微疼痛；痛感明显但可忍受；无法耐受疼痛。 

1.8 统计学处理 

运用 SPSS25.0 统计软件和 GraphPad 软件，采用卡方检

验及 t检验， sx  表示计量资料，P<0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者相关术后信息 

表 1  两组患者相关手术诊疗数据 

组别 
术后首次 

排气时间 

术后首次下床 

活动时间 

术后首次 

进食时间 

平均住院 

时间 

观察组 26.81±2.18 29.62±2.31 28.12±3.25 6.38±0.61

对照组 33.39±3.27 36.27±2.63 32.38±3.51 9.81±0.82

P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

 

 

图 1 两组患者相关手术诊疗数据 
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通过表 1 和图 1，结果发现，观察组患者的术后首次排

气时间、术后首次进食时间、术后首次下床活动时间以及住

院时间均明显少于对照组，P<0.05。 

2.2 患者的疼痛程度 

表 2 观察两组患者术后疼痛程度（%） 

组别 无疼痛感 轻微疼痛 痛感明显但可忍受 无法耐受疼痛

观察组 52.31 43.19 5.19 0 

对照组 25.51 26.15 16.12 12.1 

P P <0.05 P <0.05 P <0.05 P <0.05 

 

 

图 2 两组患者术后疼痛程度 

通过表 2 和图 2，结果发现，观察组患者无疼痛感明显

高于对照组（P＜0.05），轻微疼痛和痛感明显但可忍受明显

低于对照组患者（P＜0.05），观察组无法耐受疼痛为 0。不

同等级疼痛则有明显差异（P＜0.05）。 

2.3 观察两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评

分变化 

表 3  观察两组患者在手术前后的 

抑郁情绪评分及焦虑评分变化 

抑郁评分 焦虑评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 47.3±8.1 23.5±6.2 46.3±5.2 22.6±5.3 

对照组 46.2±7.2 27.9±6.1 46.2±5.3 26.2±5.1 

P P >0.05 P <0.05 P >0.05 P <0.05 

 

图 3 两组患者在手术前后的抑郁情绪评分及焦虑评分变化 

通过表 3 和图 3，结果发现，术后护理观察组与对照组

患者抑郁与焦虑评分均比护理前显著降低，且护理后观察组

患者的抑郁与焦虑评分明显小于对照组（P＜0.05）。 

2.4 观察患者术后切口感染等并发症发生情况。 

表 4  患者术后切口感染等并发症发生情况 

组别 切口感染 肠粘连 总数 P 

观察组 1 0 1 

对照组 3 2 5 
0.023

*
 

通过表 4，结果发现，观察组术后患者 1 例切口感染，

一共 1 例患者发生并发症。对照组术后患者 3 例切口感染与

2 例肠粘连，一共 5 例患者发生并发症。观察组明显低于对

照组（P＜0.05）。 

3 讨论 

现如今，快速康复外科(fast track surgery,FTS)已经

逐渐应用于临床上。本质上已经打破正规护理的许多‘传统’

事项。在临床上，国内外外科护理都将 FTS 应用于临床上
[8-10]

。 

综上所述,将快速康复护理模式应用到急性阑尾炎腹腔

镜患者术后护理中, 调控了患者术后所产生的不良反应,运

用快速康复护理模式淡化术后所产生的负面情绪，帮助急性

阑尾炎腹腔镜患者术后的快速恢复, 应在临床中大力推广使

用。 
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自拟方中草药熏洗治疗化疗相关性手足综合征的临床效果分析 
邓文波  谢友  颜其临 

桂林市中医院  广西桂林  541002 

摘要：目的：化疗相关性手足综合征采用自拟中药熏洗治疗，观察该种治疗方法效果。方法：将我科 2018 年 3 月- - 2020 年
11 月的化疗相关性手足综合征 70例患者作为观察对象，并且分成一组与二组，分别采用自拟中药熏洗治疗和采用西药治疗，
对比两种治疗方法效果。结果：一组和二组治疗有效率、治疗满意率对照中，一组分别是 97.14%、97.14%，二组分别是 80.00%、
82.85%，（x2=21.636,p=0.000），结果有差异。结论：化疗相关性手足征采用自拟中药治疗效果优良，该方法可推广。 
关键词：化疗相关性手足征；自拟中药方；熏洗 

 

手足综合征主要是指一些化疗药物治疗过程中在手足部

毛细血管渗出引起的组织损伤病症，该种病症会导致患者手

足皮肤不舒适，影响患者化疗信心。目前，对该种病症主要

使用西药治疗，该种治疗方法虽然有效果，但是患者治疗后

只能够暂时缓解，导致患者只能够采用调整化疗药物治疗，

使患者化疗效果不高。为了帮助患者解决化疗过程中出现的

手足综合征问题，可以对其用中药治疗，该种治疗方法效果

优良，能够帮助患者进行化疗治疗，使其治疗效果提高。基

于此，本组研究化疗相关性手足综合征采用自拟中药熏洗治

疗，观察该种治疗方法效果。 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

将我科 2018 年 3 月--2020 年 11 月的化疗相关性手足综

合征 70 例患者作为观察对象，并且分成一组与二组。一组有

患者 35 例，年龄在 47.84±5.86 岁，男 19 例，女 16 例。二

组有患者 35 例，年龄在 46.28±5.69 岁，男 18 例，女 17 例。

（P>0.05），资料无差异。 

1.2 方法 

1.2.1 二组 

二组采用西药治疗，该种治疗方法有以下内容：患者使

用尿素霜涂抹，每天使用 3 到 5次，连续治疗 14 天。 

1.2.2 一组 

一组在二组治疗基础上联合自拟中药熏洗治疗，该种治

疗方法有以下内容。本次使用自拟中药方如下：红花 10 克、

川穹 12 克、蛇舌草 15 克、甘草 30 克、当归 20 克、桃仁 10

克、七叶一枝花 15 克、丹参 30 克、黄芪 40 克、地龙 15 克、

赤药 15 克。患者在采用基础药方治疗过程中，还可以结合中

医辨证思维治疗。患者如果有水泡可以加白术 30 克和薏苡仁

30 克治疗。患者有脱皮症状可以加地肤子 15 克和白鲜皮 15

克治疗。以上药方每次水煮取汁 200ml，融合在 1000ml 温水

中熏洗治疗。患者每天 2到 3次，连续治疗 14 天。 

1.3 统计学 

采用 SPSSI22.0 软件处理，用 t 和 x
2
检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗效果和治疗满意度 

一组和二组治疗有效率、治疗满意率对照中，一组分别

是 97.14% 、 97.14% ，二组 分别是 80.00% 、 82.85% ，

（x
2
=21.636,p=0.000），结果有差异。 

表 1两组治疗有效率和治疗满意度对照 

治疗有效率 治疗满意度 
组别 数例 

数例 有效率 数例 有效率

一组 35（例） 34（例） 97.14% 34（例） 97.14%

二组 35（例） 28（例） 80.00% 29（例） 82.85%

X
2
 -- -- 23.175 -- 20.097

p -- -- 0.000 -- 0.000 

2.2 两组疼痛评分对照 

一组和二组治疗后 VAS 评分对照中，一组为 2.87±0.53

（分），二组为 3.88±0.62（分），（t=7.840,p=0.000），

结果有差异。 

表 2两组 VAS 评分对照 

组别 数例 治疗前 治疗后 

一组 35（例） 6.83±1.04（分） 2.87±0.53（分） 

二组 35（例） 6.72±1.06（分） 3.88±0.62（分） 

t -- 0.643 7.840 

p -- 0.896 0.000 

3.讨论 

在化疗治疗过程中患者出现相关性手足综合征时，可以

采用中药治疗。本组使用的中药治疗过程中，主要使用自拟

中药方剂治疗。在药方中使用的黄芩主要功效为益气收肌；

红花。川穹、当归、桃仁等中药可以活血通络；蛇舌草、地

龙等中药可以清热解毒。以上药物相辅相成，实现对化疗相

关性手足综合征治疗
[1]
。 

在本组研究过程中，为获得中药治化疗相关性手足综合

征效果，采用两组对照分析。从一组和二组治疗后 VAS 评分

对照中分析，一组为 2.87±0.53（分），二组为 3.88±0.62

（分），（t=7.840,p=0.000），结果有差异。从上述分析获

得，患者采用自拟中药熏洗治疗效果优良，该方法可推广。 
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骨科护理中预见性护理指引模式的应用效果研究 
薄舒心 

中国人民解放军空军军医大学第一附属医院骨科  陕西西安  710032 

摘要：目的：探究骨科护理中预见性护理指引模式的应用效果。方法：采用随机数表法将患者分为观察组与对照组每组各 50
名患者，都行常规护理。观察组在此基础上采用预见性护理指引模式进行护理干预，通过对两组患者出院并发症及护理满意度
的比较进一步得出结论。结果：两组患者的并发症发生了率以及护理满意度等均存在显著差异。结论：预见性护理指引模式能
够显著的降低患者护理并发症发生率，提高患者的护理满意度值得临床进一步研究与推广应用。 
关键词：骨科护理；预见性护理；应用效果 

 
前言 
骨科患者其疾病多由外伤导致。由于患者发病较为突然，

同时病后导致疼痛以及功能障碍等的出现患者会出现焦虑以
及烦躁等负性情绪。在疾病的治疗与康复过程中也伴随着风
险与疼痛以及活动限制等，由于患者缺乏相关医学知识相应
的应对措施可能对疾病的康复造成不良影响，因此需要对患
者进行积极的预见性的护理干预。预见性护理指引模式属于
一种超前护理模式，主要针对患者的潜在问题提出并实施针
对性的护理措施，预防某些护理问题的发生进一步提高患者
的护理质量，促进患者的康复，提高患者的生活质量等。本
次以我院 2019 年 9 月到 2020 年 9 月收治的 100 例骨科患者
为研究对象，探究预见性护理指引模式的临床应用效果。现
将研究内容报道如下。 

1 研究对象与研究方法 
1.1 研究对象 
本次研究对象为 2019 年 9 月到 2020 年 9 月我院收治的

100 名骨科患者。采用随机数表法将患者分为观察组与对照
组，每组各 50 名患者。观察组有男性患者 32 例，女性患者
18 例；患者年龄在 17 岁到 65 岁之间，平均年龄为（39.78
±5.65）岁；上肢骨折患者 13 例，下肢骨折患者 11 例，腰
椎间盘突出患者 10 例，颈椎病患者 8例，脊柱骨折患者 8 例。
对照组有男性患者 33 例，女性患者 17 例；患者年龄在 19 岁
到 64 岁之间，平均年龄为（38.56±4.78）岁；上肢骨折患
者 14 例，下肢骨折患者 12 例，腰椎间盘突出患者 9 例，颈
椎病患者 9 例，脊柱骨折患者 6 例。两组患者基本资料比较
差异无统计学意义 P＞0.05.本次研究经医院伦理委员会批
准。 

1.2 研究方法 
两组患者在入院后都行常规护理内容包括：入院后完善

相关检查，开放静脉通道，完善术前准备，行基础护理，对
患者进行健康教育等。对照组患者在常规 基础上应用预见性
护理指引模式进行护理干预，内容包括：①入院后详细了解
患者病情及病史，根据患者病情安排床位，准备相应抢救物
品以及药品监护设施等。②患者进入病区后按医嘱及时给与
治疗及护理，对各系统及身体情况进行全面评估，了解患者
的病情，并制定相应预见性护理措施。③评估患者心理状况
适当开展心理护理，消除患者负性情绪等。④对患者实施安
全护理，防止患者跌倒等二次伤害。⑤指导患者饮食及运动
促进患者康复等。⑥长期卧床患者指导患者床上大小便，严
格无菌操作等

[1]
。 

1.3 纳入及排除标准 
纳入标准：患者因骨科疾病需要住院治疗、患者无合并

其他严重心脑血管疾病、患者或家属同意参与本次研究
[2]
。

排除标准：患者伴精神疾病或有精神疾病史、伴癌症患者、
患者无法有效配合依从性差、患者或家属不同意参与本次研
究

[3]
。 
1.4 观察指标 
对两组患者肺部感染、泌尿系统感染、下肢静脉血栓以

及便秘、压疮等的发生率进行统计，同时对两组患者的护理
满意度进行调查统计。护理满意度调查采用自制护理满意度
调查问卷，满分 100 分，得分越高说明患者满意度越高。问
卷经过信度与效度分析，信度与效度均符合要求

[4]
。 

1.5 统计学方法 
本次研究中先采用 Excel（2019）对数据进行整理，将

整理好的数据导入 spss24.0 进行统计分析。对连续型变量采

用均值加减标准差的形式表示进行 t 检验，对于非连续型变
量采用百分比表示进行 X

2
分析。当 P＜0.05 时表示差异具有

统计学意义。 
2 研究结果与分析 
2.1 并发症发生率比较 
本次研究对两组患者相关并发症的发生率进行了统计与

分析，并将并发症数据进行了 X
2
分析，如下表所示。 

表 1 两组患者并发症发生率比较[n（%）] 

组别 肺部感染 压疮 便秘 
下肢静脉 

血栓 

泌尿系统

感染 

并发症

发生率

观察组 0(0.00) 0(0.00) 1(2.00) 0(0.00) 1(2.00) 2(4.00)

对照组 1(2.00) 2(4.00) 2(4.00) 0(0.00) 2(4.00) 7(14.00)

X
2
 9.4118 

P P<0.05 

2.2 护理满意度比较 
对两组患者的护理满意度数据进行了统计分析，得分越

高表示患者护理满意度越高，对两组数据进行了 t 检验，如
下表所示。 

表 2 两组患者护理满意度比较（n=100） 
组别 满意度得分 

观察组 94.23±4.45 

对照组 87.21±5.42 

t 21.321 

P P<0.05 

3 结论与建议 
3.1 结论 
3.1.1 降低并发症发生率 
在本次研究中观察组患者的并发症发生了为 4.00%，低

于对照组患者的 14.00%。经过 X
2
分析后 P<0.05，因此两组患

者的并发症发生率存在显著差异，观察组患者的并发症发生
率显著低于对照组。预见性护理指引模式显著降低了患者的
并发症发生率。 

3.1.2 提高护理满意度 
本次研究中观察组患者的护理满意度得分为（94.23±

4.45）分，高于对照组的（87.21±5.42）分，经过 t检验后
P<0.05，因此两组患者的护理满意度得分存在显著差异，观
察组患者的护理满意度显著高于对照组。预见性护理指引模
式显著提高了患者的护理满意度。 

3.2 建议 
本次研究中预见性护理指引模式有效的降低了患者并发

症的发生率，同时有效提高了患者的满意度取得了良好效果，
说明预见性护理指引模式在临床应用中具有较好的效果与优
势值得临床进一步的研究与应用。 

参考文献 
[1]胡日查.预见性护理对 ICU 急性呼吸衰竭患者 VAP 的影响
[J].中国继续医学教育,2021,13(02):174-177. 
[2]庞杰.预见性护理在预防老年糖尿病低血糖患者中的应用
价值[J].内蒙古医学杂志,2020,52(12):1481-1482. 
[3]侯婷婷.感染科护理陪护中的预见性护理管理模式应用效
果[J].当代临床医刊,2020,33(06):537-533. 
[4]许如华.预见性护理对妊高症孕妇的效果观察及并发症发
生率影响评价[J].医学食疗与健康,2020,18(23):121-123. 
作者简介:薄舒心(1990-07),女,汉,陕西西安,本科，护师，
研究方向：临床护理、护理管理。 
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护理综合管理在老年急性心肌梗死患者的临床应用 
张丽娜 

营口市中西医结合医院  辽宁营口  115007 

摘要：目的：分析护理综合管理在老年急性心肌梗死患者的临床应用。方法：选取 2019 年 2 月到 2020 年 3 月期间我院收治
的老年急性心肌梗死患者 150 例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 75 例，其中对照组行传统护理方式，观察组
行综合护理管理方式，对比两组患者的 SAS 评分、SDS 评分情况和护理满意度。结果：观察组患者在护理后的 SAS 评分、
SDS 评分都低于对照组患者（P<0.05）；对照组患者的护理满意度为 81.3%，观察组患者的护理满意度为 98.7%，P<0.05，
有统计学意义。结论：对老年急性心肌梗死患者行护理综合管理，能够有效提高治疗率和患者满意度，值得临床推广应用。 
关键词：护理、综合管理、老年急性心肌梗死、观察疗效 

 

引言 

急性心肌梗死是中老年人常见的疾病，通常是因为患者

过度疲劳、情绪激动等因素而引起的，临床症状有心绞痛、

恶心、呕吐、大汗淋漓等
[1]
。一旦老年人出现这些症状，一

定要及时就医，在治疗的过程中给予合适的护理手段也很有

必要。本文就选取我院在 2019 年 2 月到 2020 年 3 月期间就

诊的 150 例老年急性心肌梗死患者进行研究，一部分患者行

传统护理方式，另一部分患者行综合护理管理方式，现将报

告的主要内容如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 2 月到 2020 年 3 月我院收治的老年急性心

肌梗死患者 150 例作为研究对象，按入院顺序编号，随机分

为对照组和观察组，每组 75 例。其中，对照组男性有 43 例，

女性有 32 例，年龄在 61~86 岁之间，平均年龄为（73.4±3.1）

岁；观察组男性有 39 例，女性有 36 例，年龄在 60~88 岁之

间，平均年龄为（72.3±2.8）岁。将两组患者的一般资料进

行比较分析，发现无差异，具有可比性（P<0.05）。 

1.2 护理方法 

对对照组患者行传统护理方式，而对观察组患者行综合护

理管理方式。其中，综合护理管理方式的具体措施有：①病区

护理。医护人员要为老年患者安排安静的病房，同时创设一个

良好的养病环境，保持清洁卫生，如有必要要进行消毒工作，

每天定时开窗透气，维持病房空气新鲜。②心理护理。护理人

员要密切观察患者的日常行为，积极解答患者的疑惑，消除患

者的不良情绪。一旦患者出现焦虑、不安、狂躁等不良情绪，

护理人员要尽可能对其进行心理疏导，缓解他们的心理压力，

提高他们的治疗信心。③用药护理。护理人员要谨遵医嘱，严

格按照说明书，指导患者如何正确服用药物，讲解药物的注意

事项。在治疗过程中对容易引起过敏的药物，要第一时间询问

患者过敏史或者为患者做药敏试验。如果患者再用药过程中，

出现任何不适的症状，要立刻停药并上报给诊治医生
[2]
。 

1.3 观察指标 

1.3.1 两组患者的 SAS 评分、SDS 评分情况 

在行护理干预的前一天和护理结束 7 天后使用本院自制

的 SAS 评分表和 SDS 评分表，进行患者焦虑、抑郁情况分析，

评判标准为：大于 50 分则表示有抑郁或者焦虑症状，得分越

高则症状越严重。 

1.3.2 两组患者对护理的满意度 

考察患者对护理效果的满意度情况，使用本院的满意度

调查问卷进行打分，满分为 100 分，其中 0~59 分为不满意，

60~79 分为一般满意，80 分以上为非常满意。 

1.4 统计学分析 

将所得数据运用 SPSS22.00 软件进行分析，以均数±标

准差（ sx  ）表示计量资料，以 n(%)表示计数资料，采用 t

检验或者 X2 检验。设 P<0.05，说明有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组患者的 SAS 评分、SDS 评分情况 

两组患者在护理前的 SAS 评分、SDS 评分相比无差异

（P>0.05），护理后的 SAS 评分、SDS 评分情况与护理前相比

评分有所降低，存在差异（P<0.05）；观察组患者在护理后

的各项评分都低于对照组（P<0.05），详见表一。 
表一：两组患者的 SAS 评分、SDS 评分情况比较[x¯±s，分] 

SAS 评分 SDS 评分 
组号 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（75） 66.89±5.92 52.01±5.02# 58.32±6.11 52.10±5.02#

观察组（75） 65.23±5.33 46.21±4.03* 59.01±6.23 41.59±4.34*

T 0.346 16.912 0.352 11.347 

P >0.05 0.00 >0.05 0.00 

注：P#和 P*均小于 0.05， 

2.2 对比两组患者对护理的满意度 

对照组不满意有 14 例，一般满意有 26 例，非常满意有

35 例，总满意度为 81.3%，观察组不满意有 1 例，一般满意

有 11 例，非常满意有 63 例，总满意度为 98.7%。详见表二。 

表二：两组患者对护理的满意度比较[例，%] 

组号 不满意 一般满意 非常满意 总满意度 

对照组（75） 14（18.7%） 26（34.7%） 35（46.7%） 61(81.3%)

观察组（75） 1（1.3%） 11（14.7%） 63（84.0%） 74（98.7%）

X
2
  6.892 

P <0.05 

3.讨论 

急性心肌梗死的患病人群大多集中在老年阶段，发病率

和致残率高，所以临床上称之为影响老年人生命健康的重大

疾病之一
[3]
。急性心肌梗死导致的负面情绪有可能使患者的

神经系统活跃，从而产生较多的并发症。因此，护理人员要

对这类病人进行更好的临床关怀，以及日常生活的指导，放

松他们紧张的心情，增强他们的治疗信心，让他们以最好的

生理和心理状态，应对各种可能突发的情况
[4]
。综上所述，

对老年急性心肌梗死患者实施护理综合管理，能够缓解不良

情绪，提高治疗效果，值得临床推广应用。 
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耳穴压豆加中医情志护理在晚期乳腺癌姑息护理中的应用价值 
伍小玲  蒋红艳 

桂林市中医医院  广西桂林  541002 

摘要：目的：对晚期乳腺癌姑息护理中使用耳穴压豆加中医情志护理，观察该种方式的应用效果。方法：将我科 2019 年 6 月
- - 2020 年 12 月期间接治的 68 例晚期乳腺癌患者作为观察对象，并将其分为对照组和研究组，其中对照组使用常规护理干预，
研究组使用耳穴压豆加中医情志护理干预，比较两组患者的 SAS、SDS 评分和护理满意度，每组患者 34 例。结果：（1）对
照组 SA 评分和 SDS 评分均高于研究组，两组有差异，（p<0.05）。（2）对照组护理满意度为 27（例）79.41%，研究组护
理满意度为 33（例）97.05%，两组有差异，（p<0.05）。结论：对晚期乳腺癌姑息护理中使用耳穴压豆加中医情志护理，效
果显著，值得了临床推荐使用。 
关键词：晚期乳腺癌；耳穴压豆加中医情志护理；姑息护理；应用效果 

 
在临床治疗中，乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤，患者一

旦确诊，就需要长时间的治疗，对生活产生巨大的影响，直
接降低了生活质量。尤其针对晚期乳腺癌患者而言，不仅受
到身体病痛的折磨，还需要承担巨大的心理压力，因此在对
该种病症患者治疗护理中，就需要使用有效的干预方式，提
升患者的治疗需求，基于此在本组研究中对晚期乳腺癌姑息
护理中使用耳穴压豆加中医情志护理，观察该种方式的应用
效果。 

