
１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件。以频数表示计

数资料，用狓±狊表示计量资料，计量资料比较用χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿干预后血糖及住院时间比较　观察组干预后的

空腹血糖和餐后２ｈ血糖均显著低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），住院时间显著少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患儿干预后血糖比较（狓±狊）

组别 狀
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

餐后２ｈ血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
住院时间（ｄ）

观察组 ５０ ７．１±１．５ １１．５±１．７ １０．２±２．５

对照组 ５０ ８．５±２．１ １３．７±３．４ １６．４±４．３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患儿不良事件、家长管理水平及满意度比较　观察

组的不良事件的发生率均显著少于对照组（犘＜０．０５）。观察

组家长对患儿的管理水平及护理满意度显著高于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患儿不良事件、家长管理水平及满意度比较（狓±狊）

组别 狀 不良事件（％） 家长管理水平 家长满意度

观察组 ５０ ２（４．０） ２７．９±３．７ ９７．８±５．６

对照组 ５０１５（３０．０） ２３．８±３．２ ９２．４±４．７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

近年来全球糖尿病发病率均有上升趋势，已成为发达国家

前三位的非传染性疾病，严重影响人们的健康。糖尿病已经成

为医疗资源的重大消耗，越来越引起社会的关注。预防和控制

糖尿病要从儿童抓起。良好的血糖控制水平是减少糖尿病患

者并发症，延缓病情进展的关键所在［６］。药物治疗固然在糖尿

病患者的治疗中意义重大，但要全面控制糖尿病单靠药物无法

达到效果，需要患者重视自身的病情，通过自身的努力，改变不

良的生活方式和行为［７］。健康教育是临床的重要组成部位，具

有一定的前瞻性，通过有目的、有计划、有系统的传播卫生保健

知识和技术，信息传播和行为干预，增进患者的认知水平和应

对水平，帮助人们树立正确的健康观念，促使人们提高维护和

改善不良生活习惯［８］。

本研究对５０例糖尿病患儿及其家属在常规护理的基础上

加强健康宣教，通过用药指导、心理指导、饮食指导和运动指

导，教育知识系统更易于患儿及其家属学习和接受，全方位使

患儿家长掌握用药的相关知识，且印象更为深刻、便于记忆，使

护理工作者能更好地满足患者的需求，消除疾病的危险因素，

提高家长的护理能力。结果显示，观察组的血糖控制好于对照

组，住院时间、不良事件的发生率均显著少于对照组，家长对患

儿的管理水平及护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

综上所述，健康教育有利于改善儿童糖尿病的血糖控制水

平，提高家长的护理能力，减少不良时间的发生。
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肛肠患者围术期的护理干预

兰　琳，陈　艳（重庆万州区人民医院外二科　４０４１００）

　　【摘要】　目的　探讨肛肠患者围术期的特殊有效护理干预对患者康复的影响。方法　将该院９６例肛肠手术

患者随机分为特殊护理干预组４８例和常规护理组４８例，对健康知识的掌握情况、术后焦虑程度、导尿情况和大便

通畅情况、术后换药时的疼痛情况进行统计分析。结果　采用特殊护理干预组在健康知识掌握情况，术后焦虑度，

排尿排便情况，换药时的疼痛耐受度都明显优于常规护理组。结论　采用特殊的有效护理干预能降低患者的焦虑

度，降低患者术后并发症的发生，促进患者早日康复，提高患者的满意度。

【关键词】　肛肠患者；　围术期；　护理干预
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　　肛肠疾病是外科疾病中的常见病，手术治疗是常规治疗手

段，由于肛肠疾病牵涉到患者的隐私，部分患者羞于检查导致

治疗滞后，病期延长，且解剖部位特殊，术后疼痛剧烈，加之对

术后的不良反应缺乏心理准备，导致焦虑，紧张，恐惧心理明
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显，严重影响预后［１］，因此有效的护理干预，加快患者对角色的

