
其功能锻炼主要在家中进行，所以及时正确的出院指导对患者

的康复极为重要。

本组病例中３例膝关节功能恢复欠佳，主要是因为患者惧

怕疼痛，不愿意做膝关节功能锻炼所致。有效的术后镇痛可减

轻应激反应，使患者内环境稳定，并减轻患者焦虑，更好地进行

功能锻炼。所以一般主张术后应用镇痛泵或止痛药物。功能

康复训练是一个长期的过程，应制订一个恰当可行的康复计

划，并经常与患者和家属进行交流沟通。做好心理护理及健康

教育，让患者及家属充分理解功能锻炼的目的和意义，充分调

动患者的主动性和积极性，使患者能够主动参与计划的实施，

掌握配合治疗护理的技巧。

总之，有效的围术期护理不但可以提高手术成功率，还可

缩短康复期，降低致残率，从而提高患者生活质量。

参考文献

［１］ 翟桂芳．膝关节镜术后康复指导［Ｊ］．现代护理，２００３，９

（５）：３９７．

［２］ 王亦璁．膝关节外科的基础与临床［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，１９９９：５２２．

［３］ 王予彬，王惠芳．美国关节修复重建外科的新进展［Ｊ］．中

国修复重建外科杂志，１９９６，１０（４）：６３６５．

［４］ 葛栋云．膝关节镜围术期功能锻炼９６例护理体会［Ｊ］．南

通大学学报：医学版，２０１１，３１（２）：１５２．

［５］ 辛海霞，赵艳．膝关节镜治疗半月板损伤的护理进展［Ｊ］．

中国实用护理杂志，２００６，２２（７）：７３７４．

（收稿日期：２０１３０３２５　修回日期：２０１３０６１２）

循证护理在预防重型颅脑外伤患者并发肺部感染中的应用

孙动梅（江苏省邳州市人民医院脑外科　２２１３００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在预防重型颅脑外伤患者并发肺部感染的效果。方法　选择２０１１年１月至

２０１２年９月１２０例重型颅脑外伤患者，采用随机数字表法，将１２０例患者随机分为实验组和对照组各６０例。对照

组实施脑外科常规护理，实验组给予循证护理，观察两组肺部感染发生率。结果　实验组肺部感染发生率为

５．００％，明显低于对照组的１６．６７％（犘＜０．０５）。结论　循证护理可明显降低重型颅脑外伤患者肺部感染发生率。

【关键词】　循证护理；　重型颅脑外伤；　肺部感染
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　　重型颅脑外伤是脑外科常见的危重疾病，病情发展快，易

并发各种并发症，其中肺部感染是常见的并发症［１］。研究显

示，针对性、预见性的护理举措能有效减少并发症的发生率，提

高临床疗效，促进患者康复［２］。作者应用循证护理（ＥＢＮ）预防

重型颅脑外伤患者并发肺部感染，取得很好的预期效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年９月１２０例重型

颅脑外伤患者，其中男８７例，女３３例，年龄１８～６５岁，平均

（４７．４９±１４．８３）岁，采用随机数字表法，将患者随机分为实验

组和对照组，每组６０例。致伤原因：坠落伤４１例，交通伤６３

例，暴力伤１４例，其他２例。疾病种类：颅内血肿５２例，硬膜

外血肿１９例，硬膜下血肿３７例，开放性颅脑损伤１２例。根据

病情特点实施手术治疗和后续康复治疗等，无１例患者死亡，

所有患者无胸部外伤或肺部慢性炎症等病史。两组患者的性

别、年龄、致伤原因、病情特点、治疗措施等比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　对照组给予脑外科预防肺部感染的常规护理措

施，包括预防性应用抗生素治疗护理、体位护理、雾化吸入、营

养支持等，实验组实施ＥＢＮ，具体护理措施如下。

１．２．１　成立脑外科ＥＢＮ小组　成立以护士长为组长的ＥＢＮ

小组，邀请江苏省徐州医学院专家讲授ＥＢＮ相关知识，并到其

附属医院学习、培训ＥＢＮ理论知识和实践知识，确保小组成员

掌握ＥＢＮ知识和方法。

１．２．２　循证问题　小组集体讨论重症颅脑外伤并发肺部感染

的原因、干预措施、护理方法等，确立“重型颅脑外伤”“并发症”

