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针对性护理对急诊科乙醇中毒患者临床依从性的影响

吴秀颖（中南大学湘雅医院急诊科，长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　分析研究针对性护理对急诊科乙醇中毒患者临床依从性的影响。方法　选取２０１１年１０月至

２０１２年１２月于中南大学湘雅医院急诊科就诊的６４例乙醇中毒患者作为研究对象，将６４例患者随机分为对照组

（常规护理组）３２例和观察组（针对性护理组）３２例，将两组患者护理干预前后治疗依从性及护理依从性进行比较。

结果　两组患者护理前治疗依从性及护理依从性优良率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），护理干预后观察组

治疗依从性及护理依从性优良率均高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对性护理对急诊科乙

醇中毒患者临床依从性影响较大，有助于改善患者的临床治疗效果。

【关键词】　针对性护理；　急诊科；　乙醇中毒；　临床依从性
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　　急诊科乙醇中毒患者多数表现为对抗拒吵闹等不配合表

现，严重影响治疗护理的顺利性，并且对患者的安全也造成极

为不良的影响，对于此类患者的护理尤为重要，尤其要注重对

患者的临床依从性的影响［１］。在选择护理模式的过程中应注

意对此方面的评估，本文就针对性护理对急诊科乙醇中毒患者

临床依从性的影响进行观察研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年１２月于本院急

诊科就诊的６４例乙醇中毒患者作为研究对象，将６４例患者随

机分为对照组（常规护理组）３２例和观察组（针对性护理组）３２

例。对照组３２例患者中，男２７例，女５例；年龄１８～４７岁，平

均（３９．４±６．９）岁；酒后至就诊时间０．５～５．５ｈ，平均（２．９±

０．６）ｈ；文化程度：大专和以上１０例，高中及以下２２例，无文盲

患者；分期：兴奋期１１例，共济失调期２１例。观察组３２例患

者中，男２６例，女６例，年龄１８～４８岁，平均（３９．６±６．８）岁；

酒后至就诊时间０．５～５．６ｈ，平均（２．８±０．７）ｈ；文化程度：大

专和以上９例，高中及以下２３例，无文盲患者；分期：兴奋期

１２例，共济失调期２０例。两组患者性别、年龄、酒后至就诊时

间、文化程度及分期方面数据比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者在治疗用药方面无显著性差异，均采用

纳洛酮等进行治疗。对照组在此基础上给予常规护理，主要为

配合治疗给予用药及其他基础护理等。观察组则采用针对性

护理进行干预，即针对每位患者的实际饮酒情况及酒后表现情

况进行护理程序制订，使每个护理细节均对每位患者具有针对

性及个性化处理效果，尽量缓解患者的抗拒情绪及行为，并对

每位患者可能出现的危及安全的情况进行预防处理。另外尤

其注意患者用药过程中的配合情况，对于抗拒明显及躁动的患

者给予对应的护理干预，从而保证整个用药过程的安全性及顺

利性。并积极与家属沟通，给予相关知识宣教，使家属配合医

务人员给予患者最佳的护理干预，达到预期的护理目标。将两

组患者护理干预前后治疗依从性及护理依从性进行比较。

１．３　评价标准　患者治疗依从性及护理依从性均采用自制依

从性量表进行评估，根据患者整个评估时间的表现进行评分，

总评分范围为０～１００分，根据患者治疗用药和护理过程中的

抗拒躁动程度及频率进行评估，总分大于９５分为依从性优秀，

总分大于８９～９５分为良好，总分６０～８９分为依从性一般，总

分６０分以下为依从性较差。总优良率为优秀率和良好率

之和。

１．４　统计学方法　本研究中年龄、酒后至就诊时间为计量资

料，进行狋检验处理，而性别、文化程度、分期及护理干预前后

的治疗、护理依从性数据为计数资料，进行χ
２ 检验，数据以软

件ＳＰＳＳ１４．０处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前后治疗依从性比较　见表１。护理干预

前两组患者治疗依从性优良率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而护理干预后观察组的优良率显著高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者干预前后护理依从性比较　见表２。护理干预

前两组患者护理依从性优良率比较，差异无统计学意义（犘＞
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０．０５），而护理干预后观察组的优良率显著高于对照组，差异有 统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者干预前后治疗依从性比较［狀（％），狀＝３２］

组别 优秀 良好 一般 较差 优良

对照组 干预前 ３（９．３８） ９（２８．１３） ９（２８．１３） １１（３４．３８） １２（３７．５０）

干预后 １０（３１．２５） １１（３４．３８） ６（１８．７５） ５（１５．６３） ２１（６５．６３）

观察组 干预前 ２（６．２５） １０（３１．２５） １０（３１．２５） １０（３１．２５） １２（３７．５０）

干预后 １６（５０．００） １４（４３．７５） １（３．１３） １（３．１３） ３０（９３．７５）

表２　两组患者干预前后护理依从性比较［狀（％），狀＝３２］

组别 优秀 良好 一般 较差 优良

对照组 干预前 ４（１２．５０） １０（３１．２５） １０（３１．２５） ８（２５．００） １４（４３．７５）

干预后 １０（３１．２５） １３（４０．６３） ６（１８．７５） ３（９．３８） ２３（７１．８８）

观察组 干预前 ３（９．３８） １０（３１．２５） １０（３１．２５） ９（２８．１３） １３（４０．６３）

干预后 １７（５３．１３） １４（４３．７５） １（３．１３） ０（０．００） ３１（９６．８８）

３　讨　　论

乙醇中毒是急诊科常见的就诊疾病，此类患者由于乙醇对

中枢神经系统的影响多呈现出先兴奋后抑制情况，当其处于兴

奋期时多时呈现出抗拒甚至躁动、吵闹的情况［２３］。此种情况

的出现不仅严重影响患者安全，且对患者临床依从性造成极为

不良的影响，因此对此类患者的临床依从性的干预极为重要。

护理作为对患者的临床依从性影响较大的一项临床干预措施，

对其的研究即相对较多，且主要集中于对患者的治疗效果及临

床依从性等方面的研究［４５］。鉴于不同护理模式对患者影响程

度的差异，因此在对患者进行护理前，对护理模式的选取是重

要且必要的前提［６］。

针对性护理模式是在多种护理模式整合的基础上发展起

来的护理模式，其对患者的护理不仅仅局限于遵循既定的护理

程序，而是针对患者的实际情况进行综合状态的评估。然后对

评估结果进行总结分析，选取对其评估所得问题最有针对性的

解决模式，从而使患者的护理问题得到个性化的解决［７８］。最

终实现预期的护理目标，并在此过程中达到预期配合及促进治

疗效果的目的。

本文就针对性护理对急诊科乙醇中毒患者临床依从性的

影响进行分析研究，并将分析结果与采用常规护理干预下的患

者进行比较。结果显示，针对性护理更为有效地改善了患者治

疗和护理的依从性，而这为患者乙醇中毒状态的尽快改善提供

了必要前提，也较为全面有效地保证了患者的安全。而这些均

与针对性护理模式全面有效地针对患者的护理问题进行个性

化解决有关，且对其解决的过程中全面地考虑到存在的影响因

素，故综合效果较为突出，患者的临床依从性也随之得到有效

改善［９１０］。

综上所述，本文认为针对性护理对急诊科乙醇中毒患者临

床依从性的影响较大，有助于改善患者的临床治疗效果。
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