适应能力和对疼痛的耐受力，增强健康意识，对减少并发症的

发生尤为重要，本科采取了一系列有针对性的护理干预措施，

取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～６月本科的肛肠手术患者９６例，

其中男５６例，女４０例，年龄１９～７６岁，随机分为常规护理组

和特殊护理干预组，各４８例，常规护理组：男３０例，女１８例，

年龄１９～７６岁，平均４２．６岁，其中肛周脓肿１２例，肛瘘８例，

肛裂８例，痔疮２０例，文化程度：初中及以下８例，高中２６例，

高中以上１４例。特殊护理干预组：男２６例，女２２例，年龄１９

～７６岁，平均４３．２岁，其中肛周脓肿１１例，肛瘘１０例，肛裂９

例，痔疮１８例，文化程度：初中及以下８例，高中２６例，高中以

上１４例。两组患者均行骶管麻醉，一般资料比较差异无统计

学意义，具有可比性。

１．２　 护理方法　常规护理组采取常规护理措施，特殊护理干

预组在常规护理的基础上行特殊护理干预。

１．２．１　常规护理措施　（１）做好入院接待，热情周到的入院护

理，让患者迅速消除陌生环境带来的紧张，恐惧，焦虑感。（２）

建立良好的护患关系：关心体贴患者，术前对患者耐心解释，宣

传疾病相关知识，增强其战胜疾病的信心，使患者积极配合手

术。（３）创造一个安静舒适的环境，创造良好病室气氛，请乐观

并对疼痛耐受力较强的术后患者谈治疗感受，消除患者对手术

的顾虑。（４）全面术前检查，认真做好评估，做好术前准备，确

保手术成功。（５）术后常规护理：给予正确的体位，密切观察生

命体征及术部出血情况，给予相关健康知识及饮食指导。

１．２．２　特殊护理干预　（１）健康教育的护理干预：术前发放肛

肠疾病相关护理知识手册，指导患者认真阅读，鼓励患者提出

问题，并耐心答疑，并对术后可能出现的并发症如疼痛、出血、

尿潴留、排便不畅等的处理行详细的讲解，使患者对并发症的

出现有心理准备，一旦出现能正确应对。详细告之术后何时进

食，以及饮食的种类，何时排便，排便的注意事项，坐浴，伤口每

日换药的必要性和重要性，使患者积极配合治疗。（２）疼痛的

护理干预：①术后多倾听患者的主诉，分析引起疼痛的原因，给

予相应的处理。灼痛可于抗炎处理和应用解热镇痛药；胀痛多

是注射硬化剂或肛门敷料填塞过多引起，减少敷料后可减轻疼

痛；跳痛多是肛门创口周围的创伤反应或是隐藏的脓肿未做适

当的处理，或因肌肉痉挛引起，对隐藏的脓肿及时给予相应的

处理，对肌肉痉挛者可进行松弛训练或使用镇静药、肌肉松弛

药［２］。②术后给患者放舒缓优美的音乐，让其看喜欢的电视，

分散注意力，让患者家属与其交谈，转移患者对疼痛的注意力，

达到减轻疼痛的目的。③在手术后要及时对患者的疼痛程度

进行总结分析，同时予以松弛和意想干预疗法［３］，采取一种身

体活动，比如有规律的进行肌肉的松弛和紧张或者有节奏的呼

吸动作，从而使患者疼痛觉、紧张的情绪及环境刺激得到减轻，

最终能达到使其心态得到改善，使之安全感加强。（３）饮食的

护理干预：①指导患者手术当天及术后２４～４８ｈ未排便前进

食少渣饮食，忌食奶、豆类、甜食、等易使肠胀气的食品。术后

３ｄ后给予正常饮食。鼓励患者多进高蛋白、高营养、富含维生

素易消化吸收的食物，多食青绿蔬菜、新鲜水果。忌食辛辣、刺

激、燥热食物，如辣椒、胡椒等，禁烟酒。保证每日饮水２０００～

３０００ｍＬ以保持大便通畅。②观察患者进食情况，有患者术

后惧怕排便导致伤口痛，有惧食现象，给予正确的引导，强调营

养不良可导致伤口不愈，纠正患者的惧食现象。（４）排尿的护

理干预：①术前给患者讲解术后尿潴留的原因，强调及时排尿

可预防尿潴留。对排尿有困难的患者巧用激励语言，激发患者

克服自身困难的潜能。②可对患者指定某个时间点或时间段

内自行排尿，给予一个暗示作用。③术后３～４ｈ当患者膀胱