1.一般资料和方法 
1.1 一般资料 
将我科 2019 年 6 月--2020 年 12 月期间接治的 68 例晚

期乳腺癌患者作为观察对象，并将其分为对照组和研究组，
其中对照组使用常规护理干预，共有患者 34 例，年龄 42.18
±3.58 岁，身高 1.59±0.12 米，体重 58.34±4.61 千克，
病程 2.16±1.02 年，研究组使用耳穴压豆加中医情志护理干
预，共有患者 34 例，年龄 43.17±3.22 岁，身高 1.58±0.10
米，体重 57.66±4.19 千克，病程 2.23±0.96 年。两组资料
无差异，（p>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组使用常规护理干预，主要包括给药护理，环境护

理，饮食指导等等。 
1.2.2 研究组 
研究组使用耳穴压豆加中医情志护理干预，该种方式是

建立在常规护理基础之上的，主要包括以下内容： 
耳穴压豆护理：首先选择耳穴主穴，包括：失眠点、神

门、内分泌、垂前、交感、皮质下；然后选择配穴，包括：
心、肝、脾、胃、肾、胆。用探棒在耳部相关的穴位上进行
按压，找到敏感点，用酒精进行常规消毒，然后将王不留行
籽同耳穴贴贴到穴位上，并采用适宜的力度进行按摩，每天

进行定期按摩，3天以后更换王不留行籽。 
中医情志护理：护理人员根据患者不同的情况采取不同

的情志护理方式，首先通过积极地沟通来了解患者的心理需
求，尽量满足患者提出的需求，然后与患者家属进行沟通，
指导患者家属多陪伴患者，提高患者的安全感，对患者多关
心和爱护，缓解患者的心理压力。多交流患者感兴趣的食物，
增加患者的社交欲望，通过多与朋友、同事接触，让患者感
受到生命的意义，提高患者的治疗积极性。 

睡眠护理：因为患者长期受到病痛的折磨和心理压力，
因此就会导致患者的睡眠质量较差，护理人员要帮助患者创
建一个良好的睡眠环境，定时帮助患者进行病房通风和消毒，
将以上操作集中在一个时间，晚上要为患者营造一个安静的
环境，尽量不要打扰患者，从而提高患者的睡眠质量。 

1.3 统计学 
采用 SPSSI20.0 软件处理，计数资料用 t 检验，计量资

料用 x
2
检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组患者护理后 SAS 与 SDS 评分比较 
对照组 SA 评分和 SDS 评分均高于研究组，两组有差异，

（p<0.05）。 
表 1 两组患者护理后 SAS 与 SDS 评分对比 

组别 数例 SAS SDS 

对照组 34（例） 56.72±4.22（分） 43.68±3.25（分） 

研究组 34（例） 40.16±3.59（分） 31.28±3.41（分） 

t -- 12.167 11.792 

p -- 0.002 0.003 

2.2 两组患者护理满意度比较 
对照组护理满意度为 27（例）79.41%，研究组护理满意

度为 33（例）97.05%，两组有差异，（p<0.05）。 

表 2 两组患者护理满意度对比 

组别 数例 不满意 满意 非常满意 满意度 

对照组 34（例） 7（例）20.58% 16（例）47.05% 11（例）32.35% 27（例）79.41% 

研究组 34（例） 1（例）2.94% 14（例）41.17% 19（例）55.88% 33（例）97.05% 

X
2
 -- 6.134 2.851 8.064 6.228 

p -- 0.004 0.006 0.002 0.003 

 
3.讨论 
晚期乳腺癌患者在治疗护理中中具有很强的应激反应，

因此患者的身体、心理都会产生影响，进而造成患者的情绪
低落，治疗积极性不高，对该种病症患者采用耳穴压豆加中
医情志护理方式，能够通过耳穴压豆的治疗方式来提升患者
的治疗效果，帮助患者提高生活质量，通过中医情志护理，
树立患者治疗积极性，减少心理压力。 

为了获得耳穴压豆加中医情志护理在晚期乳腺癌姑息护
理中的应用效果，本组采用两组对照分析，首先从两组患者
护理后 SAS 与 SDS 评分比较：对照组 SA 评分和 SDS 评分均高
于研究组，两组有差异，（p<0.05）；然后从两组患者护理
满意度比较：对照组护理满意度为 27（例）79.41%，研究组

护理满意度为 33（例）97.05%，两组有差异，（p<0.05）。
综上所述，将耳穴压豆加中医情志护理运用于晚期乳腺癌姑
息护理中，能够提高患者的治疗积极性，该方式可推广。 

 
参考文献 
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评价持续质量改进在综合性介入手术室医院感染防控中的作用 
海丹丹 

郑州大学第一附属医院介入手术室  河南郑州  450000 

摘要：目的：观察持续质量改进在综合性介入手术室医院感染防控中的作用。方法：选取我院持续质量改进实施前手术治疗患
者 61 例（2018 年 4 月至 2019 年 4 月）作为对照组，选取持续质量改进实施后手术治疗患者 61 例（2019 年 5 月至 2050 年
5 月）作为观察组，观察医院感染发生率及患者满意度。结果：与对照组相比，观察组医院感染发生率低，患者满意度高，P
＜0.05。结论：持续质量改进后，综合性介入手术室医院感染发生率大大降低，且患者满意度较高，值得借鉴。 
关键词：持续质量改进；综合性介入手术室；医院感染；防控 

 
患者住院期间出现的院内被感染情况就是医院感染，导

致这种情况发生的原因是多方面的，一旦发生就会影响治疗
效果，延长患者住院时间，对患者身心均具有较大影响

[1]
。

近年来，在新时期医院质量管理的背景下，综合性介入手术
室医院感染防控措施也有了较大变化，持续质量改进引起了
人们广泛重视

[2]
。本研究选取我院持续质量改进实施前、后

手术治疗患者各 61 例，观察持续质量改进在医院感染防控中
的效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院综合性介入手术室持续质量改进实施前后的患

者各 61 例，对照组男 37 例，女 24 例，年龄 19 至 65（42.56
±3.71）岁，观察组男 35 例，女 26 例，年龄 20 至 64（43.72
±3.64）岁。一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：按照传统质量管理制度开展各项工作。 
观察组：①考虑到介入手术室工作内容，并根据相关规

定，制定详细的管理制度及工作程序，提高手术室工作规范
性，对质量控制及检查标准进行进一步明确，组织医护人员
学习相关制度及标准，使其能熟练掌握工作内容，以较好的
要求约束自己。②成立感染防控小组，组内各成员主要负责
感染防控，做好科室自查工作，1 月 1 次，针对存在及潜在
的问题，需进行认真的分析，共同讨论找出改进策略，进行
及时的整改。③加强感染预防知识培训，各级人员都应对此
引起重视，对卫生消毒知识进行重点学习，促进相关人员操
作规范性的提高，提高自身责任感，警惕医院感染，按照质
控标准进行工作，加强自我管理，进而降低医院感染发生率。
同时，要求工作人员不能留长指甲、染指甲等。④对手术器
械的处理引起重视，需对其进行集中清洗及消毒，为进一步
保证器械质量，需制定更为详细的清洗流程及消毒标准。每
天清洁手术间，地面需使用消毒液进行拖洗，室内空气消毒
1h，使用紫外线过滤器等净化除尘。 

1.3 观察指标 
医院感染发生率；满意度：进行问卷调查，总分100 分，有

非常满意（90~100分）、满意（60~89分）、不满意（0~59分）。 
1.4 统计学方法 
SPSS20.0，计量资料表示：（ sx  ），t 检验，计数资

料表示：n，%， 2
x 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 医院感染发生率对比 

观察组低于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 医院感染发生率对比 

组别 发生（n） 发生率（％） 

对照组（n=61） 6 9.84 

观察组（n=61） 1 1.64 
2

x  - 4.8158 

P - 0.0282 

2.2 患者满意度对比 

观察组高于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 患者满意度对比（n％） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意 

对照组（n=61） 25（40.98） 28（45.90） 8（13.11） 53（86.89）

观察组（n=61） 30（49.18） 30（49.18） 1（1.64） 60（98.36）
2

x  - - - 5.8781 

P - - - 0.0153 

3 讨论 
医院感染不利于患者身体早日康复，甚至会导致患者病情

加重。现阶段，介入技术有了较大发展，但是介入手术治疗效
果及安全性依然为手术室的重点关注内容

[3]
。综合性介入手术

室存在特殊性，其涉及的患者及科室较多，进而综合性介入手
术室患者具有更高的感染发生风险，成为了医院感染易发人
群。医院感染预防及控制一直是临床非常关注的一个问题，特
别是综合性介入手术室医院感染防控，必须对其引起重视

[4]
。 

本研究结果中，观察组医院感染发生率 1.64％，患者满
意度 98.36％。与对照组相比，P＜0.05。现代医疗技术有了
很大发展，为保证医疗事业持续稳步发展，持续质量改进就
显得非常重要，其不仅能进行全面的质量管理，而且将医疗
系统理论作为基础，从全程、持续两个角度进一步强化质量
管理，时间长效，具有独特优势

[5]
。将其应用于综合性介入

手术室中，完善质量控制体系，在实践中进行不断地优化，
使综合性介入手术室质量管理制度中存在的不足加以完善，
并且对质量检验标准加以明确，尽可能避免工作疏漏，对相
关工作进行准确的评价。手术室手术器械的处理是一个重点
内容，需将其交于供应室进行集中处理，在此过程中加强质
量控制及环节管理，促进清洗及消毒效果的提高，通过严格
的器械清洗及消毒程度，提升手术器械包质量，并且通过相
应的保养，延长其使用时间，不仅能促进医院感染控制效果
的提高，还能减少资源的浪费。在综合性介入手术室中，空
气消毒及检查也是一项重要工作，因此，加强空气质量管理，
强化消毒隔离效果，提高无菌操作规范性，提高相关人员工
作水平，明确相关规章制度，严格按照要求及标准开展工作，
从细节上全面预防感染，保证患者治疗安全性。 

所以，持续质量改进后，综合性介入手术室医院感染发
生率大大降低，且患者满意度较高，具有应用及推广价值。 

参考文献 
[1]钟韵.综合评价法在医院感染防控质量评价中的应用[J].
中国消毒学杂志,2018,35(5):52-54. 
[2]张丹,王芳.PDCA 循环在手术室医院感染质量管理中的应
用研究[J].中国消毒学杂志,2019,36(12):65-67. 
[3]陈安丽,黄丽萍.骨科手术患者医院感染的影响因素分析
及 防 控 对 策 [J]. 中 国 卫 生 检 验 杂
志,2020,30(19):110-111+114. 
[4]莫元春,李沃田,杨文,等.构建医院感染质量指标评价体
系 对 医 院 感 染 控 制 的 作 用 [J]. 中 国 感 染 控 制 杂
志,2019,18(12):1127-1131. 
[5]张婷,郝晶,王敏蓉,等.PDCA 循环联合细节护理在手术室
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脑梗死患者并发症对抑郁的影响及护理干预探讨 
李煜 

兰州军区兰州总医院安宁分院综合内科二病区  甘肃兰州  730070 

摘要：目的 研究和探讨脑梗死患者各类并发症对抑郁的影响，并采取相应护理措施，唤醒患者的心理防御功能，协助临床治
疗，改善认知功能，改善情感障碍，提高患者躯体疾病恢复后的生活质量。方法 收集我科自 2019 年 2月至 2020 年 8月脑梗
死患者 100 例，进行汉密尔顿抑郁量表评定，测定脑梗死患者的抑郁状态。对不同梗死部位，是否合并糖尿病、高血压因素对
照比较，进行护理干预，出院时对 100 名患者 HAMD 测量与入院时比较。结果 脑梗死患者抑郁发生率 32%，合并糖尿病脑
梗死患者抑郁症(PSD)的发生率高，高血压病对脑梗死患者抑郁的发生率无明显的影响，大脑左侧部位病变者抑郁发生率高。
进行护理干预后收到较好效果。结论 高血压病对脑梗死患者抑郁情感障碍无明显的影响；合并糖尿病的脑梗死患者抑郁情感
障碍明显增高；梗死患者抑郁情感障碍发生率高，且均以左侧半球病变者明显。护理人员应重视患者情感变化，提高认识脑梗
死与抑郁关系及产生抑郁的相关因素，提高对病人的心理护理水平，从而改善患者生活质量。 
关键词：脑梗死；抑郁状态；护理 

 
脑梗死是神经内科最常见的急性病，是成人致死致残的

主要原因。患者脑梗死后抑郁发生率高，严重影响了患者的
生活质量，影响远期的全面康复，应及时采取治疗及护理措
施，改善或阻止症状加重。为探讨脑梗死患者抑郁相关影响
因素,为脑梗死诊治和康复提供参考,本文对 100 例诊断符合
全国脑血管病学术会议诊断标准的脑梗死患者抑郁发生率、
抑郁症状与脑梗死并发症对抑郁症的影响因素与护理干预措
施进行分析，现报道如下： 

1 研究对象及方法 
1.1 研究对象 
收集 2019 年 2 月至 2020 年 8 月在我院神经内科住院的

首发脑梗死患者 100 例，入组时间为发病后 1月内。男性 58
例，女性 42，年龄 43-85 岁，平均年龄 63.32 岁。 患抑郁
症者 32 例，占 32%。受教育年限 2～14 年，平均 8.21 年。
患高血压患者 60 人，糖尿病患者 30 人，其中高血压糖尿病
同时存在的患者 10 人。左侧梗死患者 56 例，右侧 44 例。 

1.2 研究方法 
对 100 例研究对象用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评定，脑

梗死组患者在发病后 1 月内进行检测。所有研究对象均于安
静的环境中，由一人进行。总分≤7分为正常，8～17 分为可
能有抑郁症，18～23 分可确诊抑郁症，≥24 分为严重抑郁症。 

1.3 护理干预方法 
脑梗死后除了有神经功能缺损，还有明显抑郁情感障碍，

严重的削弱了患者的远期恢复能力，因此护理人员应采取积
极有效的护理措施，减轻患者抑郁。 

1.3.1 心理护理 
有效沟通可以帮助患者减轻痛苦和促进健康,护理人员

在护患沟通中起先导作用
[1]
。患者对突发的偏瘫、自理能力

丧失往往难以接受,易产生恐惧、悲观,焦虑的情绪反应,充分
理解患者的心理活动,对脑梗死病人要进行认知矫正和健康
教育。根据病人的实际情况在病人接受现实的基础上，讲解
有关脑梗死治疗的知识，提高病人正确认识疾病、自我护理
和康复能力。调整患者的心态，给予正确的心理疏导，增加
对医护人员医疗水平的信任，有助于病人积极接受治疗。调
动自身潜能，增加战胜疾病的信心，提高病人社会支持的利
用度，让病人有归属感，动员亲属给病人精神和生活上的大
力支持，多给予精神安慰，指导病人积极寻求支持，积极参
与病人之间的交流，宣泄不良情绪，积极参与治疗。认真观
察病人的情绪反应:如出现沮丧、忧郁和对治疗失去信心的情
况，要给予充分的关心和心理指导， 

1.3.2 康复护理 
待患者病情稳定，根据患者的病情，年龄，文化程度制定

相应的康复计划，帮助患者进行肢体功能锻炼及语言功能训
练，循序渐进，避免劳累，嘱咐家属可给予肢体锻炼，用典型
的治愈病例帮助病人以平静的心态正确认识，对待肢体瘫痪，

鼓励病人树立战胜疾病的信心和勇气，争取最好的预后。 
2 结果 
2.1高血压病组与非高血压病组间人口学特征及HAMD的

比较 
表 1 高血压病组与非高血压病组间人口学特征及HAMD 的比较 

 
高血压病组 

(N=60) 

非高血压病组 

(N=40) 
统计结果 p 

男％：女％ 52：48 43：57 X
2
=0.676 0.232

年龄 63.35±7.10 63.63±8.57 t=-0.117 0.907

受教育年限 8.61±2.39 7.74±2.68 t=1.113 0.272

HAMD 5.48±3.88 3.05±3.92 t=0.352 0.727

注：p＜0.05 有统计学意义。 
高血压病组与非高血压病组在性别、年龄、文化程度方

面经 t检验及χ
2
检验比较，差异无统计学意义（p＞0.05）；

两组之间抑郁比较，差异均无统计学差异（p＞0.05）。 
2.2 经护理干预 2 周后患者抑郁状态与入院时比较 

表 2 100 例脑梗死患者 HAMD 测试情况 
≤7 分 8～17 分 18～24 分 

时间 n 
n % n % n % 

入院时 100 48 48 20 20 32 32 

2 周后 100 82 82 10 10 8 8 

X
2
  23.4 12.3 9.1 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
本调查发现，脑梗死患者合并高血压与否，对脑梗死后

抑郁无明显的影响。本调查发现糖尿病的脑梗死患者，HAMD
评分分别为 7.70±4.01，非糖尿病患者评分为 3.64±2.78，
比较差异有统计学意义（p＜0.05）,表明糖尿病为 PSD 的危
险因素之一。多数研究表明，糖尿病容易导致脑动脉硬化，
引起脑微小动脉持续痉挛，影响脑内血糖、血脂及氨基酸正
常代谢，加重脑损伤而产生抑郁。 

本研究提示护理干预疗效显著。除常规治疗和护理外,
采取情感护理、社会支持、自尊培养等是消除患者抑郁症状
的积极举措。对脑梗死患者进行及时的抑郁评价,能尽早发现
患者的心理障碍和心理问题,通过来自于医护人员、家庭社会
支持系统等方面的有效沟通、情感支持和健康教育,必要时给
予抗抑郁药物治疗,消除或缓解患者的不良情绪,培养和恢复
患者的自尊,使其积极主动地配合治疗,有利于瘫痪肢体的康
复和语言功能的恢复

[2]
，提高患者生活质量，减轻家属负担。 
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中医护理干预在脑中风后遗症患者康复中的运用价值及满意度分析 
任燕 

民乐县中医医院内科  甘肃张掖  734500 

摘要：目的：探究中医护理应用在脑中风后遗症患者康复中的运用价值及满意度分析。方法：选择 86 例我院所收治的脑中风
后遗症患者，2017 年 10 月至 2019 年 10 月作为本研究的时间范围，采用随机数字表法将其均分为参照组与实验组，各为 43
例。其中常规护理干预为参照组护理方法，中医护理方法为实验组护理方法，并对两组脑中风后遗症患者护理前后临床指标以
及护理满意度进行对比。结果：在护理前后临床指标等方面，实验组 NIHSS  评分、ADL 评分优于对照组，且存在显著差异
（p＜0.05）；在护理满意度方面，实验组护理满意度为 93.02%，而参照组护理满意度为 58.14%，二者存在明显差异（p＜0.05）
结论：对于脑中风后遗症患者，实施中医的护理方法，对于护理满意度的提高有着积极作用，具有一定的运用价值。 
关键词：中医护理；脑中风后遗症患者；护理效果 

 

脑中风作为临床中较为重要的疾病之一，在康复期会引

发后遗症，严重影响患者的生活质量，因此对于护理相关的

服务要求也更高，对于此患者因采取适应的护理方法干预
[1]
。

对于脑中风后遗症患者的护理方法的探究式目前临床医学中

较为重要的问题。中医的护理方法的提出，是一种较为高效

的护理模式，在临床应用中已经逐渐完善成熟
[2]
。故我们将

选取本院 86 例脑中风后遗症患者进行研究，分别采取常规护

理方法和中医的护理方法，探究中医的护理方法对脑中风后

遗症患者的护理效果的影响。 

1.临床资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2017 年 10 月到 2019 年 10 月我院所收治的脑中风

后遗症患者 86 例，分组方式为随机数字表法，组间分布为实

验组（n=43）与参照组（n=43）。实验组患者男性 21 例，女

性 22 例，年龄为 42~88 周岁，平均（65.00±8.50）周岁，

参照组患者男性 23 例，女性 20 例，年龄为 44~86 周岁，平

均（65.00±8.50）周岁。两者一般资料无明显差异，差异无

统计学意义（p＞0.05）。 

1.2 方法 

参照组采用常规护理方式的护理方法，主要包括：语言

训练、健康指导、配合医生完成抢救工作，遵照医嘱监测患

者的生命体征。 

实验组则采用中医的护理方法，主要内容如下：（1）成

立一个中医护理小组：小组成员主要为护士长等临床护理经

验丰富、资历较高的护理人员组成，选择具有领导能力且资

质较深的护士长作为小组组长；（2）针灸治疗：温针灸有针

刺、艾灸效果，护理人员应根据病人的病情制定相应的针灸

方案，针灸后进行相应的按摩，可以指导患者家属按摩的要

点与方法，以便于出院后的按摩。（3）情志干预：要求护理

人员应及时与患者家属取得联系，进行有效沟通，向患者家

属准确介绍患者的病情、状态、治疗方案等，缓解家属的紧

张情绪；（4）中医知识宣教：要求护理人员应跟患者以及家

属进行有效的中医宣传。 

1.3 观察指标 

记录并对比分析两组脑中风后遗症患者护理前后 NIHSS 

评分、ADL 评分，同时记录护理满意度。评判标准分别为：

（1）NIHSS 评分：分数越高说明神经功能缺损情况越为明显；

（2）ADL 评分：分数越高说明生活状态越佳。 护理满意度评

判标准主要包括：非常满意、满意、不满意。护理满意度=

非常满意度+满意度 

1.4 统计学分析 

将本次研究86例脑中风后遗症患者相关数据录入spss19.0

软件之中，实验组与参照组NIHSS 评分、ADL 评分实施t检验，

用（均数±标准差）表示，护理满意度及抢救成功率行卡方检

验，用（n%）表示，p＜0.05有统计学意义，反之则无意义。 

2 结果 

2.1 实验组与参照组 NIHSS 评分、ADL 评分比较 

对比两组脑中风后遗症患者 NIHSS 评分、ADL 评分等相

关指标见表（1），两组年龄、性别等指标未见差异（p＞0.05）。

实施护理后，实验组相关指标下降幅度大于参照组，两者差

异明显（p＜0.05）。 

表 1：两组脑中风后遗症患者护理前后者 NIHSS 评分、 

ADL 评分对比( sx  ) 

