
透析患者失眠的最显著因素，精神因素对睡眠质量的作用要大

于代谢因素［１５］，所以主要从合并不宁腿综合征以及心理这两

方面进行护理治疗效果会更好。

３．２　护理措施　（１）不宁腿综合征的护理
［１６］：指导患者养成

良好的睡眠习惯，调整睡眠周期，适当延迟起床时间，以保证充

足的睡眠；保持稳定的情绪，就寝前２～３ｈ要停止运动；临睡

前用热水洗脚或热敷小腿、肢体按摩；告知患者少饮刺激性的

饮料，如咖啡、可乐等，多吃富含铁剂和维生素的食物；应用高

通量透析器或与碳肾串联治疗，以增加对大、中分子量物质的

清除；必要时遵医嘱使用神经营养药物、钙离子拮抗剂和复方

丹参等活血化淤药物。（２）心理护理：应用认知疗法改变患者

错误的认知，纠正其不正确的思维方式，使其建立起能有效应

对睡眠障碍的信心［１７］；建议患者多阅读相关书籍，并与医护人

员多联系，增强治疗信心；根据病情指导适当运动，如散步，尽

量减少白天午睡时间；在精神上和经济上给予支持，使患者看

到希望，增强信心，从而改善睡眠；创造良好的睡眠环境也有利

于改善患者的睡眠障碍。

综合以上分析，在血液净化治疗过程中患者常见并发症的

护理重点是病情护理和心理护理。为了提高血液透析患者的

透析质量，降低并发症的发生，保证血液透析的效果，在透析前

应做好充分的准备，让患者了解血液透析的原理和作用，做好

思想准备；在透析过程中要仔细观察病情，随时关心询问患者，

使患者情绪稳定，积极主动配合治疗；在透析过程中须严格按

照规程操作，减少透析并发症的发生，从而实现高质量的血液

透析。随着经济的发展，人们对心理健康的关注程度越来越

高，而心理护理对临床疗效的影响也较大，是现阶段护理工作

中急需完善的重要工作。因此，应通过对心理护理的认识，把

心理护理正确运用到护理当中，为患者提供一个高质量的护理

模式，从而达到减轻患者生理及心理疼痛的目的。
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创伤骨科抗菌药物的合理运用研究

周鸿雕，刘　特，张建才（重庆市云阳县人民医院骨科　４０４５００）
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　　创伤骨科患者在术后极易引发多种临床感染，为控制感