充盈时，护理人员当在病情允许的情况下协助患者下床排尿，

在病房不能自行排尿者可酌情搀扶患者入厕排尿。④对以上

措施无效者采取床上卧位诱导排尿和综合护理措施诱导排尿。

如：听流水声音、温水冲洗会阴部，腹部穴位热敷按压法等。如

在上述方法无效的情况下可予以导尿。（５）排便的护理干预：

①指导患者术后２４ｈ内不宜排便，以免导致伤口出血，水肿，

术后第一次排便不要用力，以免出血，让其自然排出。②对于

疼痛敏感患者，第一次排便局部给予麻醉剂外敷，使其尽量一

次排空大便，排便时做深呼吸，促大便排出。③嘱患者养成每

日定时排便的习惯，解便时不要久蹲，避免在厕所看书看报。

④每次便后坐浴，洗净肛周后换药。（６）给予坐浴指导：①术后

患者给予１∶５０００的高锰酸钾或中药坐浴，每日２～３次，每

次２０ｍｉｎ，水温４３℃左右，整个肛门及会阴都浸泡在热水中，

对年老体弱者，坐浴后给予搀扶，防跌倒发生。②坐浴后用干

净的毛巾蘸干水分，勿擦拭。（７）换药方面的护理干预：①在换

药过程中要做到三轻，“轻擦”：擦洗时应用棉球蘸吸伤口的渗

出液，清除坏死组织，动作轻；“轻捅”：在换药时应充分暴露创

面，要顺应患者肛门舒缩规律轻柔地探入，使药物到达创面；

“轻塞”：填充创腔时不能太深太紧，填充物到达创底应自然填

入，不松不紧为宜［４］
②第一次换药时，对疼痛敏感的患者在换

药前１５分钟予以口服止痛药或局部外敷麻醉剂
［５］。③换药时

可和患者交谈，让其咀嚼口香糖，分散患者的注意力，降低其痛

阈，对胶布过敏的患者，可嘱其穿上去掉裤腿的女性连体丝袜，

这样既让敷料得已妥善固定，又免受胶布贴后皮肤过敏之苦。

（８）康复训练：①养成规律的排便习惯。为配合换药，指导患者

养成早晨排便的习惯，不管有无便意，晨起定时蹲便。②进行

排便功能训练，进行提肛运动及肛门括约肌舒缩运动，增强盆

底部肌肉强度，改善肛周血液循环，促进肛门功能恢复。方法

是先用力收缩肛门括约肌，然后全身放松，使肛门括约肌完全

松弛，每日２次，每次不少于５０次。

１．３　观察指标　（１）对肛肠疾病健康知识的掌握情况。（２）术

后的焦虑程度。（３）术后尿潴留的发生率，排便通畅与否。（４）

术后换药时的疼痛情况。

１．４　评价标准

１．４．１　根据健康知识内容，采用在查阅文献和访谈的基础上

设计而成的自制问卷调查表评价两组患者对肛肠病术后健康

知识的掌握情况，及大小便通畅情况。此问券请相关专家对其

内容效度进行评定，检验Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８１２。

１．４．２　术后焦虑程度采用由华裔教授Ｚｕｎｇ设计的焦虑自评

量表（ＳＡＳ）
［６］观察两组患者焦虑情况。共２０题，每题４个选

择，分别以４分计算。１分没有或少有；２分少部分时间有；３

分相当多的时间有；４分绝大部分或全部时间有，其中有５个

题的计分方法为反向计算选择题，评定结束后，将２０个题的各

个得分相加，经过公式换算，即为标准分，得分越高，表示焦虑

程度越严重。

１．４．３　采用视觉模拟评分法
［７］评估术后两组患者换药疼痛情

况，在纸上画一条直线，长度为１０ｃｍ，两端分别标明“０”和

“１０”的字样。“０”端代表无痛，“１０”端代表最剧烈的疼痛。让

患者根据自己所感受的疼痛程度，在直线上标出相应位置，０～

２表示轻度，２～５为中度，５～８为重度，８～１０为极度疼痛。
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１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１２．０软件包对数据进行处理，

计数资料采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　肛肠健康知识掌握情况　两组患者对肛肠健康知识掌握