组别 例数（n）
NIHSS 评分

护理前 

NIHSS 评分 

护理后 

ADL 评分

护理前 

ADL 评分

护理后 

实验组 43 30.12±4.19 10.26±2.58 16.32±6.52 65.52±18.23

参照组 43 30.06±3.78 16.23±3.52 16.53±6.52 55.74±16.24

t  0.0697 8.9701 0.1493 2.6268 

P  0.9446 0.0000 0.8816 0.0102 

2.2 实验组与参照组护理满意度比较 

对比两组脑中风后遗症患者护理满意度，实验组患者中非

常满意25例（58.14%）、满意15（34.88%）、不满意3例（6.98%），

满意度40例（93.02%）；实验组患者中非常满意15例（34.88%）、

满意 10（23.26%）、不满意 18 例（41.86%），满意度 25 例

（58.14%）。两组对比，X
2
值为14.1758，P值为 0.0002。 

3 讨论 

据临床资料表明，脑中风后遗症患者通常需要很长时间

的康复，很容易使患者以及家属失去信心
[3]
。因此针对脑中

风后遗症患者，科学护理至关重要。针对脑中风后遗症患者

的情况，临床中提出了中医的护理方法，能够有缓解患者的

焦虑情绪，帮助患者稳定病情，配合医生治疗。 

结合本次研究，中医的护理方法能够改善患者 NIHSS 评

分、ADL 评分，有助于患者稳定病情，提高了患者护理满意

度。中医的护理方法优于常规护理，差异具有统计学意义（p

＜0.05）。 

综上，结合研究结果，自我院开展中医的护理方法以来，

取得了很大成效，脑中风后遗症患者的临床护理效果显著提

高。所以对于脑中风后遗症患者，给予中医的护理方法，调

整了患者的心理状态，提升患者的生活质量，达到促进患者

康复的目的，在临床康复中，具有一定的运用价值。 
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综合性护理在急性脑卒中危重患者人工气道管理中的应用效果分析 
王满玉 

荆州市第一人民医院  湖北荆州  434000 

摘要：目的：分析综合性护理在急性脑卒中危重患者人工气道管理中的应用效果。方法：选择 2019 年 8 月到 2020 年 8 月期
间于我院接受治疗的 46例急性脑卒中危重患者作为本次研究主体，采取随机数表法将所有患者分为两组，对照组（23例）实
施常规护理，观察组（23 例）实施综合性护理，分析两种护理模式在患者人工气道管理中的应用效果。结果：观察组机械通
气时间等短于对照组，而前者发生诸如肺部感染等并发症的概率低于后者，上述对比均有统计学差异（P<0.05）。结论：对急
性脑卒中人工气道患者实施综合性护理能有效缩短治疗时间，降低并发症的发生概率，值得应用。 
关键词：综合性护理；急性脑卒中；危重患者；人工气道；应用效果 

 
脑卒中是临床常见的神经系统疾病，患者发病后多会出

现意识障碍或昏迷，严重者易出现舌根后坠堵塞气道致使呼
吸不畅的情况，影响呼吸功能加重病情

[1]
。建立人工气道为

急性脑卒中危重患者予以机械通气是临床常用的帮助其维持
呼吸道畅通的方法。但人工气道可能损害患者的上呼吸道功
能，导致其出现气道堵塞，严重者甚至引起患者窒息，增加
其并发肺部感染的风险，危及患者的生命安全。因此在急性
脑卒中危重患者使用人工气道的过程中需要对其实施合理、
科学的护理干预，以缩短治疗进程，降低治疗风险。本研究
即对此进行分析，具体报道如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2019 年 8 月到 2020 年 8 月期间于我院接受治疗的

46 例急性脑卒中危重患者作为本次研究主体，采取随机数表
法将所有患者分为两组，对照组（23 例，男 15 例，女 8 例，
年龄在 35~78 岁之间，平均年龄 55.21±7.34 岁，进入 ICU
时的格拉斯昏迷指数（GCS）在 4~12 分之间，平均 7.05±0.78
分）实施常规护理，观察组（23 例，男 17 例，女 6 例，年
龄在 35~76 岁之间，平均年龄 56.01±7.15 岁，进入 ICU 时
的格拉斯昏迷指数（GCS）在 4~11 分之间，平均 7.13±0.72
分）实施综合性护理。两组一般资料无统计学差异（P>0.05）。
本研究符合医院伦理委员会标准操作规程。 

1.2 方法 
对照组予以常规人工气道护理，即根据患者情况不定时

帮助其翻身叩背，及时帮助其排痰、吸痰，病房环境护理，
口腔护理，根据医嘱采取雾化化痰、抗感染治疗等。 

观察组则予以综合性护理，（1）气管导管护理：定时查
看气道导管的固定情况，避免因监管不力、移动牵拉、患者 

体位改变等原因发生气管导管扭曲、滑出的情况。气管导管
固定深度以超过声门 3~5cm 最为合适，过深容易影响支气管，
过浅易脱落，妥善插管后记录门齿外的气管长度，在检查过
程中通过观察其长度提示气管导管是否出现移位。若导管不
慎脱落，护理人员需立即对患者使用面罩吸氧，并及时告知
医生再次插管。（2）吸痰护理：若患者咳嗽且喉部发出痰鸣
音，或 SaO2骤然下降，护理人员需立即对患者采取吸痰护理，
吸痰顺序先气管后口鼻，确保每次吸痰充分且不超过 15s，
若痰液顽固无法有效吸出，则应根据医生要求及时予以雾化
化痰后再吸出。（3）气道湿化护理：使用微量注射泵注射湿
化液，注意注射过程中将湿化液沿着人工气道管壁匀速滴入，
减少对患者气道的刺激。（4）气囊充气护理：呼吸气囊是用
以维持和增加机体通气量的呼吸辅助工具，对急性脑卒中危
重患者进行气囊充气，为避免充气压力对气管壁造成影响，
应以最小闭合容量每隔 6~8h 充气 1次，充气过程中充分冲洗
气囊与气管导管间隙间的分泌物。 

1.3 观察指标 
记录两组机械通气用时以及住院时间，并统计两组因人

工气道引发并发症如肺部感染、误吸分泌物、呼吸机相关性
肺炎等情况的例数并计算概率进行对比。 

1.4 统计学分析 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

观察组机械通气时间等短于对照组，而前者发生诸如肺

部感染等并发症的概率低于后者，上述对比均有统计学差异

（P<0.05），见下表 1。 

表 1 两组临床情况（ sx  ，%） 

并发症/％ 
组别 例数 机械通气时间/d 住院时间/d 

肺部感染 误吸分泌物 呼吸机相关性肺炎 
并发症发生率/％ 

观察组 23 7.42±0.89 34.21±6.84 0 1（4.35） 0 4.35 

对照组 23 10.61±1.35 41.35±10.11 2（8.70） 1（4.35） 2（8.70） 21.74 

t/χ
2
 - 9.461 2.805 9.096 0.000 9.096 13.330 

P - 0.000 0.008 0.003 1.000 0.003 0.000 

 
3 讨论 
急性脑卒中危重患者通过气管插管、气管切开等方式早期

建立人工气道以维持呼吸道畅通是改善患者呼吸功能、减轻其
胃肠道压力的重要抢救措施

[2]
。但由于人工气道会使其口鼻和

上呼吸道无法湿化吸入气体，导致呼吸道内水分流失，引起呼
吸道黏膜干燥、溃疡或糜烂，诱发细菌感染，增加并发症风险
[3]
。因此对人工气道实施有效的护理对于降低并发症风险，提

高抢救成功率有重要意义。本研究实施的综合性护理，包括气
管导管护理、吸痰护理、气道湿化护理和气囊充气护理，上述
护理措施能够确保气管导管不脱落，帮助患者顺利排痰，提高
气道的湿化效率，避免气囊上黏着的分泌物进入呼吸道。 

根据研究结果显示，实施综合性护理的观察组的临床情
况整体优于对照组，前者有效的护理措施提高了人工气道的

治疗效果，显著降低其治疗的风险性，从而有效缩短了机械
通气时间，也因此患者整体的住院时间明显短于对照组。 

综上所述，对急性脑卒中人工气道患者实施综合性护理
能有效缩短治疗时间，降低并发症的发生概率，值得应用。 
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气道护理对患者窒息风险和肺部感染的影响[J].国际护理学
杂志,2020,39(18):3390-3392. 
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循证护理在急诊经皮冠状动脉介入治疗术后患者中的应用分析 
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摘要：目的：探析急诊经皮冠状动脉介入治疗术后采用循证护理的效果。方法：选取本院 2020 年 2月- 2021 年 2月急诊经皮

冠状动脉介入治疗的 100 例患者为研究对象，按照随机法分为观察组（50例，采用循证护理），对照组（50例，采用常规护

理），比较两组护理后的生活质量评分、并发症发生率、住院时长。结果：经不同护理后，观察组的生活质量评分优于对照组，

并发症发生率与住院时长均低于对照组（P<0.05），均具有统计学差异。结论：急诊经皮冠状动脉介入治疗后的患者采用循证

护理可以有效的帮助患者快速康复，效果显著，具有一定的临床推广价值。 

关键词：循证护理；急诊；经皮冠状动脉介入治疗；术后护理 

 

急性心肌梗死是指一条专门给心脏供血的动脉，即冠状

动脉发生急性堵塞，从而导致部分心机缺血缺氧，引发的心

肌坏死，该病发病迅速，需要及时采取救治措施
[1]
。急性心

梗发作时，常用药硝酸甘油进行缓解，如果不能缓解而出现

严重症状时，如休克、呼吸困难等，临床上经皮冠状动脉介

入（PCI）是一种较为常用的急救措施，原理主要是疏通堵塞

的冠状动脉，改善心肌灌注
[2]
。术后的护理干预也对患者同

样重要，能够帮助患者快速康复出院，因此本文研究循证护

理在 PCI 术后的应用价值，具体研究报告如下。 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

通过随机法将 2020 年 2 月-2021 年 2 月收治的急诊经皮

冠状动脉介入治疗的患者分为观察组（50例，循证护理干预），

其中男 30 例，女 20 例，年龄 52-73 岁，平均年龄（60.3±

6.2）岁，病程时间 0.2-4h，平均病程（2.3±0.7）h；对照

组（50 例，常规护理干预），其中男 33 例，女 18 例，年龄

50-79 岁，平均年龄（68.5±3.6）岁，病程时间 0.3-4.1h,

平均病程（2.4±0.2）h。两组的基本资料不具有统计学差异，

具有可对比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均接受急诊经皮冠状动脉介入治疗的患者，但

接受不同的护理干预。 

1.2.1 对照组常规护理，检查记录基本的生命体征变化，

保持术后 4h 内的持续的低流量的吸氧以及患者需要的简单

的护理帮助。 

1.2.2 观察组循证护理，（1）成立循证护理小组，小组

成员包含医生和护士的负责人各一名，其他护理人员 6 名。

（2）循证问题，小组成员应当先就急诊经皮冠状动脉介入治

疗术后的相关并发症及注意事项进行文献搜索，然后根据患

者的具体情况进行归类可能将出现的问题，在其他的临床文

献中去查询实证经验，并评估其科学性与合理性，最终拟定

相应的护理方案。（3）术后循证护理，首先，在循证文献中，

出现多次局部渗血或血肿的问题，因此，护理时应当密切注

意并告知陪同家属或患者本人，穿刺部位是否出现渗血或渗

液、肿胀、皮下出血，以及其他症状，一经发现，护理人员

应及时处理并告知出现的原因，予以及时安慰，避免患者出

现焦虑、恐惧心理。其次，术后也一定程度上会出现低血压

的问题，术后 3h 是低血压发生的高峰期，原因几乎都是由于

术前术后禁饮禁食与高渗造影剂导致，因此，可以根据患者

不同的身体状况，鼓励患者术后多饮水以及适当进食，已经

发现，应及时出现，并告知原因，适当宽慰患者。最后，患

者的心理状态应当多注意，术后拔管前后可以多与患者讲解

病情及未来的良好发展方向，消除患者的负性情绪，提高患

者的遵医依从性。 

1.3 观察指标 

（1）采用西雅图心绞痛量表（SAQ）对患者的心绞痛稳定

状态、发作情况、疾病认知程度、躯体活动受限程度等进行

评估生活质量，评分越高，生活质量越好（2）并发症的发生

率，包含局部渗血或血肿、术后低血压、迷走神经反射等情

况。（3）统计住院时长 

1.4 统计学方法 

生活质量采用（计量数据， sx  ）输入到统计学软件

（SPSS23.0 版本）中，用 t 检验，并发症用计数资料%，χ2

检验，若 P<0.05，则有统计学意义。 

2.结果 

2.1 生活质量对比 

护理后，观察组的生活质量评分明显高于对照组，住院

时长短于对照组（P<0.05），见表 1： 

表 1  生活质量（ sx  ，分） 

组别 例数 心绞痛稳定状态 心绞痛发作情况 疾病认知程度 躯体活动受限程度 住院时长（d） 

观察组 50 53.01±2.31 41.78±2.34 71.69±1.67 69.65±2.34 8.04±0.71 

对照组 50 36.41±2.36 40.21±2.31 36.74±2.34 43.21±1.87 11.32±0.95 

χ
2
 - 35.544 3.376 85.965 62.415 19.556 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
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2.2 术后并发症对比 

护理后，观察组的并发症发生率低于对照组，（P<0.05），

见表2： 

 

表 2  术后并发症比对[n,(%)] 

组别 例数 局部渗血或血肿 术后低血压 迷走神经反射 并发症发生率 

观察组 50 1（2%） 1（2%） 0（0%） 2（4%） 

对照组 50 3（6%） 8（16%） 3（6%） 14（28%） 

χ
2
 - 2.083 11.966 6.186 21.429 

P - 0.149 0.001 0.013 0.001 

 

3.讨论 

心梗的发病率在逐年提高，临床表现为心跳加快、恶心、

疲乏、头晕、出汗，严重出现呼吸困难、上腹痛、休克等等，

急诊就诊时，需要 10 分钟左右的快速问诊然后采用心电图、

心肌损伤标记物的抽血检查进行初步的评估，临床的首要治

疗是采用抗凝治疗，但是随着临床应用的推广，PCI 手术治

疗得到越来越多的认可
[3]
。经长期临床证实，治疗的同时，

术后护理也非常重要，好的护理干预措施可以帮助患者快速

康复
[4]
。本文研究得出的数据显示，循证护理的患者的生活

质量、住院时长、并发症均优于常规护理干预的患者。这也

与多数临床文献中的结论相一致。 

循证护理也是实证护理，往往采用的是前人的研究成果

来作为护理干预的理论基础，以循证问题-查找实证文献-提

出循证护理方案，这样一个逻辑结构的护理模式，为患者保

证治疗术后能够得到最佳的护理，与常规护理相对比，循证

护理更具有科学性，逻辑性，可追溯性，也充分发挥了护理

人员的护理技能及提高了护理质量
[5]
。 

综上所述，在急诊经皮冠状动脉介入治疗术后采用循证

护理，可提高患者的生活质量及减少并发症，具有一定的临

床价值。 
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临床四手操作护理应用于口腔全瓷嵌体修复牙体缺损的价值研究 
赵玉玲 

山东省泰安市口腔医院  山东泰安  271000 

摘要：目的：对牙体缺损患者应用全瓷嵌体修复，同时应用临床四手操作护理，分析其应用价值。方法：选取 2018 年 12 月

- 2020 年 12 月，在我院治疗的 102 例牙体缺损患者，所有患者均接受全瓷嵌体修复，随机分为观察组、对照组各 51 例，对

照组应用常规护理，观察组应用四手操作护理。结果：与对照组对比，观察组患者的牙体预备操作时间更短，且操作满意度评

分、健康宣教满意度评分更高（P＜0.05）。结论：应用临床四手操作护理可缩短牙体预备时间，提高患者的满意度，开展效

果良好。 

关键词：全瓷嵌体；牙体缺损；四手操作 
 

嵌体修复是牙体缺损治疗的常用手段，其特点在于边缘

封闭好、牙髓刺激小、牙体预备量少，能够较为理想的恢复

邻接关系，术后继发龋发生率较低。以往临床上主要应用金

属材料修复，不仅不够美观，且远期脱落率较高，因此，全

瓷修复体更受欢迎，不仅生物学相容性良好，黏结特性可靠，

且美学价值较高。但在全瓷嵌体修复过程中，对相关护理也

有较高的要求，若因操作失误导致修复失败，则会引起患者

的不满。为提高修复效果，本文将分析临床四手操作护理的

应用价值，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 12 月-2020 年 12 月，在我院治疗的 102 例

牙体缺损患者，所有患者均接受全瓷嵌体修复，随机分为观

察组、对照组各 51 例。观察组中，男/女为 34/17 例，年龄

23~58 岁，平均（39.63±5.01）岁。对照组中，男/女为 32/19

例，年龄 24~59 岁，平均（38.99±4.96）岁。 

1.2 方法 

对照组由医师独自在局部浸润麻醉下完成相关操作，护

理人员负责准备好相关器械，进行常规护理。观察组应用临

床四手操作护理，由 1 名医师、一名护士共同完成牙体预备

操作，预备前，对患者进行健康宣教及心理支持，讲解注意

事项、诊疗方案，做好器械、材料、消毒物品准备。调整患

者椅位及光源。护理人员位于患者 2 ∶ 00 ~ 4 ∶ 00 方位，

可进行个体化调整，原则为不干扰医师视野及操作。为确保

医师获得最佳视野，应进行积极配合，例如，上颌牙预备时，

吸管可放在后牙颊侧面，下颌牙预备时，吸管可放在牙舌侧

面。及时清理口腔碎屑、唾液，减少气溶胶产生风险，对镜

面上的气雾应及时清除。保护口腔软组织，协助医师操作，

对口腔颊黏膜、舌体做好保护。准确为医师提供操作器械，

使其维持正确操作姿势。注意观察患者反应，适当给予心理

安抚。在后续操作中，按照同样的方式，根据医师需要，为

其提供协助。 

1.3 评价标准 

对比两组患者的牙体预备操作时间、操作满意度、健康

宣教满意度。后两项均使用自制调查问卷评价（百分制）。 

1.4 统计学方法 

计量资料使用（ sx  ）表示，采取 t 检验，数据应用

SPSS22.0 处理。P＜0.05 表示差异，有统计学意义。
 

2.结果 

与对照组对比，观察组患者的牙体预备操作时间更短，

且操作满意度评分、健康宣教满意度评分更高（P＜0.05），

见表 1。 

表 1 两组患者牙体预备操作时间及满意度对比（ sx  ） 

组别 例数
牙体预备操作

时间（min） 

操作满意度 

评分（分） 

健康宣教满意度

（分） 

观察组 51 28.30±4.19 92.78±4.78 95.78±2.89 

对照组 51 40.98±5.50 85.56±5.09 82.78±3.67 

t -- 13.097 7.384 19.874 

P -- ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

全瓷嵌体修复是目前治疗牙体缺损的常用方式，但在牙

体预备过程中，由于使用超声波洁牙机头、高速涡轮牙钻、

切割打磨机，可产生大量雾化颗粒、粉尘、飞沫，不仅会污

染器械及材料，还会影响患者诊疗舒适度以及治疗安全性
[1]
。

同时，医师在进行操作时，往往专注于操作，无法对患者的

心理状态进行密切观察，且缺乏沟通交流，患者在治疗时，

受高频噪声、操作等影响，容易出现紧张、恐惧等情绪。此

外，医师独立操作时，操作手套更换不及时，在后续预备过

程中，容易因接触无菌物品增加感染风险。因此，越来越多

的学者认为，医师独立操作的效果不理想，需要四手操作护

理配合。以往有研究显示，应用四手操作护理配合后，不仅

牙体预备操作时间明显缩短，且细菌菌落数、粉尘密度显著

下降，患者护理舒适度明显提高
[2]
。 

在本次研究中，与对照组对比，观察组患者的牙体预备

操作时间更短，且操作满意度评分、健康宣教满意度评分更

高（P＜0.05），也证实了四手操作护理具有应用优势。分析

其原因，首先，由护理人员配合操作，可更好的观察患者心

理变化及面部改变，对患者进行心理支持，缓解其不良情绪。

同时，通过密切配合医师操作，可提高其视野质量，缩短更

换器械时间，有利于操作的顺利开展。 

综上所述，应用临床四手操作护理可缩短牙体预备时间，

提高患者的满意度，开展效果良好。 
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老年急性心肌梗死患者院前急救护理干预的效果评价 
郑颖 

辽宁省军区大连第十二离职干部休养所门诊部  辽宁大连  116021 

摘要：目的：对老年急性心肌梗死患者施行院前急救护理干预所取得的效果分析。方法：选择 2015 年 08 月- 2020 年 11 月间
在干休所的老年人为研究对象，其例数为 20 例，均确诊为急性心肌梗死疾病，随机分成分析组，行院前急救护理，比照组行
常规护理。比较 2 组的干预价值。结果：分析组满意度所占的百分比 92.00%；比照组满意度的百分比 76.00%。前者数据高
于后者，P＜0.05，具有临床不均衡性。同时在两组患者抢救过程中，分析组患者急诊停留、分诊评估、急诊时间均优于比照
组患者，且差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：院前急救护理模式应用在急性心肌梗死疾病中，可显著提升护理效果，提
高患者的生存几率，值得在临床上进一步推广。 
关键词：老年人；急性心肌梗死；院前急救；护理干预 

 

于临床上急性心肌梗死为一种常见病，多发于老年人群

中，其发病后若是不能及时抢救与治疗，会使得患者生命安

全收到严重威胁；急性心肌梗死是由于患者冠状动脉缺血缺

氧，进而出现了心肌梗死情况，使心脏收缩功能受到影响，

血液循环不畅，无法营养心肌细胞进而出现的器质性疾病
[1-2]

。在院前急救抢救中，其抢救流程是非常重要的，本文则

是选择 2015 年 08 月-2020 年 11 月间在干休所居住的老年人

为研究对象，其例数为 20 例，均确诊为急性心肌梗死疾病，

旨在探究采用院前急救护理措施的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2015 年 08 月-2020 年 11 月间在干休所居住的老年