“肺部感染”“护理”等ＥＢＮ问题。

１．２．３　循证支持　在万方数据库、中国知网全文数据库和维

普数据库等国内网站查阅ＥＢＮ问题，小组讨论、分析证据的科

学性、真实性、可靠性、实用性等，最后总结最佳的护理措施，并

结合脑外科护理经验，考虑患者性别、心理、病情等特点，制订

个性化的最佳护理措施。

１．２．４　循证实践与应用　小组遵医嘱加强患者病情护理，严

密观察病情变化，及时报告医生不良反应。完善基础护理，保

持口腔卫生和呼吸道通畅、湿润，强化体位护理和雾化吸入，及

时排除气道分泌物。加强清醒患者的心理干预，缓解焦虑、恐

惧、紧张等负性情绪，指导家属提供强有力的家庭支持，鼓励患

者主动咳嗽、排痰，协助患者建立医疗的信心和勇气。依据患

者家庭经济实力，邀请营养科医师为患者制订个性化营养饮食

方案，保证机体营养需求，提高免疫能力。

１．３　观察指标　观察两组肺部感染发生率。肺部感染标

准［３］：（１）咳嗽，咳痰等症状；（２）双肺听诊有干湿音；（３）体温

大于或等于３８．５℃，白细胞计数大于或等于１０．０×１０９／Ｌ；

（４）胸片显示有炎症；（５）痰培养有致病菌。上述标准中出现大

于或等于３项即可诊断肺部感染。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，率的

比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

实验组发生肺部感染３例（５．００％），对照组发生肺部感染

１０例（１６．６７％），两组发生率比较差异有统计学意义（χ
２＝

４．２３，犘＜０．０５）。１３例肺部感染患者经广谱抗生素和对症治

疗，药敏实验后给予敏感抗生素，炎症均得到有效控制。
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３　讨　　论

重型颅脑外伤患者因病情导致中枢性内分泌紊乱，儿茶酚

胺类物质大量释放和肺泡表面活性物质减少，易引起神经源性

肺水肿和肺部感染［４］。另外，麻醉和手术刺激以及术后长期卧

床，小气道易沉积分泌物，增加肺部感染。患者一旦并发肺部

感染，不仅增加痛苦和治疗费用，而且易产生肺不张、低氧血

症、呼吸衰竭等，威胁生命安全。因此，预防肺部感染对重型颅

脑外伤患者的临床康复具有重要意义。

临床研究显示，ＥＢＮ能有效提高护理质量和疗效，降低并

发症发生率［５］。ＥＢＮ是指护理人员审慎、准确地和明智地运

用目前最佳研究成果，充分利用本专科护理实践经验，考虑患

者的具体需求，为患者提供个体化的最佳护理方案［６］。作者通

过成立ＥＢＮ小组，邀请高校专家培训ＥＢＮ知识，提高了护理

人员的服务水平，通过查阅大量文献，充分消化、吸收实证，结

合科内护理经验和患者愿望、价值，制订了个性化的最佳护理

方案，有效降低了患者肺部感染的发生率，表现为实验组并发

肺部 感 染 的 发 生 率 （５．００％）明 显 低 于 对 照 组 发 生 率

（１６．６７％）。本研究提示，遵循科学原则，依据最佳文献，紧密

结合护理实践，改变传统的以经验和直觉为主的护理行为，有

效提高了护理服务质量，减少患者并发症的发生。作者在护理

实践中发现，护理人员的英语水平和科研能力限制了ＥＢＮ在

临床的运用，且易将循证支持误认为文献综述。

综上所述，ＥＢＮ 是开放的、不断发展的护理理念，实施

ＥＢＮ，有效预防重型颅脑外伤患者并发肺部感染，促进临床康

复，值得深入研究和实践。
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综合干预治疗对妊娠期糖尿病患者疗效和母婴结局的影响