染，促使患者健康的及早恢复，抗菌药物成为首选［１］。随着医

疗研究的进步以及人们对创伤术后康复质量的要求逐渐升高，

在使用抗菌药物过程中，如何降低其副作用，减轻患者身心负

担，成为创科骨科抗菌药使用中的重要研究课题。现选取本院

２０１０年４月至２０１２年７月创伤骨科治疗患者７８９例，分析其

抗菌药物使用情况，探究其合理应用状况，现报道如下。

１　资料与方法

选取本院２０１０年４月至２０１２年７月创伤骨科治疗患者

７８９例，其中男 ４３７ 例，女 ３５２ 例，年龄 １８～７５ 岁，平均

（４０．２３±５．４１）岁，其中骨折患者３１２例，关节损伤患者２７９

例，骨骼神经损伤患者１９８例。针对所有患者抗菌药物使用情

况进行统计调查，调查结果用狋值表示。

２　结　　果

７８９例患者中，使用抗菌药物患者６３１例，临床抗菌药物

使用率为７９．９７％；其中４５６例预防用药，占７２．２６％，全身给

药的患者３９５例，占８６．６２％，用药前进行药敏试验的患者仅有

４２例，占６．６５％。创伤骨科患者使用抗菌药物的时间为５～１６

ｄ，平均（８．２１±１．３９）ｄ，其中３９例患者从入院到出院前一直应

用抗菌药物，占６．１８％。根据患者抗菌药物应用情况分析，其

·２７７１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３



中不合理用药患者２１７例，占３４．３８％，不合理应用情况主要

有用药时间过长、预防用药范围过大、用药后出现不良反应、无

指征联合用药、越线应用高值抗菌药物等。

３　讨　　论

创伤骨科患者在临床感染率发生上较一般患者要高，因

此，在抗菌药物的使用上频率也较高［２３］。本次治疗纳入研究

的患者有７９．９７％使用了抗菌药物。有３４．３８％的患者存在用

药不合理现象，比例较高。临床中，由于抗菌药物的广泛应用，

随之出现了药物的不合理滥用现象，不合理使用不仅导致患者

不良反应增加，同时导致患者耐药性逐渐提升，药物疗效越来

越不明显［４５］。

抗菌药物的不合理应用将会造成多种危害，如患者病情延

误治疗；患者用药前未进行药敏试验，轻则引起不适，重则可造

成继发性感染，例如二重感染或肝、肾损害等，严重时造成终身

残疾，例如耳聋、肾毒性、造血功能障碍等［６］。此次临床研究中

抗菌药物的不合理应用情况主要有用药时间过长、预防用药范

围过大、用药后出现不良反应、无指征联合用药、越线应用高值

抗菌药物等。目前临床抗菌药物使用不合理典型后果是患者

耐药性增强，随着耐药菌株增多之后，不仅影响治疗效果，在日

后药物的使用中也可能出现医生“无药可用”的情况，造成严重

的社会影响［７］。抗菌药物的不合理使用不仅是一种资源上的

浪费，同时也会给患者身体及经济增加负担，是严重影响抗感

染治疗质量的现象。因此，促进临床中抗菌药物的合理使用迫

在眉睫。
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　　 护患沟通越来越被人们关注，临床护士应从自身做起，明

确护患沟通的意义，运用有效的沟通技巧，加强护患沟通，构建

和谐护患关系，对缓解护患矛盾，减少医疗纠纷的发生起着至

关重要的作用。

１　护患沟通的意义

护患沟通已经成为医院管理的一项重要内容，有效护患沟

通成为化解矛盾、减少纠纷、融洽关系、增强合力、实现目标的

重要途径［１］。新型的护患关系把护士与患者置于平等地位，要

求护士在提供护理服务的同时，必须尊重患者，平等相待［２］。

通过责任护士与患者的沟通，了解到与疾病相关信息，帮助责

任护士作出正确的护理诊断和实施正确的护理措施。良好的

护患沟通不仅可以满足患者对医疗、护理信息及人格关怀的需

要，还可以密切护患关系、减少护理不良事件，责任护士如果能

把护理行为的效果、可能发生的并发症、护理措施的局限性等

在实施前与患者或其家属进行沟通，让他们在了解后作出适当

的医疗决定，不但充分尊重了患方意愿，促使患方一起为克服

病痛共同努力［３］。实践证明，护患沟通能够很好地解决护患关

系中的深层次问题，有利于诚信护患关系的形成，还有助于促

进患者身心健康和全面康复，提高护理质量，从整体上提升医

院服务水平。

２　护患沟通的原则
［４］

在护患沟通时，应充分重视尊重、真诚、理解、宽容、患方参

与五大原则。

２．１　尊重原则　尊重是前提。尊重是一种涵养，尊重是不分

服务对象的，无论患方的地位和身份如何，护士要学会善待每

位患者，尤其对弱者和身处逆境的患方更要尊重。同时，尊重

是相互的，要尊重患方的人格和自尊心，只有尊重患方，才能赢

得患方的尊重，只有学会尊重，才会有真正意义上的沟通。

２．２　真诚原则　真诚是心态。“以诚感人者，人亦以诚而应”。

崇尚真诚是新时代的主旋律，真诚比财富珍贵，真诚是人的内

心美，用真诚可以获得信任、赢得友谊，在护理工作中，用真心

去沟通，是解决问题的灵丹妙药，往往会得到意想不到的护患

沟通效果。

２．３　理解原则　理解是途径。古人云：“处人不可任己意，要

悉人之情；处事不可任己见，要悉事之理”。因为人的想法和需

要往往与他的身份角色、内外态势、个人素质、时空因素密切相

关，更何况是患者，护士换位思考有“身临其境”的感受。理解

是护患沟通的基本途径和润滑剂，通过反馈互动，有利于达成

医疗决定共识。

２．４　宽容原则　宽容是方法。宽容是一种胸怀、一种自信、一

种修养，是一种人生境界。“水至清则无鱼，人至察则无徒”，世

界是五彩缤纷的、人的个性是多样性的，要大度，要有相容性，

宽容易于寻找原则性与灵活性的最佳结合点，求同存异，协调

合作。宽容无价，宽容可以化干戈为玉帛，宽容是建立良好护

患关系的法宝。

２．５　患方参与原则　患方参与是患者安全目标。护患之间和

谐关系的建立，虽然护士起主导作用，但患方同样负有责任，责

任护士对病情所作出的评估与说明，患方应该认真听取和理

解，弄清责任护士告知的内容及意图，避免决策错误。只有护

患双方努力，才能真正达到和谐，共同与疾病作斗争。

３　沟通的技巧
［５］

随着沟通时代的来临，良好的、有效的沟通技巧，能够让我
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