人为研究对象，其例数为 20 例，均确诊为急性心肌梗死疾病，

随机将其分成分析组与比照组，分析组 20 例患者，男性 12

例，女性 8例，年龄值域为 82 岁-93 岁间，平均年龄（87.50

±1.25）岁，平均体重为（57.12±6.82）kg。比照组 20 例

患者，男性 12 例，女性 8例，年龄值域为 81-97.5 岁间，平

均年龄（89.25±1.33）岁，平均体重为（58.50±6.72）kg。

两组患者一般资料具有同质性，P＞0.05。 

1.2 方法 

比照组患者以常规护理干预为主，即指导患者及时卧床

休息，同时展开生命体征监护，注意需开放患者的静脉通道。 

分析组患者则是展开院前急救护理为主，（1）在护理人

员接到急诊信息后，需对急救设备、药物进行全面准备，保

证设备、药物的完整性；对于急诊室内的患者来讲，需要对

其进行输液与面罩吸氧等相关治疗，确保整个治疗过程的规

范性、科学性。（2）进一步优化急救流程，通常情况下接到

门诊部急救电话后，简单了解病情并确认后，医护人员需第

一时间带着急救箱以及心电图机赶赴现场，在急救途中则需

要打电话对现场人员进行指导，依据患者的实际情况展开简

单的胸外按压，在急救人员到达之后，则应该马上实施规范

化心肺复苏术，标准操作高的高质量心肺复苏术，其按压频

率则是 100 次/分钟，按压的深度控制在 5 厘米，同时以保证

患者的胸骨能够完全弹回，在展开按压的时候则需最大限度

减少中断，防止患者发生过度通气情况，影响心肺复苏的效

果。同时展开具体的急救处理措施，给予患者除颤、气管插

管等相关操作，以最大程度挽救患者生命。（3）为了更好的

抢救患者，可以在抢救的过程中构建信息化网络，让患者的

病情能够清晰的显示出来，极大的减少了检诊的时间，从而

有效提高了患者的抢救率。另外需要注意的是，在展开抢救

的时候，应该详细的将抢救记录做好，并且需要将数据进行

整理，以便医生查看，更好的实施抢救。 

2.结果 

2.1 护理满意度比较分析 

分析组中非常满意+满意+基本满意=23 例，满意度所占

的百分比 92.00%；比照组非常满意+满意+基本满意=19 例，

满意度的百分比 76.00%。前者数据高于后者，P＜0.05，具

有临床不均衡性。 

2.2 患者的抢救效率研究 

在两组患者抢救过程中，分析组患者急诊停留时间（8.5

±2.1）min、分诊评估时间（0.8±0.1）min、急诊时间（40.8

±9.0）min；比照组患者急诊停留时间（21.6±5.3）min、

分诊评估时间（2.5±0.9）min、急诊时间（62.5±9.7）min，

对比 2 组数据后具有统计学意义，P＜0.05（t=10.4726、

p=0.0055；t=9.6123、p=0.0079；t=12.0011、p=0.0000）且

差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3.讨论 

心肌梗死也被叫做心肌缺血坏死疾病，患病后极易滋生

多种合并疾病，最常见的则是心律失常情况，此时会增加疾

病治疗的难度，也威胁了患者的生命安全
[3-4]

。在对急性心肌

梗死患者致病因素进行分析发现，其主要包括：休息不正常、

暴饮暴食和过度疲劳等因素密切相关；而当实施院前急救护

理干预的时候，需重点对患者心电图的变化予以掌握，防止

发生突发事件，同时需要正确引导患者缓解自身心理压力，

使其积极参与整个治疗过程，以便于提升急诊护理工作质量。

除此之外，急性心肌梗死的患者及时展开院前急救后，借助

强化标准化、程序化的救治制度，不但能够有效降低护患纠

纷情况的发生，且也能够提升护理效果，也能够提高患者救

治成功率，也可以帮助心功能得到恢复，缩短了患者的治疗

周期，有利于患者的预后恢复，尽早能够正常生活
[5]
。 

综上所述，院前急救护理模式应用在急性心肌梗死疾病

中，可显著提升护理效果，提高患者的生存几率，进一步保

障了患者的生命安全，故存在推广价值。 
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品管圈对护士压疮风险评估正确率的影响分析 
周玉存  陆安婷  隋奇  王建梅  张玉梅* 

新疆军区总医院北京路医疗区  新疆乌鲁木齐  830000 

摘要：目的：现将品管圈对护士压疮风险评估正确率的影响进行分析。方法：随机选取我院 2019 年 5月- 2020 年 5月期间存

在压疮风险的住院患者 30例及护士 15 名作为本文研究对象，并作为本次观察组，在此期间护理管理中实施品管圈；并将其实

施效果同 2018 年 4月- 2019 年 4月期间存在压疮风险的住院患者 30例及护士 15 名（对照组）的常规管理质量、护理人员压

疮护理相关知识掌握度、护理人员的综合护理能力、压疮风险评估正确率、患者对护理管理的满意度进行对比。结果：与实施

前的对照组各指标对比，实施品管圈管理后的观察组护理管理质量及护士对压疮风险评估正确率均明显提高，护士对压疮护理

相关知识的掌握以及护理综合能力均明显增强，最终患者对临床护理满意度评分也较高，两组之间数据差异具备统计学意义（P

＜0.05）。结论:将品管圈应用于临床护理管理中，能够有效提高临床护理管理质量、护士的临床护理综合能力以及护士对压疮

风险评估正确率，从而使临床护理质量得到患者的认可及满意。 

关键词：品管圈；护理管理；压疮风险评估；影响分析 

 

压疮是临床住院患者常见的并发症之一，尤其是在长期

卧床、年老体弱、瘫痪、昏迷以及危重症患者中发生率最高，

由于此类患者机体免疫能力较弱，加之肢体长期活动能力差，

同时多数患者缺乏对医学知识的掌握度以及自我管理能力，

因此会增加患者发生住院期间压疮的发生几率，而该并发症

的发生不仅会增加临床护理难度，更会严重影响患者的疾病

治疗效果，甚至会增加患者的病死率
[1]
。所以，应加强临床

护士对压疮风险评估能力以及护理能力，确保护理人员能够

及时准确掌握患者存在的压疮风险，因此能够及时给予患者

有效的护理措施，才能最大限度减少患者治疗期间压疮发生

几率
[2]
。为此，本篇文章将品管圈对护士压疮风险评估正确

率的影响进行了详细分析，希望能为临床提供有价值的参考

数据，具体情况见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文中观察组分析对象选取我院 2019 年 5 月-2020 年 5

月期间存在压疮风险的住院患者 30 例及护士 15 名，对照组

为2018年 4月-2019年 4月期间存在压疮风险的住院患者30

例及护士 15 名，观察组男女患者比例为 16：14 例，患者年

龄为 30-85 岁，中位年龄（57.5±2.3）岁，15 名护士平均

年龄（23.5±1.5）岁；对照组患者中包括 17 例男性、13 例

女性，患者年龄为 30-86 岁，中位年龄（58.0±2.4）岁，护

士平均年龄（23.0±1.2）岁，两组患者及护士的临床一般资

料对比存在的差异较小，经计算无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：经检查核实参与本次研究的所有患者均符合压疮

风险评分≤16 分，所有患者和家属均详细了解了本次治疗研

究内容及意义；纳入的患者智力功能均为正常；无任何精神

类疾病；所有患者及家属均自愿参与本次研究，并且能积极

配合完成所有治疗流程；排除标准：排除智力及语言功能完

全丧失的患者；神经疾病患者；患有恶性肿瘤疾病的患者；

无法积极配合研究的患者。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理管理；观察组采用品管圈干预，①

建立品管圈护理小组：小组成员由资深护士长及护士组成，

圈名设定为“携手圈”，选出圈长 1名、辅导员 1名，以“提

高护士压疮风险评估正确率”为活动主题，运用头脑风暴法

评估打分确定目标。②活动安排：根据品管圈主题设定活动

计划，以全员参与方式开展主题活动，应用管理工具对活动

实施质量进行分析。③加强培训力度：要详细分析护士对压

疮护理相关知识的掌握度、综合护理能力以及岗位责任意识，

定期对护理人员进行岗位培训，通过培训使护理人员能够正

确掌握压疮发生因素、护理要点，提升护理人员对压疮的评

估能力、护理能力以及对压疮风险评估重视度，提高护理人

员的岗位责任意识。④岗位管理：首先要根据护士的职称、

学历、工作经验、能力及岗位需求进行定岗定位，共分成四

个层级，主要包括责任组长、当班组长、责任护士和助理护

士，并对每个岗位制定出责任制及工作范围。⑤制定压疮评

估卡：制作住院患者护理评估卡，便于护理人员随身携带，

使其能够随时对患者进行压疮风险评估；及时掌握患者病情

严重程度、文化程度、心理状态、肢体活动能力、身体营养

状况、受压及摩擦部位，准确掌握患者存在的压疮风险，并

结合以往临床护理经验制定出针对性的管理计划。⑥加强患者

认知教育：要用简单易懂的语言对患者详细讲解压疮发生因

素、危害性、相关注意事项、日常自我护理方法及积极配合护

理的重要性，增强患者对一些相关知识的掌握度；并要及时对

患者进行语言沟通及鼓励安慰，尽早改善患者的不良情绪，使

其治疗信心和依从性增强，从而最大限度减少压疮发生几率
[3]
。 

1.3 观察标准 

采用资质调查表评估对比实施前后护理管理质量、护士

对压疮护理相关知识的掌握以及（品管圈方法运用、团队精

神、专业知识、沟通协调、责任心 、积极性）护理综合能力，

每项指标分值为 10 分，分数越高表明指标改善越好；运用调

查问卷方式将两组患者对临床护理满意度进行调查，以非常

满意，基本满意和不满意三个标准进行判定，总满意度等于
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非常满意加基本满意总例数；同时要将两组护士对压疮风险

评估正确率进行记录对比， 

1.4 统计学方法 

本篇文章研究数据使用的统计学软件为 SPSS20.0 处理，

两组护理管理质量、护士对压疮护理相关知识的掌握以及护

理综合能力计量资料描述运用( sx  )、t 检验，护理满意度

和压疮风险评估正确率计数数据描述用 n（%）以及 x²检验，

两组数据对比差异明显时为 P<0.05，统计学意义存在。 

2 结果 

2.1 组间各项评分指标对比详情 

评分结果显示，通过品管圈管理后的观察组护理质量、

护士对压疮护理相关知识掌握度以及护理综合能力均明显提

高，组间数据差异较为明显，经计算统计学意义存在(P＜

0.05)，见下表 1。 

表 1两组各评分指标对比情况(n=15， sx  ) 

组别 护理管理质量/分
护士对压疮护理 

相关知识掌握度/分 
护理综合能力/分

观察组 9.2±0.8 9.5±0.5 9.4±0.6 

对照组 8.1±0.5 8.2±0.2 8.6±0.3 

t 4.5158 9.3495 4.6188 

P 0.0001 0.0000 0.0001 

2.2 两组护理满意度以及压疮风险评估对比 

最终对比发现，观察组护士对压疮风险评估正确率达到

了 86.7%，且患者对护理满意度也较高，其结果达到了 96.7%，

相比之下，对照组护士压疮风险评估正确率仅为 63.3%，患

者对护理满意度仅为 80.0%，两组数据差异具备统计学意义

(P＜0.05)，见表 2。 

 

表 2组间护理满意度及压疮风险评估正确率比较（n、%） 

组别 例 非常满意 一般满意 不满意 护理总满意度（%） 压疮风险评估正确率（%） 

观察组 30 20 9 1 29（96.7） 26（86.7） 

对照组 30 14 10 6 24（80.0） 19（63.3） 

x
2
     4.0431 4.3556 

P     0.0443 0.0368 

 

3 讨论 

压疮已成为目前影响住院患者疾病治疗的常见并发症，

尤其近年随着我国步入老龄化阶段，使临床接收的高龄患者

人数明显上升，由于老年人机体免疫能力较弱，同时肢体活

动能力以及自我管理能力均已下降，同时受到医护人员欠缺

压疮风险管理能力及意识等因素影响，因此也增加了临床护

理中患者压疮发生几率，当发生压疮后不仅会增加临床治疗

难度，并且会增加患者病痛影响患者的疾病治疗效率延长病

程，若病情控制不佳会增加患者其他相关并发症发生几率，

使患者的生命安全受到威胁
[4]
。所以针对存在压疮风险患者

应加强临床护理管理力度，积极提高护理人员的压疮风险评

估能力、岗位责任意识、临床护理能力、患者认知度以及自

我管理能力等，才能最大限度减少压疮发生几率，确保患者

的疾病治疗效果不受外在因素影响，进而提高患者的生活质

量
[5]
。为此，本篇文章中对存在压疮风险患者治疗期间护理

管理中运用了品管圈措施，最终取得的护理效果较为理想。

品管圈是一种以团队合作、群体力量和积极学习为方向的质

量改进手段，通过开展全员参与学习提升管理质量。在临床

护理管理中运用品管圈能够有效提升综合能力、岗位责任意

识以及临床护理管理质量。在运用过程中通过建立品管圈管

理小组，在小组成员的共同努力研究下制定出活动目标以及

管理方案；同时加强护理人员的培训力度、对压疮风险评估

能力、岗位责任意识及护理综合能力，使患者在住院治疗期

间能够享受到专业优质的护理服务
[6]
；并且重视了对患者的

认知教育，提升患者对疾病相关知识的认知度和护理配合度，

从而能够减轻临床护理难度；通过一系列的全方面管理，不

仅能够提升护理人员对压疮风险评估准确性，更提高了临床

护理管理质量，使患者住院期间能够享受到优质护理服务，

最终有效减少患者压疮发生几率，提高患者对临床护理满意

度
[7]
。 

综上所述，将品管圈应用于临床护理管理中，能够有效

提高护理人员对压疮风险评估正确率以及临床护理管理能

力，减少临床护理中压疮发生几率，从而提高患者的疾病治

疗效率。但本篇文章研究数据依然有限，希望临床相关专家

学者能够对临床压疮护理管理做进一步的研究分析，通过多

方研究探寻一种最佳护理方案，最大限度提高临床治疗效果

及安全性，减轻疾病对患者健康及生活质量的影响。 
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分析阶段式带教方法在神经内科护理实习生教学中的效果 
蔡旭 

重庆医科大学附属第二医院  重庆  400010 

摘要：目的：探讨神经内科护理实习生教学中应用阶段式带教方法的效果。方法：本研究选取 2020 年 1月- 2021 年 1月间在

我院神经内科实习的 106 例护理实习生进行临床研究，并采用抽签法的方式将所有实习生分为实验组和对照组，其中对照组

53例实习生接受传统带教方法、实验组 53 例实习生则接受阶段式带教方法，比较两组实习生的考核成绩和带教满意度评分差

异。结果：实验组实习生的各项考核成绩均要高于对照组（P＜0.05），且实验组实习生的教学满意度评分也要高于对照组，P

＜0.05。结论：阶段式带教方法的施行有助于神经内科护理实习生考核成绩和满意度的提升，能够帮助实习生更快掌握相关知

识，应用价值较高。 

关键词：阶段式带教方法；神经内科；护理实习生；教学效果 

Abstract：objective:to explore the effect of stage teaching method in the teaching of nursing interns in Department 

of Neurology.Methods:A total of 106 nursing interns from J anuary to 2021 in 2020 were selected and divided into 

experimental group and Control Group by draw ing lots, the Control Group (53 interns) received the traditional 

teaching method, and the Experimental Group (53 interns) received the phased teaching method. Results:The 

scores of the interns in the experimental group were higher than those in the control group (p<0.05) , and the scores 

of the interns in the experimental group were also higher than those in the control group (p <0.05).Conclusion:The 

phased teaching method is helpful to the improvement of examination results and satisfaction of nursing interns in 

department of Neurology. It can help the interns master related know ledge more quickly and has higher application 

value. 

Key Words:phased teaching method;Department of Neurology;Nursing Interns;teaching effect 

 

神经内科是针对神经方面疾病进行研究的二级学科，并

不属于内科概念
[1]
。在临床上，神经内科收治的患者包含偏

头痛、脊髓炎、癫痫、脑梗塞、坐骨神经病和脑出血等疾病，

繁多的疾病类型便要求神经内科医护人员需要掌握的大量知

识，并能够活学活用。但是，传统护理带教模式往往只是进

行专科知识的机械性填塞，所培养的护士也往往缺乏实践操

作能力，难以满足神经内科所收治患者的护理要求。为此，

本文便针对性研究了阶段式带教模式在神经内科护理实习生

中的作用，现总结相关研究资料报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究应用抽签法的方式将 2020 年 1 月-2021 年 1 月间

在我院神经内科实习的 106 例护理实习生分为实验组和对照

组两组，并采用 1:1 的比例于每组内分别纳入 53 例患者进行

对比研究。实验组：男 4例、女 49 例；年龄区间 17-22 岁，

年龄中位数（20.76±0.79）岁。对照组：男 3例、女 50 例；

年龄区间 17-22 岁，年龄中位数（20.69±0.75）岁。实验组

和对照组实习生的上述一般资料数据经统计学软件验证差异

后发现无意义，P＞0.05，符合本研究的比较标准。 

1.2 方法 

对照组实习生应用传统护理带教模式进行教学，选取科

室资深护师作为带教老师，每名带教老师随机选取多名实习

生进行跟班教学，教学内容以理论知识为主，辅以带教老师

的自身的工作经验传授。 

实验组实习生则应用阶段式带教方法。首先，组织我科

室资深护师进行统一培训，提升护师对于阶段式带教方法的

了解，并于培训结束后组织护师进行开会讨论，共同进行实

习生护理带教计划的制定。在我院神经内科实习生的阶段式

带教中，主要以时间为单位对实习生进行教学带教，其中第

1 周的教学内容以理论知识教学为主，并掺杂适量的实践操

作教学，通过理论与实践相结合的方式促进实习生更好的了

解和掌握神经内科工作情况，为后续教学及工作打下基础。

第 2 周时，带教教师则根据实习生的学习能力和知识掌握情

况进行更进一步的临床基础操作教学，目的是提升实习生的

基础操作能力。第 3 周时带教导师便指导实习生进一步掌握

专科特色技能，并参与患者的护理工作，在该阶段带教老师

会在实习生身边进行观察和记录，并于护理结束后对实习生

的优点及缺点进行指出，目的提升实习生的实践能力。第 4

周时，带教老师应主动同实习生进行工作中难点的讨论，通

过自身的丰富工作经验解决实习生的疑问，使实习生明确自

身的不足，并指导实习生进行针对性整改。同时，带教老师

还应带领实习生进行针对性康复训练操作技巧的学习。 

1.3 评定标准 

对实验组和对照组实习生的考核成绩和带教满意度评分

差异进行统计学验证比较。 

考核成绩：两组实习生经为期一个月的护理带教后均进
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行考核，考核内容包含专科技术操作、专科理论知识和综合

成绩三部分，每部分满分 100 分。 

带教满意度：两组实习生考核结束后均应用我院自制《教

学满意度调查表》进行调查，该调查表满分 100 分，分数越

高表示实习生的满意度越高。 

1.4 统计学方法 

统计学软件为 SPSS20.0，计数指标和计量指标表示方法

分别为 n（%）和(x±s)，检验方法则为 X
2
和 t，当检验结果

（P）＜0.05 时为有意义。 

2 结果 

2.1 考核成绩 

表 1 显示：实验组实习生的专科技术操作、专科理论知

识和综合成绩得分均要高于对照组，P＜0.05。 

表 1 考核成绩组间差异对比( sx  )分 

组别 n 专科技术操作 专科理论知识 综合成绩 

实验组 53 92.33±4.24 93.18±3.43 94.83±1.35 

对照组 53 83.25±5.84 88.64±5.52 88.29±3.56 

t - 9.1596 5.0858 12.5052 

p - 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 带教满意度 

实验组实习生的带教满意度评分为（91.26±4.53）分，

对照组实习生的带教满意度评分则为（87.35±5.19）分，对

比数据发现实验组实习生的带教满意度评分更高，t=4.1320、

P=0.0001。 

3 讨论 

神经内科属于医院的重要科室，同其他科室相比，神经

内科所收治的患者往往预后难度较高，这便要求神经内科护

士需要更加深厚的知识储备，并能够活学活用，以面对不同

疾病类型患者的治疗及护理。但是，传统带教模式多为填鸭

式教育，实习生知识被动的接受知识，实习结束后难以适应

神经内科的特殊工作氛围，从而不利于工作的展开
[2]
。而阶

段式带教方法则是一种新型的带教教学模式，该教学方式主

要通过予以实习生分阶段教学，循序渐进的提升实习生的专

科知识掌握能力，并将教学与临床护理工作进行结合，从而

有助于提前熟悉神经内科的工作节奏，能够为实习生融入医

院打下坚实的基础
[3]
。在本研究中，实验组实习生的考核成

绩和带教满意度评分便明显高于对照组（P＜0.05）。这一研

究结果明确证明了阶段式带教方法在神经内科护理教学中的

良好作用。 

综上所述，阶段式带教方法的施行有助于神经内科护理

实习生考核成绩和满意度的提升，能够帮助实习生更快掌握

相关知识，应用价值较高。 
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针对股骨骨折患者术后接受快速康复护理干预 
改善其深静脉血栓形成的效果进行评价 

陈冬琴 
湖北省钟祥市人民医院  431900 

摘要：目的：对股骨骨折患者应用快速康复护理后，对患者的患肢功能、深静脉血栓形成进行综合分析。方法：选取时间为 2017
年 12 月- 2020 年 12 月，参选患者均为我院股骨骨折患者，共选取 40例进行分组研究。采用随机数字表法的方式对患者进行
分组，分别为对照组、研究组，对照组患者应用常规护理，研究组患者应用快速康复护理，每组有患者例数为 20 例，对比研
究组、对照组患者患肢功能、生活质量评分。结果：研究组患肢功能恢复优良率高于对照组，数据对比存在显著差异（P<0.05）；
采取常规护理的对照组患者深静脉血栓发生率明显高于研究组，组间差异存在临床统计学意义(P<0.05)。结论：对股骨骨折患
者应用快速康复护理能够改善患者的患肢功能，可有效预防患者深静脉血栓形成，值得在临床中应用和推广。 
关键词：股骨骨折；快速康复护理；患肢功能；深静脉血栓 

 

股骨颈骨折是骨科门诊常见的急性病症，随着交通越来

越便利，和高空作业的增多。股骨颈骨折的发病率也越来越

高。若得不到及时的治疗，严重影响患者的生活质量
［1］

。目

前导致股骨骨折患病的主要因素包括坠落伤，车祸等等。有

关专家认为，在对股骨骨折患者进行临床治疗后，需要配合

有效的护理来维持患者的肢体功能，快速康复护理是目前临

床中比较常用的一种护理方式。能够有效弥补常规护理存在

的不足
[1]
，使患者尽早康复。为了验证其临床价值，本次选

取我院股骨骨折患者进行调查研究，结果如下。 

1.临床资料与方法 

1.1 临床资料 

本次研究所参选患者例数共计 40 例，参选患者均为我院

收治的股骨骨折患者，患者的参选时间为 2017 年 12 月-2020

年 12 月。本次通过采用随机数字表法的方式对患者进行对

比。每组有患者 20 例。研究组患者中有男性患者 11 例，女

性患者 9 例。其中患者的年龄分布为 39 岁至 78 岁，患者的

平均年龄为（49.24±3.09）岁；对照组患者的平均年龄为

（49.44±3.05）岁，男性患者 12 例，女性患者 8例。将资料

进行比较无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者常规护理，即：指导患者进行常规指导。 

研究组给予患者快速康复护理，方法：（1）在患者入院

后，针对患者的实际情况，为患者制定康复护理方案。成立

快速康复护理小组组长由护士长担任。定期对小组成员进行

系统培训，提高小组成员的专业水平。对患者进行健康教育，

使患者能够详细掌握疾病的相关知识，提高患者的了解度，

同时提高患者的治疗依从性
[2-3]