邹　莉，朱玉莲（东南大学医学院附属江阴市人民医院东区产科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨综合干预治疗对妊娠期糖尿病患者疗效和母婴结局的影响。方法　选择２０１１年１月至

２０１２年８月１２０例妊娠期糖尿病患者，采用随机数字表法，将１２０例患者随机分为干预组和对照组各６０例。对照

组应用产科妊娠期糖尿病常规护理，干预组给予系统化健康宣教、医学营养疗法、运动疗法、心理干预、药物治疗等

综合干预措施，观察两组疗效（空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白）和母婴结局（妊娠高血压综合征、胎膜早破、羊

水过多、早产、剖宫产和巨大儿、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息）变化。结果　治疗前两组空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ

反应蛋白差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后干预组空腹血糖、糖化血红蛋白、Ｃ反应蛋白显著低于对照组（犘＜

０．０５）。干预组妊娠高血压综合征、胎膜早破、羊水过多、早产、剖宫产和巨大儿、胎儿宫内窘迫、新生儿窒息等发生

率明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　综合干预治疗显著提高妊娠期糖尿病患者的疗效，改善母婴结局。

【关键词】　妊娠期糖尿病；　综合干预；　疗效；　母婴结局
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　　临床资料表明，妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）患者的血糖水平与

母婴结局关系密切［１］。２０１０年国际妊娠与糖尿病研究组织

（ＩＡＤＰＳＧ）制定出了ＧＤＭ 诊断新标准，作者根据诊断新标准

采取综合干预治疗措施及时诊治ＧＤＭ，控制血糖水平，取得满

意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年８月１２０例

ＧＤＭ患者，年龄２２～３９岁，平均（２９．９４±３．３７）岁，孕周２４～

２８周，平均（２６．８７±３．２４）周，体质量指数２２～２７ｋｇ／ｍ
２，平

均（２４．３１±３．５１）ｋｇ／ｍ
２，采用随机数字表法，将１２０例 ＧＤＭ

患者随机分为干预组和对照组，每组６０例。所有患者均符合

２０１０年ＩＡＤＰＳＧ制定的ＧＤＭ诊断新标准
［２］，无心、脑、肾、肺、

肝等脏器功能障碍，精神、心理健康。文化程度：初中２３例，高

中４２例，中专３６例，大专及以上１９例。两组患者的年龄、孕

周、体质量指数、病情、文化程度等比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会讨论、批

准实施，并与患者及家属签署知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组采用产科ＧＤＭ 常规治疗，干预组给

予综合干预治疗措施，详细措施如下。

１．２．１　系统化健康宣教　建立门诊ＧＤＭ 患者健康联系卡，

及时督促患者门诊检查，接受ＧＤＭ相关知识培训。收集患者

信息，集中讲解ＧＤＭ 的发病机制、防治措施、饮食调理、运动

控制和血糖自我监测、药物治疗等。每周进行电话教育，指导

病情控制和治疗，并留有健康热线，耐心解答患者疑问。

１．２．２　医学营养疗法　ＧＤＭ确诊后即行医学营养干预，在保

证母体和胎儿生理需求的前提下，坚持少量多餐，饮食搭配合

理，多食高纤维素和富含微量元素、维生素的食物，禁忌刺激性

食物，减少食物中碳水化合物、脂肪比例。孕中期和孕晚期控

制体质量每周增长３５０～４００ｇ，控制整个孕期体质量增加８～

１２ｋｇ。

１．２．３　运动疗法　运动方式可选择散步、踏板运动、孕妇瑜伽

等，时机多在餐后。运动量标准：运动后微汗，无腹痛，不引起子

宫收缩，食欲、睡眠好，略感乏力、肌肉酸痛，休息后症状消失。

１．２．４　心理干预　根据患者性格、文化程度、社会关系、家庭等
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