情况比较结果见表１。

表１　两组患者对肛肠健康知识掌握情况比较［狀（％）］

组别 狀

健康知识掌握情况

掌握 未掌握

干预组 ４８ ４３（８９．６） ５（１０．４）

常规组 ４８ ３２（６６．７） １６（３３．３）

　　注：χ
２＝７．３８＞３．８４，犘＜０．０５。

２．２　患者术后情况　两组患者术后焦虑、大便、排尿及换药时

疼痛比较结果见表２。

表２　两组患者术后情况比较

组别 狀 焦虑得分
大便

通畅
导尿

换药时疼痛程度

轻度 中度 重度 极重

干预组 ４８ ３４±１２．６ ４３ ８ ６ ３６ ５ １

常规组 ４８ ５９±１１．３ ３６ １７ ０ １２ ２７ ７

　　注：狋＝１０．２５＞１．６６２，犘＜０．０５；狌＝５．４３＞１．９６，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　通过术前的详尽的健康教育，使患者对术后护理知识有

了很好的掌握，从表１可见，特殊护理干预组患者健康知识掌

握情况明显好于常规护理组。由于对术后可能出现的并发症

有所了解，有了初步的认识，有效的护理干预降低了患者的焦

虑程度，降低了焦虑度。

３．２　因肛门，肛管周围主要是由脊神经的阴部神经支配，神经

丰富，疼觉敏感，所以患者感觉疼痛明显［８］，认真的观察，术后

耐心听取患者的主诉，根据主诉判断疼痛的原因，采取相应的

护理干预，能很好地减轻疼痛。由表２可见，特殊护理干预组

患者换药疼痛程度较常规组低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。疼痛刺激在人体的反应强弱明显受心理因素影响，与

心理状态密切相关，积极调整心理状态能减轻疼痛感觉［９］。有

效的护理干预降低疼痛感，提高患者的舒适度是很必要的，如

术后灼痛，胀痛，跳痛要根据患者的主诉采取不同的干预措施，

才能有效的降低疼痛，同时适时的坐浴，镇痛又疗伤，坐浴可松

弛括约肌而缓解疼痛，坐浴可避免或显著减轻排便痛［１０］。

３．３　掌握熟练的换药技能和换药心理干预技巧，如换药时谈

笑，听音乐，给患者咀嚼口香糖，抚摸患者的上肢，头部等能分

散患者的注意力，降低因疼痛而致的焦虑，恐惧，紧张情绪，提

高患者对换药的依从性，积极配合治疗，为早日康复起到了积

极的作用。

３．４　通过有效的排尿，排便干预，降低了术后并发症的发生，

促进了患者早日康复，提高患者的满意度，由表２可见特殊护

理干预组患者术后并发症发生率低于常规组（犘＜０．０５）。
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临床护理路径在正常产褥期的应用及护理效果评价

肖　锐，陈　冰，尹　姣△（解放军空军总医院妇产科，北京　１００１４２）

　　【摘要】　目的　 探讨临床护理路径在正常产褥期的护理效果，提高护理质量。方法　选取１００例初产妇，随

机分为观察组和对照组各５０例，观察组实施临床护理路径，对照组给予常规护理，比较二者住院时间、住院费用、医

护矛盾发生率，以及对健康教育内容掌握情况和护理质量满意度等。结果　观察组产妇在住院时间、住院费用及医

护矛盾发生率等方面，均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组产妇健康教育调查问卷得分为（９３．１８

±２．７０）分，明显高于对照组的（８１．０６±４．２９）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组产妇对护理质量满意度为

９４．００％，明显高于对照组的７０．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　正常产褥期实施临床护理路径可以缩

短住院时间，减少住院费用，促进产妇自我护理，从而提高护理质量，减少护患矛盾，值得临床推广应用。

【关键词】　临床护理路径；　产妇；　产褥期
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　　临床护理路径是按照临床路径从入院到出院制定的一整

套临床护理计划，使诊疗、护理有序，减少遗漏项目，有利于护

理质量的提高［１］。产褥期是指从胎盘娩出至产后产妇全身各

器官（除乳腺外）恢复或接近正常未孕状态所需的一段时期，一

·０４３２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７