。（2）术后护理，手术后密

切观察患者的各项生命体征，在生命体征稳定后，观察患者

的疼痛情况，对患者进行疼痛护理。对于强烈疼痛的患者，

可以对患者使用止痛药物。在患者休息时进行下肢按摩，促

进下肢血液循环，简单预防深静脉血栓形成。 

1.3 观察指标 

1.3.1 采用优、良、差的方式对照组和研究组患肢功能

恢复情况分析，优良率=（优＋良）/总例数×100%。 

1.3.2 观察两组患者深静脉血栓发生情况，对两组患者

深静脉血栓发生率进行对比。 

1.4 统计学分析 

用（n,%）和( sx  )描述，并分别行 T和 X
2
检验，P＜0.05

表示组间差异具有统计学意义，SPSS19.0 软件作为本次研究

处理数据软件。 

2.结果 

2.1 患肢功能恢复优良率对比 

研究组患者的患肢功能恢复优良率明显高于对照组，差

异存在可比性（P＜0.05），详见表 1。 

表 1研究组、对照组患者的患肢功能恢复优良率对比（n,%） 
组别 例数 优 良 差 患肢功能恢复优良率

研究组 20 14(70.00) 5(25.00) 1(5.00) 19(95.00) 

对照组 20 11(55.00) 3(15.00) 6(30.00) 14(70.00) 

X
2
     4.3290 

P     0.0375 

2.2 深静脉血栓发生率 

经两组患者术后采取不同方式护理，对患者的康复效果

进行观察对比发现，对照组中，有 6例患者发生深静脉血栓，

深静脉血栓发生率为 30.00%，研究组患者中发生深静脉血栓

1例，深静脉血栓发生率为 5.00%，研究组与对照组相比明显

较低，组间差异存在临床统计学意义（X
2
=4.3290，P=0.0375）。 

3.讨论 

股骨骨折是目前临床中比较常见的一种骨折疾病。目前

对于股骨骨折的治疗主要采用手术治疗的方式，但是手术属

于有创伤性手术，因此会出现一系列并发症，快速康复护理，

是目前临床比较常用的一种常规基础上完善的护理方式。通

过快速康复，护理，能够弥补常规护理存在的不足。改善患

者的疼痛情况，改善患者的心理情绪。通过一系列护理，减

少深静脉血栓的形成
[4-5]

。为了验证其临床价值，本次选取我

院骨折护理患者进行调查研究结果显示研究组优于对照组。

再一次说明了快速康复护理的有效性和可行性。 

综上所述，对股骨骨折患者进行快速康复护理，临床效

果显著，值得广泛推广应用。 
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优质护理在先兆早产患者妊娠后心理护理中的作用分析 
陈萍 

湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院  湖北襄阳  441000 

摘要：目的：评价先兆早产患者妊娠后运用优质护理干预的临床价值。方法：从我院选取 2019 年 3 月到 2020 年 3 月期间接

收治疗的先兆早产患者 66例为调研对象，随机分为对照组、观察组，各 33例。对照组接受一般护理，观察组运用优质护理干

预，观察护理效果。结果：护理干预后，焦虑自评量表、抑郁自评量表分值均下降，两组分值对比，观察组均低于对照组（P<0.05），

有统计学差异；护理干预后两组 SF- 36 分值均升高，观察组分值高于对照组（P<0.05），有统计学差异。结论：先兆早产妊

娠后患者运用优质护理干预效果确切明显，适合临床使用。 

关键词：优质护理；先兆早产；焦虑；抑郁 

 

先兆早产为怀孕 28 周-37 周内，出现肚子疼痛、阴道见

红等表现，患者多会产生规律子宫收缩，并伴有少许阴道流

血。新生儿多因早产死亡，对家属、患者心理造成较大影响，

出现伤心、绝望等不良情绪，且会对一个家庭造成巨大打击。

患者多承担较大精神压力，长期以往未得到纾解将对健康产

生影响。本研究从我院 2019 年 3 月到 2020 年 3 月选取 66 例

患者为调研对象展开实验调查，如下文。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

从我院选取 2019 年 3 月到 2020 年 3 月调研对象 66 例，

随机分为对照组、观察组，各 33 例。对照组年龄 23-32 岁，

平均年龄（27.81±0.41）岁，妊娠时间 27-33 周，平均（30.52

±0.61）周；观察组年龄 23-33 岁，平均年龄（28.83±0.43）

岁，妊娠时间 27-34 周，平均（31.54±0.63）周。两组患者

年龄、妊娠时间对比无统计学差异（P>0.05），可进行实验

对比。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：①未受他人强迫，自愿参加本次实验，知晓

实验内容，签署知情同意书。 

排除标准：①思维逻辑异常。 

1.3 方法 

对照组接受一般护理，遵照医嘱展开治疗，叮嘱注意事

宜、讲解疾病、治疗方式、护理措施等基本知识，促康复。 

观察组运用优质护理干预，护理内容包括以下几点：（1）

环境：提供安静、舒适的病房环境，确保室内空气流通性良

好，温度、湿度适宜。摆放生长良好的绿色植物，增添生活

趣味。（2）心理护理：积极主动沟通，建立良好护患关系。

深入内心了解心理情况，给予针对性指导，帮助排解恐惧、

悲伤等情绪，协助走出早产悲痛，提高护理配合度。告知家

属多陪伴患者，使他们了解家庭支持对早日康复的积极作用，

提供良好家庭氛围。（3）健康知识宣教：运用文字、图片、

视频等多种方式为患者讲解妊娠方面知识、注意事宜等，避

免患者对早产产生阴影，协助重新找回妊娠信心，加深妊娠

相关知识了解程度。（4）康复锻炼：指导盆地、子宫康复训

练，叮嘱循序渐进，为下次妊娠创造良好条件。（5）生活基

础护理：告知个人清洁卫生对康复的重要性，特别需要重点

讲解会阴部有关清洁，纠正以往错误认知，指导做好后续会

阴部清洁。给予皮肤护理，协助养成良好生活习惯，例如早

睡早起，确保睡眠充足，合理摄入营养，满足机体所需营养

等。 

1.4 临床评价 

（1）观察对比两组患者干预前后心理情绪变化：使用焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估，两个量表

各自包含 20 个项目，都使用 4 级评分方式。分值大于 50，

患者存在焦虑、抑郁情绪，分值与焦虑、抑郁程度成正比。 

（2）观察对比两组患者干预前后生活质量评分变化：使

用健康状况调查简表（SF-36）从社会功能、生理职能、心理

健康等多方面评估，量表为满分制，分值与生活质量呈正比。 

1.5 统计学处理 

将本研究 66 例实验对象在实验过程中得到的数据使用

SPSS22.0 软件分析，计量资料对比采用独立样本 t检验，以

均数±标准差( sx  )表示，P＜0.05，有统计学差异。 

2.结果 

2.1 观察对比两组患者干预前后心理情绪变化 

护理干预前两组患者焦虑自评量表、抑郁自评量表分值

对比无统计学差异（P>0.05）；护理干预后，焦虑自评量表、

抑郁自评量表分值均下降，两组分值对比，观察组均低于对

照组（P<0.05），有统计学差异，见下表。 

表 1：观察对比两组患者干预前后心理情绪变化[n,(%)] 

焦虑自评量表 抑郁自评量表 
分组 例数 

护理干预前 护理干预后 护理干预前 护理干预后 

观察组 33 63.24±2.35 42.10±1.52 64.38±3.14 42.14±2.45 

对照组 33 63.20±2.31 46.25±2.14 65.11±3.09 43.49±1.85 

t - 0.070 9.082 0.952 2.526 

P - 0.945 0.000 0.345 0.014 
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2.2 观察对比两组患者干预前后生活质量评分变化 

护理干预前两组 SF-36 分值对比无统计学差异

（P>0.05）；护理干预后两组 SF-36 分值均升高，观察组分值

高于对照组（P<0.05），有统计学差异，如下表。 

 

表 2：观察对比两组患者干预前后生活质量评分变化（ sx  ） 

SF-36 
分组 例数 

护理干预前 护理干预后 

观察组 33 73.24±1.25 92.58±2.31 

对照组 33 73.26±1.27 91.45±1.15 

t - 0.065 2.516 

P - 0.949 0.014 

 

3 讨论 

本研究护理干预后，焦虑自评量表、抑郁自评量表分值

均下降，两组分值对比，观察组均低于对照组，提示优质护

理干预对提高改善心理负面情绪具有积极作用。护理干预后

两组 SF-36 分值均升高，观察组分值高于对照组，提示优质

护理干预较常规护理方式提高生活质量效果更好，本研究与

杨晓美
[1]
对 100 例先兆流产患者展开实验得到的结果一样。 

心理护理通过言语沟通、肢体动作等，与患者建立信任

关系
[2]
。了解患者心理情绪，予以指导，使患者能够早日走

出早产造成的悲痛，积极乐观面对生活。运用文字、图片、

视频等多种方式为患者讲解妊娠方面知识、注意事宜等，避

免患者对早产产生阴影，协助重新找回妊娠信心，加深妊娠

相关知识了解程度
[3]
。康复锻炼指导盆地、子宫康复训练，

为下次妊娠创造良好条件。生活基础护理告知个人清洁卫生

对康复的重要性，特别需要重点讲解会阴部有关清洁，纠正

以往错误认知，给予皮肤护理，协助养成良好生活习惯，促

进早日康复。环境护理提供安静、舒适的病房环境，确保室

内空气流通性良好，温度、湿度适宜。 

综上所述，先兆早产妊娠后患者运用优质护理干预效果

确切明显，可有效改善焦虑、抑郁等负面情绪，提高生活质

量，促心理健康发展，适用于临床护理大量的推广和使用。 

参考文献 

[1]杨晓美.优质护理对先兆流产患者妊娠结局的影响[J].中

国乡村医药,2019,026(002):62-63. 

[2]钱红丽.先兆早产保胎期间孕妇的心理特征及临床护理对

策[J].实用临床护理学电子杂志,2019,4(24):96. 

[3]刘雪琳,张奥琪.先兆早产护理中采用个性化护理的临床

价值分析[J].饮食保健,2018,5(048):195-196. 
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重症监护病房呼吸机管道中冷凝水清理时间对呼吸道细菌感染的影响研究 
杜温利 

广州医科大学附属第一医院  广东  510000 

摘要：目的：探究在重症监护病房呼吸机管道中冷凝水清理时间对呼吸道细菌感染的影响。方法：选取于 2019 年 6 月份至 2020
年 6 月份在医院中进行重症机械通气治疗的患者共 86 例，按照冷凝水清理时间不同进行分组，分成 6h 组和 12h 组，每组各
43 例。结果：冷凝水污染率及 VAP 发生率对比 6h 组均低于 12h 组，抗菌药物使用时间、机械通气时间、质子泵抑制剂使用
时间对比 6h 组均低于 12h 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：重症监护病房呼吸机管道中冷凝水的污染时间一般集
中在 6- 12h，为了降低重症监护病房中患者相关性肺炎发生率，清理冷凝水的时间应控制在每 6h1 次。 
关键词：重症监护病房；呼吸机管道；冷凝水清理时间；呼吸道细菌感染 

 
机械通气被广泛应用于重症监护病房疾病治疗中，进而

引发呼吸机相关性肺炎疾病发病率呈现出逐年上升发展趋
势。在机械通气状态下，患者呼吸系统严重丧失，对吸入气
体的加温及湿化能力下降。若患者吸入的气体过于干燥，极
易导致患者的机体下支气管纤维功能及呼吸道遭受到严重的
损伤，引发患者出现 VAP 及肺不张等疾病的产生。为了提升
患者机械通气效果及质量，通常需要对气体进行湿化及加温
处理，进而导致大量的冷凝水集结在管路中，引发细菌定植
情况的产生，当移动呼吸机管路时，会导致遭受到污染的冷
凝水反流到患者的支气管及气管内，促使呼吸机相关性肺炎
发生率增加

[1]
。本文将于 2019 年 6 月份至 2020 年 6 月份在

医院中进行重症机械通气治疗的 86 例患者作为研究对象，探
究在重症监护病房呼吸机管道中冷凝水清理时间对呼吸道细
菌感染的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2019 年 6 月份至 2020 年 6 月份在医院中进行重

症机械通气治疗的患者共 86 例，按照冷凝水清理时间不同进
行分组，6h 组，共 43 例患者，男 21 例，女 22 例，年龄为
20-74 岁，平均年龄为（53.4±3.4）岁；12h 组，共 43 例患
者，男 20 例，女 23 例，年龄为 21-75 岁，平均年龄为（54.3
±3.2）岁。一般资料比较两组患者无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
给予两组患者一次性双加热且可自动加水加湿的湿化机械

管道系统，所使用的湿化液为无菌注射用水。冷凝水的清理时
间分别为6h及12h，为患者更换呼吸管道的时间为每14d1次。 

1.3 观察指标 
观察两组患者的冷凝水污染率及 VAP 发生率，冷凝水污

染率判定标准：在对呼吸机管道中的冷凝水进行抽取时主要
是使用无菌注射器抽取出 5ml 的冷凝水，将其注入到无菌加
盖试管中，送检，以细菌培养结果为依据，对冷凝水污染率
进行计算

[2]
。VAP 发生率判定标准：①患者体温较基础体温升

高 1℃或体温＞38℃者；②患者呼吸道中分泌出大量的脓性
分泌物，白细胞计数＜4×10

9
/L 或≥10×10

9
/L；③病原菌由

痰培养出来；④肺部出现可闻湿罗音或出现实变体征；⑤患
者出现进展性或新发浸润性病灶。 

观察两组患者的抗菌药物使用时间、机械通气时间、质
子泵抑制剂使用时间预后效果。 

1.4 统计学处理 
使用 SPSS20.0 软件统计处理，以均数±标准差（ sx  ）

表示计量资料，以 t 检验；以数（n）或率（%）表示计数资

料，以 
2

x 检验，P＜0.05 说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组冷凝水污染率及 VAP 发生率对比 

冷凝水污染率及 VAP 发生率对比 6h 组均低于 12h 组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组冷凝水污染率及 VAP 发生率对比[n(%)] 

组别（n=43） 冷凝水污染率 VAP 发生率 

6h 组 6（13.95） 2（4.65） 

12h 组 20（46.51） 10（23.26） 

X
2
值 9.317 4.746 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组预后效果比较 

抗菌药物使用时间、机械通气时间、质子泵抑制剂使用

时间对比 6h 组均低于 12h 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 2 两组预后效果比较（ sx  ） 

组别

（n=43） 

抗菌药物使用时

间（d） 

机械通气时间

（d） 

质子泵抑制剂使用

时间（d） 

6h 组 14.83±3.74 20.72±4.75 23.73±5.32 

12h 组 18.75±3.62 24.65±5.12 28.65±6.23 

t 值 5.362 4.053 4.062 

P 值 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
在重症疾病治疗中主要是采用机械通气治疗方法，在治

疗期间极易引发患者出现呼吸机相关性肺炎疾病，进而导致
疾病临床治疗效果不好。之所以会出现该种情况，是因为机
械通气时间达数小时后即可导致管道系统遭受到污染，可培
养出致病菌。相关的研究结果显示，重症病房中呼吸机管道
中的冷凝水遭受到污染的时间一般为 6-12h，当机械通气后，
冷凝水的产生与呼吸机管道中湿化及加温的气体及患者呼吸
道中气体温度相较于病房内温湿度高有直接关系，有一些气
体再遭受到冷凝结后会在管道中形成冷凝水，冷凝水的产生
与存在湿度差及温度差有直接关系，温湿度差越大越会加快
冷凝水的形成速度。冷凝水会随着气体的流动进入到患者的
肺内，进而引发呼吸机相关性肺炎疾病的产生

[3]
。 

研究结果显示，冷凝水污染率及 VAP 发生率 6h 组均低于
12h 组，抗菌药物使用时间、机械通气时间、质子泵抑制剂
使用时间对比 6h 组均低于 12h 组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。冷凝水是呼吸机管道中细菌最为严重的聚集部位，
要求医务人员应严格按照无菌操作要求开展各项操作，对呼
吸机机械管路位置进行改变，若管道出现冷凝水时，为了避
免出现反流情况，应及时对冷凝水进行倾倒，并对盛放冷凝
水的容器进行消毒处理，降低外源性污染发生率。 

综上所述，重症监护病房呼吸机管道中冷凝水的污染时
间一般集中在 6-12h，为了降低重症监护病房中患者相关性
肺炎发生率，清理冷凝水的时间应控制在每 6h1 次。 

参考文献 
[1]范亚新,刘笑芬.万古霉素不能清除重症监护病房机械通
气患者呼吸道分泌物中甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌定植
[J].中国感染与化疗杂志,2019,19(1):17-17. 
[2]吴志伟.ε-聚赖氨酸干预法对儿科重症监护室机械通气
患儿呼吸机相关性肺炎的影响[J].中国实用护理杂
志,2019,35(19):1474-1477. 
[3]濮怡,赵志,王艳等.重症监护病房人工气道患者下呼吸道
感染病原菌及影响因素分析[J].中华医院感染学杂志, 
2018,28(7):991-993. 
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PDCA 联合个性化护理对慢阻肺疾病焦虑抑郁及 CAT 评分影响 
龚荣娣  卢南锦  梁国明  邓谌兴 

广东省佛山市第二人民医院门诊部  广东佛山  528000 

摘要：目的：探讨 PDCA 循环管理联合个性化护理干预模式对慢性阻塞性肺疾病焦虑抑郁及 CAT 评分的影响。方法：将 110

例慢性阻塞性肺疾病住院患者随机分为对照组（接受个性化护理干预模式）和实验组（接受 PDCA 循环管理联合个性化护理干

预模式），比较两组焦虑抑郁及 CAT 评分的变化。结果：实验组焦虑（SAS）评分、抑郁（SDS）评分（42.89± 3.78）、（45.33

± 3.77）低于对照组（47.53± 1.92）、（50.92± 2.03），实验组的 CAT 评分（14.33± 2.41）低于对照组（15.93± 2.72）。

结论：PDCA 循环管理联合个性化护理干预模式可显著改善慢性阻塞性肺疾病患者的心理情绪及 CAT 评分。 

关键词：个性化护理；慢性阻塞性肺疾病；焦虑抑郁 

 

慢性阻塞性肺疾病（简称 COPD）是一种临床上常见的

呼吸系统疾病，以咳嗽、咳痰、气促为主要临床表现，病

情呈进行性发展，久治不愈，对患者的心理、生活及生存

质量造成极大的影响。通过改善护理干预模式，对改善患

者的预后起着不可或缺的重要作用。我科 COPD 患者应用

PDCA 循环管理联合个性化护理干预模式，起到明显的效果，

报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取佛山市第二人民医院呼吸内科 2017 年 1 月至 2017

年 12 月 COPD 住院患者 110 例。采用随机分组法分为实验组

及对照组 55 例。纳入标准：可以正常沟通，有一定的学习能

力患者。排除标准：不愿参加者，合并精神病、合并严重的

心肝肾功能不全患者。实验组 55 例，男 44 例，女 11 例，年

龄 60-79 岁，平均年龄 70.80±5.28 岁，病程 1-10 年，平均

5.09±2.70 年，文化程度：中学及以上 37 例，小学及以下

18 例。对照组 55 例，男 50 例，女 5例，年龄 60-80 岁，平

均年龄 69.27±5.54 岁，病程 1-9 年，平均 4.75±3.45 年，

文化程度：中学及以上 40 例，小学及以下 15 例。两组患者

的基本资料比较均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组实施个性化护理干预模式，包括健康教育、饮食

营养、心理干预、呼吸训练、运动训练等。具体如下：（1）

健康教育：包括入院教育，疾病护理，用药宣教，专科指导，

出院教育等。（2）饮食营养：责任护士询问患者日常的饮食

习惯、规律、爱好等，肯定做得好的地方，并指出存在问题，

注意饮食搭配。（3）个性化心理干预：责任护士认真倾听患

者及家属的诉求，根据不同心理需求给予针对性心理护理，

及时了解心理动向。(4)呼吸训练：结合患者病情，指导能长

期坚持的呼吸训练，如：缩唇呼吸、腹式呼吸等。（5）运动

训练：根据患者病情及兴趣爱好，提供适当的运动计划，如

太极拳、走路、慢跑等，以患者不感到劳累，微微出汗为原

则。实验组在个性化护理干预模式基础上联合 PDCA 循环管

理。护理干预前责任护士仔细、认真评估患者的个性特征、

生活习惯、护理风险等，制定出个性化、针对性护理方案，

之后应用 PDCA 循环管理方案进行护理。包括：（1）P 即计

划：责任护士根据临床资料，制定个性化护理干预措施。（2）

D 即实施：护理干预措施由责任护士负责具体实施。（3）C

即检查：高责护士或主管护师针对现有问题再次进行分析、

总结，重新制定个性化护理干预措施。（4）A即处理阶段：

将新的护理方案进入下一个循环的实施和改善。 

1.3 观察指标 

①焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分。患者入院时、出院

前进行问卷调查，采用 William W.K.Zung 的 SAS、SDS 量表。

该量表有 20 项问题，采用 4级评分，焦虑情绪为 SAS 总分>50

分，抑郁情绪 SDS 总分>51 分。②CAT 评分，入院时及出院

前进行问卷调查：CAT 问卷包括 8 个项目：咳嗽、咳痰、胸

闷、睡眠、精力、情绪和活动能力，每项 0-5 分，总分 0-40

分。分值越高，说明疾病越严重。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 软件进行数据处理，以表示计量资料，使

用 t检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较（表 1） 

 

表 1  两组干预前后 SAS、SDS 评分比较 

项目 干预前 干预后 

 对照组(n=55) 实验组(n=55) t 值 P 值 对照组(n=55) 实验组(n=55) t 值 P 值 

SAS 51.33±3.24 50.07±3.81 1.31 <0.5 47.53±1.92 42.89±3.78 5.95 <0.05 

SDS 52.69±4.60 51.53±3.95 0.99 <0.5 50.92±2.03 45.33±3.77 7.18 <0.05 

2.2 两组干预前后 CAT 评分比较（表 2） 
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表 2  两组干预前后 CAT 评分比较 

项目 干预前  干预后 

 对照组(n=55) 实验组(n=55) T 值 P 值 对照组(n=55) 实验组(n=55) T 值 P 值 

CAT 21.65±4.55 22.51±4.17 -0.73 <0.5 15.93±2.72 14.33±2.41 2.29 <0.05 

 

3.讨论 

据报道，绝大多数 COPD 患者存在焦虑抑郁情绪，从而从

心理上抵触医生的治疗，造成部分患者治疗依从性较差等情

况。PDCA 循环管理是一种科学化、标准化的质量管理方法，

现在广泛应用于医疗护理管理中，取得较为理想的效果。本

次研究结果显示：两组患者干预前的 SAS、SDS、CAT 评分无

统计学意义（P＞   0.05），干预后的实验组 SAS（42.89±

3.78）、SDS 评分（45.33±3.77）低于对照组（47.53±1.92）、

（50.92±2.03）（P<0.05），实验组的 CAT 评分（14.33±2.41）

低于对照组（15.93±2.72）（P<0.05）。其优势可能在于：

实验组应用的 PDCA 循环管理，它将计划、实施、检查、处

理四个方面综合应用，在患者接受个性化护理干预模式的过

程中及时找出存在问题，及时调整护理方案，从而达到最优

质的护理方案的目的[10-11]。而个性化护理干预模式是从生

物、社会、心理的角度出发，关注每一位患者的差异性，从

而改善患者的就医护理体验。 

4.结论 

综上所述，PDCA 循环管理联合个性化护理干预模式可显

著的改善 COPD 患者的心理情绪及 CAT 评分，值得临床应用推

广。 
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流动儿童家长预防接种知识知晓情况及影响因素分析 
胡燕飞 

武汉市第三医院  湖北武汉  430000 

摘要：目的  探究流动儿童家长预防知识知晓情况，并总结、分析相关影响因素。方法  研究对象为 2016 年 1 月至 12 月期
间以方便取样法抽取的武宣县地区流动儿童（68 名）及其家长（68 名），以统一问卷调查其预防接种知识知晓情况，分析相
关影响因素。结果  本地区流动儿童家长预防接种知识知晓率为 94.12%，儿童年龄＞2岁、暂时居住时间为 3~11 个月、家长
年龄≤20 岁、家长文化年龄在高中及以下为均为流动儿童家长预防接种知识知晓分数较低的因素。结论  应针对流动儿童家
庭特征展开多形式健康教育，以提升家长预防知识重视程度。 
关键词：预防接种知识；流动儿童家长；影响因素 

 

流动儿童成长过程特殊，属我国社会发展特殊群体。近年

来流动人口规模激增，流动儿童数量随之增长，与其相关的卫

生保健、教育、治安等均称为目前亟需解决的问题
[1]
。预防接

种为降低传染病发生率、保证儿童生命安全的重要方式，但在

实际工作中发现，流动儿童预防接种率与其家长预防接种知识

水平相关，因此了解影响流动家长儿童预防接种知识影响因素

具积极意义。本次对我县 68 名流动儿童及其家长展开相关调

查，旨在明确不良干扰因素，提升流动儿童预防接种率。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

以方便取样法选非本地户籍、连续居住 3 个月以上流动

儿童及其家长各 60 例，均选自 2016 年 1 月至 12 月期间，儿

童年龄 1~6 岁。 

1.2 方法 

设计预防接种知识知晓情况调查表，基础内容包括出生

地、家庭儿童数量、年龄、性别、户籍以及家长月收入、文

化程度、性别等，预防接种知识调查内容包括疫苗种类及防

治疾病、接种禁忌症、接种后注意事项、预防接种门诊 4 项

内容，共 25 项调查内容，满分为 100 分，评分范围为 0~19

分（不知晓）、20~59 分（知晓差）、60~79 分（部分知晓）、

80~100 分（基本知晓），知晓率=（部分知晓+基本知晓+知

晓差）/例数×100%。采取入户调查方式当场回收调查表格。 

1.3 统计学方法 

（ sx  ）表示评分等计量资料，（%）表示占比等计数资

料，分别以 t 检验、2
检验；P＜0.05 提示组间存在统计学差

异。以 SPSS24.0 行数据统计计算。 

2.结果 

2.1 流动儿童及家庭一般情况 

68 分调查表均有效回收，回收率为 100%。 

儿童男：女=27：31；农村户籍：城市户籍=41：27；暂

住 3~11 个月：暂住 11 个月以上=39：29；儿童数量 1个：儿

童数量 2个及以上=33：35；两年内搬家次数为 1次：2次及

以上=31：37。 

家长男：女比例=17：51；家庭月收入（3000~8000）元：

（8000 及以上）=33：35；家长文化程度高中及以下：大专及

以上=43：25。 

2.2 家长预防接种知识知晓率 

68 例家长中，知晓差：部分知晓：基本知晓=4:18:21:25，

知晓率为 94.12%（64/68）。 

2.3 流动儿童家长预防接种知识影响因素分析 

将流动儿童家长预防接种知识知晓得分以 60 分为节点，

将家长分为高分组（≥60 分，46 例）、低分组（＜60 分，

22 例），经单因素分析，儿童年龄＞2 岁、暂时居住时间为

3~11 个月、家长年龄≤20 岁、家长文化年龄在高中及以下为

均为流动儿童家长预防接种知识知晓分数较低的影响因素，

见表 1。 

表 1 流动儿童家长预防接种知识影响单因素分析[n（%）] 

内容 高分组（n=46） 低分组（n=22） 2
P

≤2 岁 28（60.87） 5（22.73）儿童年龄

＞2 岁 18（39.13） 17（77.27）

8.668 0.003

3~11 个月 21（45.65） 19（86.36）暂住时间

11 个月以上 25（54.35） 3（13.64）

10.1840.001

≤20 岁 12（26.09） 16（72.73）家长年龄

＞20 岁 34（73.27） 6（27.27）

13.3660.000

高中及以下 14（30.43） 18（81.82）家长文化水平

大专及以上 32（69.57） 4（18.18）

15.7720.000

3.讨论 

预防接种为控制传染病发生、发展的重要方式，而儿童

免疫机能尚未发育完全，因此增强其预防接种率具重要意义。

随着社会发展，流动人口数量增加，而受观念落后、家长相

关知识掌握程度低等因素影响，使流动儿童建证率及接种率

普遍较低，严重威胁流动儿童生命安全，并影响计划免疫工

作的开展，因此明确流动儿童家长预防接种知识掌握程度影

响因素具重要意义
[2]
。 

本次研究结果显示，68 名流动儿童家长接种知识知晓率

为94.12%，说明我县流动儿童家长对预防接种了解程度较好。

在以 60 分为节点分组比较中发现，儿童年龄＞2岁、暂时居

住时间为 3~11 个月、家长年龄≤20 岁、家长文化年龄在高

中及以下均为儿童预防接种相关知识了解程度相关因素，考

虑原因为，儿童在 2 岁以内疫苗接种频率较高，但随着年龄

增长疫苗接种频率下降，家长对其关注度、重视程度下降，

因此影响疫苗接种率
[3]
；暂住时间短说明家长短期内仍有流

动计划，免疫接种计划不断向后推迟，甚至出现遗忘免疫接

种时间、接种次数等情况，因此影响疫苗接种率；家长年龄

小、文化水平低可影响家长对儿童健康重视程度，一般认为

预防接种对儿童健康无影响，或影响小，因此影响流动儿童

预防接种效果
[4]
。 

综上，流动儿童年龄大、暂住时间短、家长年龄小、家

长文化程度低均为流动儿童家长预防接种知识了解程度影响

因素，因此应针对性实施流动儿童家长预防接种相关知识健

康教育，以提升家长对其重视程度。 
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认知、情绪和行为护理对肾内科血透患者的影响 
李明景 1  赵岩 2 

1 济宁交通医院  山东济宁  272000 
2 齐鲁三鹤血液透析服务管理有限公司  山东济南  250000 

摘要：目的：探析认知、情绪和行为护理对肾内科血透患者的影响效果。方法：采用抽签法将 2020 年 2月- 2021 年 2月间在

我院肾内科接受血液透析治疗的 84例患者分为实验组和对照组，其中对照组实验组 42例患者接受常规护理，实验组 42例研

究对象则接受认知、情绪和行为护理，对两组患者护理后心理健康状态评分、治疗依从性和肾功能指标水平差异。结果：实验

组护理后的 SAS（焦虑）和 SDS（抑郁）评分均低于对照组（P＜0.05），且实验组的治疗依从性相比对照组较高，Scr（血

肌酐）和 BUN（尿素氮）水平则相比对照组较低，P＜0.05。结论：认知、情绪和行为护理模式在肾内科血透患者中的应用价

值显著，该护理措施不仅能够提升患者的治疗依从性，还能够帮助患者疏导负面情绪，并有助于患者肾功能的改善，临床应用

价值极高。 

关键词：认知、情绪和行为护理；肾内科；血液透析 

 

近几年，随着我国饮食观念的改变和生活习惯的变化，

各类疾病发病率均明显提升，而肾内科疾病便是其中较为常

见的一种。临床针对各类肾内科疾病，多采用血液透析的方

式进行治疗，但血液透析无法彻底帮助患者摆脱病痛，且较

长的治疗流程和昂贵的花费也会对患者的心理健康状态造成

不利影响，所以科学的护理干预手段在肾内科血透患者中不

可或缺
[1]
。正因如此，本文便针对性研究了认知、情绪和行

为护理对肾内科血透患者的影响，希望能够为广大肾内科血

透患者病情和心态的改善提供一定的帮助，现总结相关研究

资料报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取 84 例在我院肾内科采用血液透析方式进行治疗的

患者作为本研究的纳入对象，所有患者均于2020年2月-2021

年 2 月间在我院就诊，并采用抽签法的方式分为实验组和对

照组，每组分别纳入 42 例。实验组：男 24 例、女 18 例；年

龄区间 43-68 岁，年龄中位数（59.51±4.31）岁。对照组：

男 23 例、女 19 例；年龄区间 43-69 岁，年龄中位数（59.67

±4.30）岁。实验组和对照组患者的上述一般资料数据差异

无意义，P＞0.05，符合比较标准。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理。患者行血液透析治疗前，护理人

员应向患者进行血液透析治疗流程及意义的宣教，提升患者

配合度。同时，护理人员应根据患者的体重和饮食等印版资

料进行血液透析方案的制定，以保障治疗效果。最后，护理

人员应密切关注患者治疗时的生命体征变化，一旦出现异常

应及时停止透析，并通知医生。透析结束后，护理人员应叮

嘱患者按时服药，并做好相应注意事项的宣教。 

实验组行认知、情绪和行为护理。①认知护理。护理人

员根据患者的学历、健康知识掌握情况和理解能力进行认知

护理方案的制定，从而有计划的通过视频、图片和事例列举

等方式予以患者健康知识宣教，最大程度的提升患者的健康

知识掌握能力。②情绪护理。护理人员应做好患者心理健康

状态的评估，根据患者的心态采用交流沟通的方式帮助患者

克服内心的恐惧，以达到提升患者治疗信心、疏导负面情绪

和提升治疗依从性的目的。③行为护理。护理人员应通过沟

通交流及询问家属的方式了解患者的行为习惯，并于日常护

理干预过程中针对患者的不良习惯进行针对性纠正，并与纠

正后向患者宣教该习惯可能导致严重后果，帮助患者维持更

好的生活方式。 

1.3 评定标准 

验证比较两组患者护理后地心理健康状态评分、治疗依

从性和肾功能指标水平差异。 

心理健康状态：采用《焦虑自评量表》（SAS）和《抑郁

自评量表》（SDS）评分患者护理后的心理状态，两份量表均

为百分制，分数与患者的负面心理状态间呈正相关。 

治疗依从性：护理人员根据患者治疗时的表现及服药情

况进行依从性分数的评定，满分 10 分，分数同患者依从性间

呈正相关。 

肾功能指标：Scr 和 BUN。 

1.4 统计学方法 

统计学软件为 SPSS 20.0，计数指标和计量指标表示方

法分别为 n（%）和(x±s)，检验方法则为 X
2
和 t，当检验结

果（P）＜0.05 时为有意义。 

2 结果 

2.1 心理健康状态和依从性评分差异比较 

表 1显示：实验组护理后的 SAS 和 SDS 评分低于对照组，

依从性评分则要高于对照组，P＜0.05。 
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表 1 组间心理健康状态和依从性评分差异比较 (x±s)分 

心理健康状态 
组别 n 

SAS SDS 
依从性 

实验组 42 18.63±3.59 16.84±3.27 7.74±1.08 

对照组 42 23.58±3.55 22.97±3.56 6.23±1.22 

t - 6.3539 8.2184 6.0060 

p - 0.0000 0.0000 0.0000 

 

2.2 肾功能 

表 2显示：实验组护理后的 Scr 和 BUN 水平均低于对照

组，P＜0.05。 

 

表 1 肾功能指标组间差异对比 (x±s) 

组别 n Scr（μmol/L） BUN（mmol/L） 

实验组 42 828.34±157.51 32.44±8.15 

对照组 42 986.26±163.59 42.19±8.96 

t - 4.5067 5.2168 

p - 0.0000 0.0000 

 

3 讨论 

本文研究结果显示：实验组的治疗依从性评分明显高于

对照组，且实验组护理后的心理健康状态和肾功能也要明显

优于对照组，P＜0.05。这一研究结果证明了认知、情绪和行

为护理对肾内科血透患者的积极影响。经临床分析发现：认

知护理能够提升患者对于血透治疗重要性的了解，从而有助

于患者治疗依从性的提升；情绪护理则能够帮助患者保持良

好的心理状态，有助于患者治疗信心的树立，能够进一步提

升患者的治疗依从性；行为护理能通过对行为的纠正提升患

者的身体素质，从而有助于患者健康水平的提升
[2-3]

。三种护

理模式综合作用下，从而有助于患者治疗血液透析治疗效果

的提升，能够促进患者肾功能的改善。 

综上所述，认知、情绪和行为护理模式在肾内科血透患

者中的应用价值显著，该护理措施不仅能够提升患者的治疗

依从性，还能够帮助患者疏导负面情绪，并有助于患者肾功

能的改善，临床应用价值极高。 
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责任制护理在急性心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉 
介入术后护理中的应用效果分析 

刘文娟 
荆州市第一人民医院  湖北荆州  434000 

摘要：目的：对使用急诊经皮冠动脉介入术的心肌梗死患者施行责任制护理的应用效果分析。方法：选取自 2019 年 6月至 2020
年 6月于我院接受经急诊皮冠动脉介入术的患者共 100 例，通过抽签的方法分为观察组与对照组各 50例，对照组患者使用常
规护理，观察组患者使用责任制护理。结果：观察组患者对各项护理内容的满意度明显高于对照组（P<0.05）。结论：对急性
心肌梗死患者急诊经皮冠状动脉介入术后护理中应用责任制护理可以有效的提高患者的满意度，提高护理质量，值得推荐。 
关键词：急性心肌梗死；急诊皮冠状动脉介入术；责任制护理 

 
前言 
在临床，对急性心肌梗死患者使用急诊经皮冠状动脉介

入术使如今最有效的诊疗方法，可以在短时间内疏通患者闭
塞的血管，降低亚急性血栓形成的可能性，减少患者心脏功
能的损失

[1]
。为了改善医患纠纷，优化临床护理内容，通过

对患者提供整体、持续的责任制护理成为了首选，通过责任
制护理能够明显的提高患者对护理工作的满意度，同时增加
护理工作人员的责任感，从而达到一个良性循环的效果

[2]
。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取自 2019 年 6 月至 2020 年 6 月于我院接受急诊经皮

冠动脉介入术的患者共 100 例，通过抽签的方法分成两组，
其中观察组患者共 50 例，男性患者 27 例，女性患者 23 例，
年龄区间在 53 至 82 岁之间，平均年龄为（72.51±7.46）岁；
对照组中男性患者 24 例，女性患者 26 例，年龄区间在 55 至
86 岁之间，平均年龄为（72.21±7.39）岁，两组资料不具
有统计学意义（P>0.05）。此次研究经过医院伦理委员会审
核及通过，告知患者及其家属并取得同意。 

1.2 方法 
对照组患者使用常规护理，观察组患者使用责任制护理。

其内容为：①建立责任护理组：建立责任制护理组，使用新
老搭档的模式，有经验的护理工作人员可以在工作的过程中
对无经验的护理工作人员的工作内容进行监督和指导，在增
加护理工作的效率的同时，可已让新人快速的成长，；②优
化急救护理：在患者入院后，需要及时的对患者的病情进行
评估，督促患者进行卧床休息，并给予相应的药物、氧气等
必需品，需要时刻准备好有关的急救设施；保持对患者的心
理状况的观察，在患者产生不良情绪时需要及时对患者进行
疏导；③术中观察；时刻保持对患者的病情观察，在对患者
进行球囊扩张和置入支架之后，患者可能出现如缺血、冠状
动脉痉挛等并发症，需要对这些并发症能够及时发现及处理；
④术后护理：对患者使用心电图，时刻保持对患者的心电情
况的观察，叮嘱患者在术后需要进行 24 小时的卧床休息，需
要和患者建立良好的沟通，并且时刻观察患者的心理变化情
况，在患者产生不良的心理活动时，需要及时的对患者进行
疏导等，同时可以根据和患者的沟通的内容，及时的对护理
方案进行调整及优化。⑤健康教育：对患者进行疾病相关的
教育，指导患者术后的饮食等生活习，对患者术后需要使用
的药物进行指导，严禁患者私自停药或者更改服用的剂量，
对患者的家属也进行疾病相关的知识教育，在患者出院后可
以让患者家属对患者的饮食等生活习惯进行监督及指导。 

1.3 观察指标 
使用医院自制的问卷调查对各项护理内容，即基础护理、

服务态度、急救技术、健康教育进行满意度调查，各项指标
分为满意以及不满意。 

1.4 统计学方法 
此次试验使用 SPSS19.0 进行数据处理，（%）用以表示

计量资料，，x
2
用以检验；P<0.05 意味着具有统计学意义。 

2 结果 
观察组患者对基础护理、服务态度、急救技术、健康教

育的满意程度明显高于对照组患者，且结果具有统计学意义
（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者满意度对比[n（%）] 

组别 例数 基础护理 服务态度 急救技术 健康教育

观察组 50 49（98） 48（96） 49（98） 47（94）

对照组 50 32（64） 33（66） 29（58） 31（62）

x
2
  37.560 31.139 46.620 28.837 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
责任制护理是一种用于病情严重的病人的专项护理方

法，通过合理、科学的方法设置护理内容，通过合理的分工，
达到省时省力的目的，患者在入院开始出院为止的对患者进
行长时间的护理

[3]
。通过对患者施行长时间的优质的护理方

法，可以有效的提高患者及其家属对护理工作的满意度，并
且可以减少患者的各项并发症的发生率。在护理工作的过程
中，还可以有效的提高护理工作人员的工作能力，在医患之
间形成可靠、牢固的良性循环

[4]
。在护理的过程中，通过密

切的对患者病情的观察，可以在有突发情况下，有效的对患
者进行治疗，在护理的过程中指导患者进行低油低盐的饮食、
充足的睡眠、按时按量的服用药物、合理的运动，都可以让
患者在术后有更好的恢复

[5]
。急性心肌梗死，是一种优于心

脏冠状动脉的阻塞，导致心肌缺血性坏死的病症，其诱因为
吸烟、酗酒、不规律的睡眠、肥胖等原因形成。在治疗结束
之后需要让患者保持良好的生活习惯，减少急性心肌梗死复
发的可能性，所以患者在接受治疗后需要根据医护人员的嘱
咐来改善原本的生活习惯，同时患者在日常的生活中需要对
自己的情绪进行管理，尽量避免长时间的生气等。 

综上所述，在针对施行急诊经皮冠状动脉介入术的急性
心肌梗死患者施行责任制护理，可以有效的提高患者对护理
工作人员的工作的满意度，有效的改善医患间的关系，故值
得推荐。 
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社区 50 例甲状腺功能亢进症患者药物治疗的护理体会核心探究 
孟朔 

江汉区万松街社区卫生服务中心  湖北武汉  430022 

摘要：目的：探讨社区甲状腺功能亢进症患者药物治疗的护理体会。方法：选择我社区收治的甲状腺功能亢进症患者 50 例为
对象，回顾性分析患者的护理方案与效果，总结临床护理体会。结果：护理后的 SAS 评分和 SDS 评分低于护理前，用药依从
性评分、遵医行为评分高于护理前，P＜0.05。结论：甲状腺功能亢进症患者在接受药物治疗时，实施社区护理的效果显著，
以针对性护理服务，改善患者的负性情绪，提高患者的用药依从性与遵医行为。 
关键词：甲状腺功能亢进症；药物治疗；社区护理；护理体会 

 
甲状腺功能亢进症患者接受药物治疗的效果良好，能对

患者的病情起到明显控制作用，大多数患者的预后良好，但
临床经验指出，患者用药依从性与日常生活控制非常重要，
关系到患者的临床疗效与预后。本文对我社区 2018 年 1 月
-2020 年 6 月收治的 50 例甲状腺功能亢进症患者的临床护理
进行分析，旨在分析和总结护理方案和效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象纳入时间为 2018 年 1 月-2020 年 6 月，选择 50

例甲状腺功能亢进症患者为对象，男性 26 例，女性 24 例；
年龄 32-65 岁，平均（45.8±5.2）岁。纳入标准：（1）经
临床综合检查证实，包括甲状腺功能检测、体格检查等；（2）
年龄≥18 周岁，≤65 周岁；（3）认识功能正常。排除标准：
（1）听说读写能力异常；（2）临床资料不完善；（3）甲状
腺功能亢进症复发。 

1.2 方法 
社区护理：（1）入院建档。指导患者填写个人档案，要

求患者认真填写每项内容。了解患者的各项检查结果和病况、
临床用药等情况，全面分析患者的实际状况，给患者制定适
宜的护理方案，与患者主动沟通，根据患者的建议调节护理
内容。（2）病情监测。叮嘱患者在家中注意自身病情变化的
监测，要求患者定期来社区医院检测各项生命体征，详细记
录患者的机体状况，根据患者的病情状况，调整用药方案，
嘱咐患者遵医嘱按时按量用药。（3）用药宣教。了解患者对
自身疾病与用药的认知情况，给患者进行针对性用药指导。
为患者详细讲解正确用药的重要性，告诉患者其病情波动会
引起的并发症情况，给患者讲解按时按量用药的必要性，加
强患者的遵医嘱用药意识。给患者讲解每种药物的治疗机理，
将用药后可能出现的不良反应告诉患者，并教患者学习常见
不良反应的处理措施，使患者能第一时间处理自己的不良反
应，保证身心状况得到稳定控制。与患者家属沟通，让家属
知道患者遵医嘱用药的重要性，嘱咐家属在日常生活中注意
监督患者用药，及时提醒患者正确用药，加强患者病情的控
制。（4）心理指导。定期了解患者的情绪和心理状态变化，
分析患者发生负性情绪的原因，了解患者内心的症结与想法，
给患者进行个性化心理疏导。帮助患者疏泄负性情绪，加强
患者心理状态的稳定，用鼓励安慰的语言与患者交流，引导
患者往积极的方面想问题，纠正患者的错误认知，使患者正
确认识自己的病情和用药情况，保证患者能坚持遵医嘱用药。
和家属及时沟通，指导家属适时的鼓励和安慰患者，给患者
更多的关心和爱护，抽更多的时间陪伴患者，帮助患者疏泄
不良情绪，保持患者身心状况的稳定。（5）饮食指导。告诉
患者日常生活中的饮食禁忌，叮嘱患者不要吃刺激性较强的
食物，禁止饮用具有刺激作用的饮料等，比如咖啡、浓茶、
酒等，要求患者戒烟，给患者讲解刺激性食物会造成精神兴
奋，刺激中枢神经系统，会对自身病情控制造成较大的影响。
依据患者的喜好与病情，为其制定适宜的饮食方案，指导患
者摄入适量的食物，保证饮食清淡、容易消化、营养均衡，
确保机体每天摄入足够的营养物质，加强患者的抵抗力与免

疫力，使患者的病情稳定。 
1.3 观察指标 
用焦虑自评量表（SAS）评价患者的焦虑程度，以 53 分

为界限，得分高说明焦虑程度重；用抑郁自评量表（SDS）评
价患者的抑郁程度，以 50 分为界限，得分高说明抑郁程度重；
自制量表调查患者的用药依从性，共 20 题，每题 1-5 分，得
分高说明用药依从性高；用遵医行为量表评价患者的遵医行
为，总分 100 分，得分高说明遵医行为高。 

1.4 统计学方法 
研究结果数据应用统计学软件 SPSS 23.0 完成处理，计

量资料、计数资料分别用 sx  、（n，%）表示，差异性分别

对应 t 检验、2
检验；检验水准：α=0.05，检验依据：P＜0.05，

说明差异显著，有统计学意义。 

2.结果 

护理后的 SAS 评分和 SDS 评分低于护理前，用药依从性

评分、遵医行为评分高于护理前，P＜0.05。见表 1： 
表 1  社区护理效果  （n，%） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 用药依从性评分 遵医行为评分

护理前 50 43.8±5.2 45.2±5.3 94.0±2.6 92.5±2.8 

护理后 50 20.5±5.0 18.3±6.7 80.8±5.4 78.3±3.5 

2
 - 22.839 22.266 15.574 22.402 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

甲状腺功能亢进症是甲状腺疾病之一，患者的甲状腺分

泌激素过量，并引起一系列临床综合征，常见患者表现为机

体代谢亢进，且系统兴奋性较高，致使患者产生消瘦、心慌

和手抖、烦躁等病症，严重影响患者的机体健康和正常生活。 

药物治疗是甲状腺功能亢进症的方式之一，而患者的用

药情况与其病情控制和预后密切相关。本文采用社区针对性

护理的效果显著，护理内容以患者为中心，注重患者会病情

和身心状况的综合分析，再为患者实施个性化护理服务，通

过入院建档、病情监测和用药宣教、心理指导、饮食指导等

服务内容，促使患者的负性情绪得以改善，加强患者的用药

依从性和遵医行为，使患者的病情得到有效控制和恢复。 

综上所述，社区甲状腺功能亢进症患者药物治疗的护理

服务应注重针对性与个体化，强调患者身心状态和病情的稳

定，促使患者的病情尽早恢复。 
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抗新冠病毒一线护士创伤后应激相关障碍的发生及影响因素的研究 
王新燕  陈芹 

安徽医科大学附属宿州医院（宿州市立医院）普外四科  安徽宿州  234000 

摘要：目的 对抗新冠病毒一线护士创伤后应激相关障碍的发生情况展开分析，并对其影响因素进行研究，旨在为后期干预和

预防提供一定依据。方法 选取安徽省宿州市立医院新冠疫情一线工作的 521 名护士作为研究对象，采用问卷星对上述研究对

象进行调查，调查采取不记名方式进行，问卷部分主要包括五部分内容：一般资料调查问卷、创伤后应激障碍自评量表平民版

（PCL- C）、简易应对方式问卷、心理弹性量表、职业倦怠量表等。 结果 单因素分析发现不同护龄之间 PTSD 存在差异，差

异具有统计学意义（t=8.225,P<0.01），其中护龄越短，护理人员的 PTSD 得分越高，新冠一线护理人员创伤事件、应对方式、

生活事件、职业倦怠对 PTSD 症状的有影响，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 新冠一线护理人员要采取积极的应对方

式、减少负性生活时间、降低护理人员的职业倦怠，进而减少护理人员 PTSD 的发生，进而促进护理人员身心健康。 

关键词：新型冠状病毒肺炎；新冠肺炎；护士；创伤后应激相关障碍； 

 

新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 (corona virus diease 

2019,COVID-19)简称新冠肺炎，是一种由于新型冠状病毒感

染机体导致的肺部炎症，该疾病于 2019 年 12 月份在武汉市

首发，随着春节期间人员大规模流动，该病呈暴发状态，截

至到 2020 年 4 月 7日，该病在国内流行趋势暂缓；医务人员

是这次疫情的主力军，是这次“战役”的“逆行者”，自该

疫情暴发以来，全国 34 各个省市、自治区、直辖市纷纷向武

汉增援，同时医务人员均抗战在新冠疫情一线上，其中以护

理人员占多达数，护理人员在病人的救治工作中起着重要作

用，作为一种呼吸系统传染病，从目前的发展态势上看，该

病的传染性强，人与人之间可以传播，这对抗战在疫情一线

的护理人员而言，提出了巨大的挑战；医护人员在救治伤员

过程中心理上要承受着巨大的压力，相关研究表明，护理人

员在救治患者过程中极易产生一些负性心理，主要表现为焦

虑、紧张、恐慌等
[1]
。本文就抗新冠病毒一线护士创伤后应

激相关障碍的发生情况展开分析，并对其影响因素进行研究，

旨在为后期干预和预防提供一定依据。 

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

1.1.1 一般资料 

选取安徽省宿州市立医院新冠疫情一线工作的 521 名护

士作为研究对象，采用问卷星对上述研究对象进行调查，研

究前，首先向研究对象说明本研究的目的、意义，在征得研

究对象的同意后，方可进行问卷调查，问卷采用不记名方式

进行，集中发放、填写，实际调查 521 人，回收有效问卷 502

人，有效回收率为 96.35%。 

1.2 研究方法 

利用问卷调查的方式对上述护理人员进行调查，本研究

中主要采用问卷星对上述患者进行调查，调查采取不记名方

式进行，问卷部分主要包括五部分内容：一般资料调查问卷、

创伤后应激障碍自评量表平民版（PCL-C）、简易应对方式问

卷、心理弹性量表、职业倦怠量表等。 

1.3 统计学方法 

利用 SPSS20.0 对上述数据进行分析，其中护理人员一般

资料、生活事件、创伤事件的基本情况、PTSD 症状的发生情

况及 PCL-C 得分情况采用描述性分析；不同人口学资料间、

不同创伤程度间 PTSD 症状的比较采用单因素方差分析，其中

两两比较采用 LSD 法。新冠一线护理人员创伤事件、应对方

式、生活事件、职业倦怠对 PTSD 症状的影响采用多元逐步回

归法；检验水准为 P<0.05。 

2 结果 

2.1 新冠一线护理人员人口学资料间 PTSD 症状的比较 

对上述新冠一线护理人员基本人口学（性别、年龄、婚

育状况、护龄、职称、学历、现所在科室）资料间的 PTSD 进

行比较，结果发现不同护龄之间 PTSD 存在差异，差异具有统

计学意义（t=8.225,P<0.01），具体见表 1。 

表 1 新冠一线护理人员人口学资料间 PTSD 症状的比较 

项目 人数（n) x±s t 值或 F 值 

女 481 30.45±8.12 -0.248 
性别 

男 21 30.02±8.15  

≤20 周岁 4 30.33±8.12 

21-30 周岁 243 30.52±8.11 

31-40 周岁 191 30.86±8.14 
年龄： 

≥41 周岁 64 28.66±8.18 

0.789 

未婚 120 29.56±8.12 

已婚无子 28 31.06±8.13 

已婚有子 344 33.56±8.12 

婚育情况： 

离异/丧偶 无子 0 30.23±8.15 

1.119 
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离异/丧偶 有子 10 30.06±8.13 

≤3 年 65 37.12±6.14 

4-5 年 67 35.77±6.32 

6-10 年 174 32.86±6.56 
护龄： 

＞10 年 196 31.76±6.88 

8.225
*
 

护士 84 34.26±7.12 

护师 222 32.56±5.13 

主管护师 181 30.45±6.33 
职称： 

（副）主任护师 15 29.44±6.64 

1.025 

中专 8 37.45±8.24 

大专 137 35.45±8.26 

本科 356 33.15±8.33 
学历： 

研究生及以上 1 30.26±8.34 

1.238 

已确诊新型冠状病毒感染监护室 7 35.67±5.44 

已确诊新型冠状病毒感染普通病房 43 33.99±5.48 

一线筛查人员、疑似患者隔离诊治科室 29 30.34±5.34 

发热门、急诊 53 29.66±5.78 

现所在科室： 

其他 370 30.16±5.14 

1.228 

 

3 讨论 

本研究中单因素分析发现不同护龄之间 PTSD 存在差异，

差异具有统计学意义（t=8.225,P<0.01），其中护龄越短，

护理人员的 PTSD 得分越高，究其原因主要如下：护理人员工

作时间越短，其对工作上接触的东西认识尚不足，需要后续

接触的知识、事物越多，由于见识的东西较少，自身抗压能

力不强，对于压力的调节能力较差，而随着工作时间的增加，

护理人员对工作上的东西会有较为理性的认识，所以抗压能

力相对较强；对于突如其来的新冠疫情，护龄短的人员面对

突如其来的突发事件往往恐惧、紧张、举足无措，而护龄长

的人员之前已经适应了压力环境，当突发时间发生时，会有

良好的应对能力
[3]
。 
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快速康复护理在日间手术的应用 
吴琦 

昆明医科大学第一附属医院  云南昆明  650000 

摘要：目的通过对比分析快速康复护理在日间手术的应用效果，提高医院护理水平。方法选取我院日间手术收治的 276 例日间

手术患者，随机分为对照组和研究组，各 138 例，对照组采用常规外科护理，研究组采用快速康复护理，对两组护理后患者的

住院时长，并发症发生率以及患者满意度进行比较分析。结果 研究组和对照组患者住院时间和术后并发症发生率差异显著，

研究组优于于对照组。研究组的护理满意度显著高于对照组，两组比较差异（Ｐ＜0.05）。结论：通过采取快速康复护理对日

间手术患者进行护理能够缩短患者住院时间，较少并发症，同时能够提高患者对医护人员的额满意度。 

关键词：快速康复护理日间手术应用 

 

日间手术模式是通过按计划住院和手术，在短时的康复

后，在术后 24 小时内出院的模式，日间手术模式最早由苏格

兰小儿外科医生提出。在微创外科技术的迅速发展背景下，

日间手术已经成为一种比较成熟的手术模式，并在世界范围

内迅速发展和应用。而采用快速康复护理不但能提高医疗资

源使用效率，还能降低患者医疗费用，同时降低患者的相关

并发症的发生率。本文着重采用快速康复护理对在日间手术

患者进行护理观察期效果，具体如下： 

1.研究资料与方法 

1.1 研究资料 

选取我院日间手术收治的 276 例日间手术患者，随机分

为对照组和研究组，各 138 例。对照组男性 68 例，女性 70

例；年龄为 22～60 岁；研究组男性 62 例，女性 76 例；年龄

为 20～58 岁。研究中两组一般资料男、女、性别无显著差异

（Ｐ＞0.01），所以本研究有可比性。 

１.2 护理方法 

在两组研究中对照组采用常规护理，包括：专科医生对

患者日间手术准入进行评估，护理人员对于符合手术指征的

患者协助其完成预约，同时对患者进行口头宣教与指导，告

知患者术前 4-6 小时禁食，术前 2 小时禁饮；护理人员在患

者住院期间遵医嘱实操护理流程；护理人员术后遵医嘱给予

患者常规镇痛；护理人员在患者出院后进行电话随访了解患

者术后康复情况。 

研究组采取快速康复护理措施： 

（1）构建多学科团队沟通合作 

基于快速康复的日间手术护理构建以医生、麻醉师、伤

口师、营养师以及护士等学科组成的团队,护士充当的是协调

者、教育者和患者代言人,负责日常团队与患者间的协调和联

络。让护士在日间手术护理中,尤其是围手术期的伤口护理、

体位护理、康复护理、心理护理等方面发挥重要的作用。 

（2）日间手术术前护理 

护士在患者手术前需要进行术前宣教、加强与病人及其

家属的交流，告知患者及其家属手术操作流程、预期术后恢

复时间和建议等，使患者和家属焦虑情绪降低；护士需要告

知患者术前禁饮 2 小时，术前２小时让患者饮用 200mL 营养

液体，术前 6 小时禁食。 

（3）日间手术术中护理。 

术中护士在麻醉医生的指导下对患者实施短效全麻或局

麻，同时给予患者氟比洛芬酯 50mg 预防性镇痛；在术中护士

使用输液加热器把冲洗液和输注溶液加温到３35℃～37℃；

护士应注意术中液体输入量＜1000mL，手术第一天的总补液

量＜2000mL，静滴速度为 60～80 滴／min。 

（4）日间手术术后护理 

术后护士需要对患者心理进行疏导，同时对患者的疼痛

程度进行定时评估，患者的疼痛 VAS 目标评分小于 4 分，当

疼痛 VAS 目标评分大于 4 分需要遵医嘱加大止痛药剂量。指

导患者术后 2 小时少量饮水，当患者没有出现腹胀和腹痛等

不适情况，术后４到６小时可以让患者低脂半流质饮食，在

患者术后第２天护士指导患者正常饮食。当患者在术后小时

内护士指导患者翻身和抬臀等床上运动，患者术后４到６小

时护士鼓励患者进行下床活动。 

（5）设置医院规范化、标准化和程序化的日间手术服务

流程 

快速康复护理强调医护患相互合作,要求护理人员严格

执行的工作内容和标准,对患者术前进行评估、术后观察、出

院指导以及健康教育等关键环节都需要重视,避免不良事件

发生。 

（6）日间术后出院护理 

护理人员为日间手术患者制定出院随访计划,可以使用

电话、网络平台、门诊就诊等沟通方式进行出院，第 1 天、

第 7 天、第 30 天的随访工作,同时进行跟踪评价。并对患者

术后可能发生的并发症或不良反应制定应急方案。另外可为

患者联系康复医院和社区卫生服务中心等后续服务。 

1.3 观察指标 

比较分析两组患者住院时长、患者手术期相关并发症发

生率以及患者对日间手术护理满意度，文中数据采用自制的

满意度调查问卷表，设置满分为 100 分，低于 60 分为不满意，

在 61～80 分区间为满意，评分高于 80 分为非常满意。总满

意度=（非常满意+基本满意）/总例数*100% 

1.4 统计学方法 

本文研究数据采用 SPSS20.0 软件进行分析，计数资料用

（%）表示，采用χ
２
检验；采用标准差表示计量资料，采用ｔ
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检验。当Ｐ＜0.05 比较差异有统计学意义。 

２.结果 

2.1 两组患者住院时长以及患者满意度分析 

通过对比分析，研究组患者的住院时长为（24.28±3.24）

明显短于对照组患者的住院时长（32.01±2.22）。研究中研

究组患者的护理满意度为 94.2％，明显高于对照组的 81.1

％，两组患者差异显著显（Ｐ＝０0.022，Ｐ＜0.05）。见表

1。 

 

表１两组患者入院至手术时间、住院时间对比［（ sx  ），ｈ］ 

满意度 
分组 例数 住院时间 

非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 138 32.01±2.22 58 54 26 81.1 

研究组 138 24.28±3.24 68 62 4 94.2 

t  10.246     

p  0.000 Ｐ＜0.05 Ｐ＜0.05 p＜0.05 Ｐ＜0.05 

 

2.2 两组患者并发症发生率情况分析 

研究组患者并发症总发生率 1.4％，较对照组的总发生

率 7.2％低；感染人数为 0，呕吐发生 1人，疼痛发生人数为

0，尿潴留发生人数为 1人，关节肿胀发生人数为 0，发生人

数均低于对照组，两组差异显著（Ｐ＝０.046，p＜0.05）具

有统计学意义。见表２。 

 

表２ 两组患者围手术期并发症发生率对比（ｎ，％） 

分组 例数 感染数 呕吐 疼痛 尿潴留 关节肿胀 发生率 

对照组 138 1 3 2 3 1 7.2 

研究组 138 0 1 0 1 0 1.4 

 

3.分析与讨论 

快速康复理念在很多医疗领域应用十分比较广泛，研究

显示快速康复护理在日间手术的应用能够缩短患者的住院时

间，降低患者术后并发症的发生率、死亡率以及减少患者的

医疗费用。快速康复护理与传统护理不同，患者的日间手术

在术前需要病情评估和检查、术前准备工作以及患者健康教

育等工作都是入术前进行，在预约时间入院手术治疗，经过

术后短暂性观察和安全评估后方能出院，这样就可以避免医

疗资源的浪费。但是，因为手术是侵入性操作，所以手术损

伤对患者机体造成的影响使避免不了的，会造成一定程度机

体内稳态，再加上患者需长时间禁饮禁食，使患者的机体对

术中和术后输液量加大，患者的机体应激反应时间被延长，

对患者术后恢复不利，也会使患者出院延迟。 

本研究患者日间手术进行快速康复护理，通过术前健康

宣教，使患者对日间手术和自己的病情有所认识；遵医嘱给

患者合理使用麻醉药物进行手术，同时对患者的术后疼痛进

行护理优化，使患者术后早期活动更有利，同时还降低了患

者应激症和并发症以及术后感染的发生率。另外，通过患者

的术后饮食管理和活动指导有利于患者机体营养吸收和康复

速度的提高。 

本文研究结果显示，日间手术患者通过快速康复护理能

够有效缩短医护人员的术前准备时间，缩短患者的术后创伤

应激反应延迟时间，有效降低患者术后并发症发生率，确保

了患者按计划出院，对患者满意度的提高有重要的意义。 

随着快速康复理念在日间手术的应用日趋成熟,如果进

一步完善医院-社区-家庭的护理体系，能够使全面信息化管

理等方面得到实现,采用快速康复护理在日间手术中应用将

有较大的发展。通过医院实际,使医院与社区医护人员进行协

作,把患者的医疗信息通过信息化实时传递共享,这将推动快

速康复护理在日间手术应用的可持续发展，更好地为广大患

者提供更好的护理。 
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心理护理干预应用于乳牙龋齿患儿对其配合度的影响分析 
郑鑫 

山东省泰安市口腔医院  山东泰安  271000 

摘要：目的：在乳牙龋齿患儿治疗中应用心理护理干预，并分析其对患儿配合度的影响。方法：选取 2018 年 12 月- 2020 年

12 月，在我院治疗的 90 例乳牙龋齿患儿。将患儿随机分为两组。所有患儿均进行充填治疗，对照组 45 例，接受常规护理；

观察组 45例，在常规护理基础上接受心理护理干预。结果：观察组患儿的配合度为 91.11%，家长满意度为 95.56%，均明显

高于对照组 75.56%、77.78%，差异明显（P＜0.05）。结论：在乳牙龋齿患儿治疗中应用心理护理干预可提高患儿的配合度

以及家长的满意度，有利于治疗的顺利开展。 

关键词：乳牙龋齿；心理护理；配合度 

 

乳牙龋齿是小儿常见的口腔问题，一方面是由于父母对

小儿口腔卫生缺乏重视，不注重儿童健康口腔卫生习惯的培

养，导致乳牙龋齿较为常见。另一方面，由于饮食结构由粗

糙化向精细化的改变，也使儿童龋齿率上升
[1]
。在临床治疗

时，由于儿童年龄低幼，对治疗存在恐惧心理，配合度较差，

不利于治疗的开展。同时，由于家属对儿童情况过于紧张，

极易出现医患纠纷。因此，本文将在乳牙龋齿患儿治疗中应

用心理护理干预，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 12 月-2020 年 12 月，在我院治疗的 90 例

乳牙龋齿患儿。将患儿随机分为两组。观察组 45 例，男 25

例，女 20例，年龄3~8岁，平均（5.13±0.76）岁。对照组45

例，男24 例，女21例，年龄3~7岁，平均（5.06±0.71）岁。 

1.2 方法 

所有患儿均接受充填治疗，治疗期间，对照组患儿接受

常规护理，包括核对患儿信息、做好治疗准备、调整治疗体

位，术前协助医生操作，观察患儿面色变化。在常规护理基

础上，对照组患儿接受心理护理干预，具体方法：治疗前，

利用视频、图片等形式，使患儿、家属预先了解治疗过程，

列举成功治疗的案例，增强其治疗信心，取得其家属理解和

配合，提高患儿的依从性。治疗中首先完成无痛操作，在患

儿适应后，再开展侵袭性操作。治疗期间，多给予患儿鼓励、

肯定和安抚，表扬患儿的勇敢表现。治疗期间，应多与家属

沟通，尽量消除家长的顾虑和担忧。若患儿出现哭闹、拒绝

等行为，应与家长共同安抚患儿，引导其积极配合。 

1.3 评价标准 

对比两组患儿的配合度，主动配合治疗可判断为“配合

性好”；有哭闹行为，但在安抚下能够配合完成治疗可判断

为“配合性良”；剧烈哭闹，抗拒治疗可判断为“配合性差”。

配合度按照前两项合计计算。使用自制满意度调查表，评价

两组家长的满意度。 

1.4 统计学方法 

计数资料使用（%）表示，数据应用 SPSS22.0 处理，采

取 X²检验。P＜0.05 表示差异，有统计学意义。
 

2.结果 

观察组患儿的配合度为 91.11%，家长满意度为 95.56%，

均明显高于对照组 75.56%、77.78%，差异明显（P＜0.05），

见表1。 

表 1 两组患儿的配合度及家长满意度对比[n（%）] 

组别 例数 配合性好 配合性良 配合性差 配合度 满意率 

观察组 45 29（64.44） 12（26.67） 4（8.89） 41（91.11） 43（95.56）

对照组 45 23（51.11） 11（24.44） 11（24.44） 34（75.56） 35（77.78）

X² -- 1.64 0.06 3.92 3.92 6.15 

P -- ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

近年来，小儿龋齿越来越常见，但在治疗时，患儿多存

在明显的紧张、不安情绪，甚至可能出现挣扎、哭闹、拒绝

张口等行为，严重影响治疗的有序开展。同时，随着治疗时

间的延长，患儿自制力下降，也可能出现不配合行为，影响

治疗效果。此外，部分家长对患儿过于担忧，对治疗缺乏信

任，极易引起医患纠纷。因此，在进行乳牙龋齿治疗时，应

加强心理护理干预，一方面， 应针对患儿的年龄、性别、情

绪，给予安抚、鼓励和引导，缓解其抵触、恐惧心理；另一

方面，应对家长进行心理干预，与家长做好沟通、解释，取

得家长配合，共同引导患儿配合。 

以往有研究显示，开展心理护理干预后，患儿恐惧度、

疼痛感明显降低，角色认知、情绪功能及治疗配合度明显提

高，可见开展心理护理干预有助于提升治疗的综合效果
[2]
。

在本次研究中，观察组患儿的配合度为 91.11%，家长满意度

为 95.56%，均明显高于对照组 75.56%、77.78%，差异明显（P

＜0.05），可见应用心理护理干预能够提高患儿的配合度，

且家长对治疗及护理服务的满意度更高，有利于构建后续的

医患关系。 

综上所述，在乳牙龋齿患儿治疗中应用心理护理干预可提

高患儿的配合度以及家长的满意度，有利于治疗的顺利开展。 
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全程质控管理在消毒供应室护理管理中的应用分析 
李海平 

新疆医科大学第五附属医院  新疆乌鲁木齐  830011 

摘要：目的 探析全程质控管理在消毒供应室护理管理中的应用效果。 方法 选取我院 2019 年 1 月- 2020 年 1 月在消毒供应

室护理管理中的 200 份研究资料进行回顾性分析，依据管理模式不同分为实验组和对照组，实验组采用全程质控管理，对照组

采用普通管理。观察对比两组工作质量：器械回收合格率、器械清洗合格率、器械灭菌湿包率、器械发放合格率。结果 干预

后，实验组采用全程质控管理后器械回收合格率、器械清洗合格率、器械灭菌湿包率、器械发放合格率等指标数据表现均显著

优于对照组，P＜0.05，差异具有可比性。结论 全程质控管理应用于消毒供应室护理管理后可明显改善消毒供应室的工作质量，

提高临床效果。 

关键词：全程质控管理；消毒供应室；工作质量；应用效果；合格率 

 

消毒供应室是控制医院感染的重点科室，是为医院的

经济发展和社会效益做出重要保障的部门，因其与临床科

室联系紧密，科室内所使用的污染器械及其他污染物品都

由消毒供应室回收、清洗、消毒、包装、灭菌、发放
[1]
。

其工作质量与医院的发展及患者的生命健康息息相关，但

临床实践表明普通的管理并不能保证医院各科室的消毒要

求，且不能保障消毒供应室的工作质量，故在本文中我们

主要探讨本院全程质控管理模式应用在临床中的效果，现

分析整理如下。 

1 资料和方法 

1.1 研究资料 

选取我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月在消毒供应室护理管

理中的 200 份研究资料进行回顾性分析，将 100 份应用全程

质控管理的研究资料作为实验组，将 100 份应用普通管理的

研究资作为对照组。实验组和对照组所有管理工作人员一共

16 人，其中包括副主任护师 1人，主管护师 5人，护理人员

10。男性 4 人，女性 12 人，平均年龄（30.2±2.3）岁，实

验组和对照组研究资料间性别、家庭、教育背景、工作经历

均无显著差异，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组采用普通管理
[2]
：（1）卫生管理：保持周围环境

卫生，无污染；（2）消毒管理：组织专人管理，专人对接，

专人监管；（3）护理技术管理：定期科室人员培训。实验组

采用全程质控管理
[3]
：健全规章制度、责任制管理、环节质

控、发放质控。 

1.2.1 健全规章制度 

科室责任人对科室的工作制度、院感管理制度、消毒灭

菌标准制度、安全管理制度等各类制度组织专家研判、讨论。

接受各部门不同的意见，并采纳高质量意见付诸实际，组织

专人对接，培训，使科室每位成员都熟悉掌握，并严格执行。 

1.2.2 责任制管理 

依据医院要求，消毒供应室分为不同的区域，包括去污

区、检查包装灭菌区，发放区，对于各个不同的区域采用责

任制管理，每区指定专人负责，将各区的安全及质量直接落

实到责任人。 

1.2.3 环节质控 

消毒供应室环节众多，其中包括
[4]
：回收、清洗、消毒、

包装、灭菌、发放。科室责任人应组织专人对各个环节进行

质控，回收阶段，避免感染，标识准确，便于后期发放；清

洗阶段，有明显污渍血渍先预处理，不同器械物品按不同操

作流程进行清洗；消毒阶段应达到严格的消毒标准；包装环

节仔细，防止出现的错误信息备注；灭菌阶段：严格进行各

项灭菌监测；发放环节应仔细认真,避免差错，避免影响医院

各科室正常工作。 

1.2.4 发放质控 

对于已消毒、灭菌物品或器械的发放，应保证及时，对

科室的要求要无条件满足，采取先进先出的原则，公平公正

发放。 

1.3 工作质量评判 

观察对比两组工作质量：器械回收合格率、器械清洗合

格率、器械灭菌湿包率、器械发放合格率。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS20.0 统计分析，计量资料用（x±s）表示，

t 检验；计数资料（%）表示，X²检验，P＜0.05，为差异有

统计学意义。 

2 结果 

收集分析整理数据，对比两组工作质量：器械回收合

格率、器械清洗合格率、器械灭菌湿包率、器械发放合格

率。 

2.1 实验组和对照组采用不同管理模式后工作质量对比 

干预后，实验组采用全程质控管理后器械回收合格率、

器械清洗合格率、器械灭菌湿包率、器械发放合格率指标数
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据表现均显著优于对照组，P＜0.05，差异具有可比性，见表 1。 

表 1 实验组和对照组采用不同管理模式后工作质量对比 

组别 例数 器械回收合格率 器械清洗合格率 器械湿包合格率 器械发放合格率 

实验组 100 99（99.00） 100（100.00） 99（1000.00）‰ 100（100.00） 

对照组 100 80（80.00） 90（90.00） 90（90.00） 90（90.00） 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：（P＜0.05），差异显著，差异有统计学意义。 

 

3 讨论 

消毒供应室在医院各科室中占用举足轻重的地位，虽然

不直接面对患者，但其工作的质量直接影响着医院各科室的

医疗水平，间接对患者的生命产生影响
[5]
。目前，全国医院

进入高质量发展，医疗器械发展进入多样化、精细化、复杂

化，其对消毒供应室的要求越来越高，临床普通管理已满足

不了医院整体发展，故随医院和社会的发展，本文主要探析

全程质控管理方案的应用价值。 

本文研究表明：实验组于全程质控管理后器械回收合格率、

器械清洗合格率、器械灭菌湿包率、器械发放合格率等指标数

据表现均显著优于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 

综上所述，全程质控管理应用于消毒供应室护理管理后

可明显改善消毒供应室的工作质量，提高临床效果，值得在

临床中推广。 
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精细化护理用于骨科手术室护理安全管理中效果探讨 
吴莉华 

红安县中医院  湖北黄冈  438400 

摘要：目的：分析研究精细化护理用于骨科手术室护理安全管理中效果。方法：时段：2018.04~2020.04，选择本院接收的骨

科手术患者作为研究对象，符合研究内容者共计 70例，对其临床资料展开分析，将其分为对照组 35例（常规护理）和观察组

35例（精细化护理），对比护理满意度、护理质量。结果：分析护理满意度，和对照组（77.14%）相比，观察组（97.14%）更

高，P＜0.05。观察组服务态度（95.35± 2.79）、护理技能（94.13± 3.05）、护理安全（96.71± 1.64）、器械管理（98.22

± 0.06）等评分较对照组高，P＜0.05。结论：实施精细化护理，对骨科手术患者具有提高护理质量、护理满意度的效果。 

关键词：精细化护理；骨科手术；护理安全；护理质量；护理满意度 

 

对于骨科手术患者而言，手术期间配合使用手术室护理，

可保证手术顺利实施。手术室护理工作比较复杂，具有较高

的护理风险性，需提高其重视，做好护理安全管理工作，从

而提高护理水平
[1]
。本文择取本院接收的骨科手术患者（时

段：2018.04~2020.04），观察精细化护理用于骨科手术室护

理安全管理中效果，现有以下内容。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

时段：2018.04~2020.04，选择本院接收的骨科手术患者

作为研究对象，符合研究内容者共计 70 例，将其分为对照组

（常规护理）和观察组（精细化护理），各 35 例，其中对照

组：女性患者 19 例，男性患者 16 例，患者的年龄界限值为

26-52 岁，均龄（39.42±0.67）岁。观察组：女性患者 20

例，男性患者 15 例，患者的年龄界限值为 27-51 岁，均龄

（39.43±0.68）岁。两组基础资料相比 P>0.05。本次研究获

得骨科手术患者及家属同意，并签署知情同意书。 

1.2 方法 

对照组施行常规护理，根据相关标准展开基础护理。观

察组施行精细化护理，具体为：（1）实施术前护理：在术前，

护理人员核对患者基础资料，检查手术器械和仪器，做好准

备工作
[2]
。给予患者心理疏导，缓解抵触不安情绪，提高手

术配合度。在术前，调整手术室温度和湿度，做好清洁消毒

工作。（2）实施术中护理：在术中，协助麻醉师进行麻醉，

调整患者体位，将隐私部位遮挡，做好保温护理，对低体温

现象进行预防
[3]
。在术中，利用无菌温盐水擦拭患者伤口，

保护周围组织。同时，监测患者各项体征，将手术台及时清

理，严格按照说明书使用手术器械，执行无菌操作
[4]
。（3）

实施术后护理：在术后，告知患者手术情况和预后，护理人

员密切观察患者麻醉恢复情况，给患者讲解术后注意事项
[5]
。

在术后 1 周，随访患者，对护理意见进行收集，持续提高护

理质量。 

1.3 观察指标 

①分析护理满意度，满意的分值范围为 80~100 分，基本

满意的分值范围为 60~79 分，基本满意的分值范围 0~59 分，

满意度=满意+基本满意。②分析护理质量，包括：服务态度、

护理技能、护理安全、器械管理。 

1.4 统计学方法 

骨科手术患者所有数据利用 SPSS20.0 软件进行检验，护

理质量以形式（ sx  ）表述并实施独立样本 t 检验，护理满

意度以[n/（%）]表述并实施 
2

x 检验，即有统计学意义，P<0.05。 

2  结果 

2.1  分析护理满意度 

结果显示，和对照组（77.14%）相比，观察组（97.14%）

更高，P＜0.05。 

 

表 1：分析护理满意度[n/（%）] 

组别 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组（n=35） 12（34.29） 15（42.86） 8（22.86） 27（77.14） 

观察组（n=35） 13（37.14） 21（60.00） 1（2.86） 34（97.14） 

 
2

x  ---- ---- ---- 6.2477 

P ---- ---- ---- 0.0124 

 

2.2  分析护理质量 结果显示，和对照组相比，观察组评分更高，P＜0.05。 
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表 2：分析护理质量（ sx  ） 

组别 服务态度（分） 护理技能（分） 护理安全（分） 器械管理（分） 

对照组（n=35） 85.36±3.26 89.05±2.96 87.44±2.78 83.24±1.66 

观察组（n=35） 95.35±2.79 94.13±3.05 96.71±1.64 98.22±0.06 

t 13.7737 7.0711 16.9911 53.3524 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 

3 讨论 

在医院中，手术室是重要的治疗场所，手术室护理治疗

对患者手术是否成功具有很大的影响。在实际的护理工作中，

注意患者护理细节，降低手术风险性，从而提高护理质量。 

本文研究可以发现，分析护理满意度，和对照组（77.14%）

相比，观察组（97.14%）更高，P＜0.05。由此可见，在手术

室护理中实施精细化护理，创新护理理念，将护理措施精细

化，可满足患者的护理需求，从而提高了护理安全性，患者

对护理服务为的满意度升高。观察组服务态度（95.35±

2.79）、护理技能（94.13±3.05）、护理安全（96.71±1.64）、

器械管理（98.22±0.06）等评分较对照组高，P＜0.05。可

以发现骨科手术患者实施精细化护理，保证手术室护理安全，

转变护理服务态度，做好器械管理工作，有助于提高护理质

量。除此之外，护理人员专业素质和护理安全具有很大的相

关性，需加强护理人员培训，从而为患者更好的服务，进一

步提高护理水平。 

综上所述，针对骨科手术患者开展精细化护理，不但提

高了护理质量，还提高了护理满意度，效果显著。 
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血透室护理流程管理对提高护理质量效果的观察研究 
张明秀 

桂林市全州县中医医院  广西桂林  541500 

摘要：目的：研究护理流程管理用于血透室的价值。方法：2019 年 2 月- 2020 年 11 月本院血透室接诊病患 72 例，随机均分

2 组。试验组采取护理流程管理，对照组行常规护理。对比风险事件发生率等指标。结果：风险事件发生率：试验组 0.0%，

比对照组 11.11%低，P＜0.05。护理质量：试验组（95.42± 3.21）分，优于对照组（84.97± 5.26）分，P＜0.05。满意度：

研究组 97.22%，比对照组 80.56%高，P＜0.05。结论：于血透室中运用护理流程管理，利于风险事件的预防，患者满意度的

改善，及护理质量的提升。 

关键词：护理流程管理；风险事件；血透室；护理质量 

 

目前，血液透析在医院中有着比较广泛的运用，可抑制疾

病进展，延长患者生存时间，但有报道称，患者在血液透析治

疗期间更易出现感染的问题，不仅降低了透析效果，还不利于

其病情的控制
[1]
，为此，护士需更加重视细节操作，确保血液透

析的质量与安全。本文选取72名血透室病患（2019年 2月-2020

年 11月），旨在分析护理流程管理用于血透室的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2019 年 2 月-2020 年 11 月本院血透室接诊病患 72 例，

随机均分 2组。试验组女性 16 例，男性 20 例，年纪在 36-68

岁之间，平均（52.49±4.65）岁。对照组女性 17 例，男性

19 例，年纪在 35-67 岁之间，平均（52.83±4.71）岁。2组

年纪等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组都接受常规护理：环境管理、病情监测与基础护理

等。试验组配合护理流程管理：（1）根据血液净化标准操作

规程管理科室护士，制定健全的异常事件应急方案、患者接

待流程、上下机工作流程和管道冲洗流程等，并对每位护士

的职责进行明确，实行责任制，同时采取奖罚制度与绩效考

核的方式，确保每位护士都能认真履行自己的义务。（2）根

据透析计划，对透析机参数进行合理的调整。患者入室后，

仔细核对其一般资料和透析机参数及标识等，待明确无误后

才能上机，此后，需要再次核对操作和管路等。（3）定期组 

织科室护士进行专业知识与技能的培训，以不断提高护士的

操作技能与综合素质，使其能够合理处置各种突发状况。要

求护士学习医疗安全知识，强化院感防控力度，增强护士责

任感，减少医疗纠纷发生几率。透析结束后，立即对机器进

行清洗，并做好消毒工作。（4）一个病人相对固定一个区域

和一台机器，护士固定一个区域，便于护士及时掌握并了解

患者的血管通路情况、透析效果和个体化信息，全程落实好

责任制护理，提高患者的透析安全和透析质量。 

1.3 评价指标 

统计 2 组风险事件（穿刺针脱落，及穿刺针刺伤等）发

生例数。 

利用自制调查表评估 2 组护理质量，内容有服务态度、

无菌操作和护理技术等，并对调查结果采取百分制。 

调查满意度，于末次干预时进行，并对调查结果采取百

分制。不满意≤64，一般 65-84，满意≥85。（一般+满意）

/例数*100%即满意度。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 计量资料（ sx  ）检验，χ
2

对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 风险事件分析 

在风险事件发生率上，试验组 0.0%，比对照组 11.11%

低，P＜0.05。如表 1。 

 

表 1 统计风险事件表 [n，（%）] 

组别 例数 穿刺针脱落 穿刺针刺伤 参数设置错误 发生率 

试验组 36 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 

对照组 36 1（2.78） 1（2.78） 2（5.56） 11.11 

X
2
     6.9754 

P     0.0182 

 

2.2 护理质量分析 

在护理质量上，试验组（95.42±3.21）分，对照组（84.97

±5.26）分。试验组优于对照组，t=8.3624，P＜0.05。 

2.3 满意度分析 

在满意度上，研究组 97.22%，比对照组 80.56%高，P＜

0.05。如表 2。 

表 2 统计满意度调查结果表 [n，（%）] 

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度

试验组 36 1（2.78） 10（27.78） 25（69.44） 97.22

对照组 36 7（19.44） 13（36.11） 16（44.44） 80.56

X
2
     7.1583

P     0.0129

3 讨论 
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近年来，人们生活和饮食习惯的改变，使得肾脏病的患

病率显著增高，进而导致肾衰竭的患病人数明显增多，已经

对人们的健康造成了较大的威胁
[2]
。而血液透析则是肾衰竭

的一种重要干预方式，能够将机体中的代谢杂质进行有效的

清除，让水和酸碱电解质能够恢复平衡状态，以抑制疾病进

展，提高患者生存质量
[3]
，但此治疗方式的操作要求非常高，

稍不注意，便会出现下机拔针出错等问题，使得患者身体健

康受到影响，进而增加了医疗纠纷的发生几率。为此，医院

还应做好血透室的护理工作。 

护理流程管理乃新兴的护理方式之一，要求护士在工作

中必须严格遵守各项操作规程，以减少其出现护理差错的几

率，确保患者人身安全
[4]
。重视患者的日常培训工作，能够

提高患者的业务水平，使患者能够更好的服务于患者，从而

有助于改善血透室的整体护理质量，降低护理纠纷发生几率。

此研究，针对风险事件发生率，试验组比对照组低，P＜0.05；

针对护理质量，试验组优于对照组，P＜0.05；针对满意度，

试验组比对照组高，P＜0.05。 

综上，血透室用护理流程管理，效果好，风险事件发生

率低，患者满意度高，建议推广。 
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脑卒中偏瘫患者早期康复护理的临床进展 
周莉芳 

市中区人民医院  山东枣庄   277100 

摘要：在临床上，脑卒中属于一种极为常见的临床疾病，为患者和家庭带来极大的心理负担。对于脑卒中偏瘫疾病而言，肢体
功能障碍是最大的临床特点，会对患者生活造成严重影响。而对于脑卒中偏瘫患者来说，因生活不能自理，很容易产生焦虑与
抑郁的情绪，从而对整体治疗效果产生严重影响。鉴于此，本次就予以脑卒中偏瘫患者实施早期康复护理展开研究，旨在为临
床提供一定的参考。 
关键词：脑卒中；早期康复护理；偏瘫 

 
前言 
脑卒中偏瘫疾病的主要临床表现是患者的肢体肌力活动

受限和减弱，甚至严重者会出现机体不能活动的现象，而且
常常伴有同侧深或浅感应障碍

[1-2]
。一些脑卒中偏瘫常常出现

视力受损的情况，对患者的身体健康造成严重威胁
[3-4]

。有关
研究证实予以患者科学、合理的康复护理路径，可帮助患者
提高生活质量，改善预后

[5]
。本综述对脑卒中偏瘫患者实施

早期康复护理干预的内容展开研究如下。 
1 早期康复护理对脑卒中偏瘫患者的价值 
当前，随着医疗技术的不断进步与发展，对脑卒中偏瘫

患者开展的康复护理工作，也取得了一定的进步，医护人员
合理优化临床护理流程，弥补护理过程中存在的不足，予以
患者针对性的康复护理干预，对帮助患者提高生活水平具有
重要意义

[6]
。及时予以脑卒中偏瘫患者康复护理干预，确保

患者可在发病最佳时期接受到最有效的护理干预，这对帮助
患者提升治疗效果极为有利。 

2 早期康复护理措施 
2.1 床上运动训练 
翁喜娟、邵慧珺指出

[7]
脑卒中偏瘫，属于是一种神经内

科疾病，近些年来，该疾病的发病率呈现出逐年增高的趋势。
一些患者发病后会留下一定程度的语言障碍、肢体残疾，其
具有高致残率、高死亡率的特点。所以予以患者早期康复护
理是一项重要内容。为此，需要对患者进行床上训练指导，
让身体的一侧肢体运动，避免产生痉挛情况，先让患者关节
进行被动活动，促进病变位置的血液循环，避免肌肉萎缩情
况的发生，引导患者在床上进行四肢活动，其主要包括屈肘、
伸手、做洗脸洗脚的动作等。 

2.2 上肢康复训练 
刘又绫指出

[8]
多数脑卒中偏瘫都存在一定的功能障碍问

题，例如：肢体运动障碍，而一旦患者产生肢体运动功能障
碍的情况，其正常的社交与工作将会受到影响，因此应高度
重视起来，为患者实施早期的康复训练，例如：上肢分离运
动，其主要内容是护理人员将患者的一侧上肢固定，指导患
者另一侧的上肢进行支撑练习。与此同时，训练患者的控制
能力，引导患者抓握按摩球、杯子等物品，将训练时间设置
为 20 分钟左右，一天三次。 

2.3 下床、坐起坐轮椅训练 
谭凤英

[9]
指出，应经常带领患者做户外运动，确保患者

每天都有运动量，让患者可以拥有愉悦的心情，从而对帮助
脑卒中偏瘫患者加快功能恢复具有重要意义，同时帮助患者
将健肢放在患肢的对应位置，引导患者在床边活动，之后将
患者的体位调整为仰卧位，引导患者利用健肢，对身体进行
支撑，然后慢慢的站立起来，直到坐在床边。等到患者坐到
床边之后，引导患者做仰卧位躺下的练习及连续性的运动，
等到患者可坐轮椅后，指导患者手扶轮椅慢慢移动，并指导
患者对左右脚进行控制训练。将练习时间控制在 30 分钟左
右，一天三次；指导患者进行坐、起的训练，帮助患者进行
反复性的坐起动作，提高其平衡能力，待患者恢复到达一定
程度后，指导其尝试做双脚踏地运动。引导患者做步行训练，

让其借助扶手与工具缓慢行走，在运动时给予患者心理干预，
患者恢复健康与体质存在着一定的关系，所以，通过给予以
患者心理干预，可为患者消除负性情绪。引导患者积极的参
加运动，并告知患者如果在运动时出现困难，不可过于心急，
应根据实际情况适当运动，如果不能与自身实际情况相符，
盲目的加大运动量可能会带来一定的安全隐患。 

2.4 下肢康复训练 
刘转儿、朱菊清、莫想

[10]
指出对脑卒中偏瘫做早期康复

干预，行体位护理的主要目的，是为了帮助患者避免产生痉
挛姿势，确保患者的患肢功能通过康复护理可以得到更大的
恢复。在指导患者做下肢康复训练，是以健侧活动作为基础，
患肢进行被动活动，将患者的体位调整为仰卧位，根据患者
肢体恢复情况，引领患者做负重训练、划圈训练。将训练时
间设置为 15 分钟左右，一天 7次。 

结论与展望：近些年来，脑卒中发生率呈现递增的趋势。
脑卒中属于一种重症疾病，如果不能及时采用有效的方法进
行科学有效的治疗，可能会引起一些并发症，为了提高脑卒
中偏瘫患者的生活质量，开展早期护理干预是一项重要内容。
因此，在为脑卒中偏瘫患者实施护理干预时，应了解最佳的
康复护理时机，指导患者进行良肢位的被动运动、摆放，以
及主动运动等训练。在患者运动时，护理人员应做好指导工
作，正确为患者进行心理疏通，采用正确的指导方法指导患
者进行肢体训练，从而帮助患者促进其机体的恢复，并提升
治疗效果。 
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