
了患者的经济负担。临床护理路径为患者制订出相关的表格，

完全可以满足患者对健康的需求。对于实施临床路径的护士，

要求其严格按照路径的内容进行操作，同时由主要负责护理的

人员进行实施，拉近了护患之间的关系，得到患者及其家属的

信任感，能够更好地配合医生的治疗，最大限度地防止并发症

出现，帮助患者早日恢复健康。通过实施临床护理路径，护理

人员可以对不明白的问题及时请教，同时护理管理者还可以整

体地对医疗服务质量进行控制，进一步加强了护理质量。本文

对观察组患者的护理按照路径的相关内容进行，同时由负责的

护理人员进行具体落实，使护患之间的关系更加密切，确保各

项资料和护理措施落实到位，能够明显地缩短患者的住院时间

和住院费用，让患者用低廉的费用享受到优质的医疗护理服

务，帮助患者早日恢复健康。

总而言之，临床护理路径应用于白内障患者能够明显缩短

眼科白内障患者住院时间和住院费用，降低白内障患者焦虑抑

郁自评量表得分，提高患者护理满意度，在临床上值得推广

使用。
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人性化护理对哮喘吸入治疗患者依从性和疗效的影响

张　琴
１，王长秀２（１．重庆市渝北区第二人民医院　４０１１４７；２．重庆市渝北区石船中心卫生院　４０１１４７）

　　【摘要】　目的　探讨人性化护理对哮喘吸入患者依从性和疗效的影响。方法　选择２０１２年６月至２０１３年６

月收治的哮喘吸入治疗的患者１００例，随机分为观察组和对照组各５０例，对照组采用常规护理，观察组加强人性化

护理干预，比较两组患者的依从率及疗效。结果　观察组总有效率为９８％，依从率为１００％，对照组分别为８０％、

８２％，两组差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗前最大呼气流量、第１秒用力呼气容积、血氧饱和度差异无

统计学意义（犘＞０．０５），治疗后均有好转，但观察组改善情况明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　加强哮喘吸入患者人性化护理干预，可显著提高治疗依从性及临床效果，改善预后，具有非常积极的临床意义。

【关键词】　哮喘；　人性化护理；　雾化吸入；　依从性
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　　人性化服务表达高尚的人文关怀，是一种先进的、体现以

人为本的理念，旨在为服务对象提供情感、心理、精神上的优质

服务，直接影响到患者的遵医行为及医疗效果［１２］。与口服治

疗比较，哮喘患者雾化吸入可直接在病变部位发挥作用，起效

快、不良反应轻、用药剂量少，效果理想，使预后获得了明显改

善，其中人性化护理是提高患者依从性及整体效果的关键环

节［３５］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月收治的哮喘

吸入治疗的患者１００例，其中男５６例，女４４例，年龄１７～８６

岁，平均（３７．５±２．４）岁。均与《哮喘防治常规（试行）》（中华医

学会呼吸学组２００３年制定）相关诊断标准符合，均为急性发

作，以两肺布满大量哮鸣音、出汗、苍白、气急、明显三凹征为临

床表现。随机分为观察组和对照组，每组各５０例，两组患者的

一般情况具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组患者入院后即行对症支持、积极抗感染等治

疗，后取沙丁胺醇溶液联合普米克令舒高频超声雾化吸入，具

体为０．２％沙丁胺醇溶液采用剂量为０．０１～０．０２ｍＬ／ｄ，普米

克令舒采用剂量：≥５岁２ｍＬ，＜５岁１ｍＬ，加生理盐水２ｍＬ

制成混合溶液，在面罩式雾化器中加入应用，通过面罩，将变成

雾化颗粒的药液吸入。对照组行呼吸内科常规护理，观察组加

强整体、全面的人性化护理干预，具体操作步骤如下。

１．２．１　雾化前人性化护理　（１）人性化关怀：护理前详细分析

患者资料，依据其理解能力及个性特征对个性化护理计划加以

制订，可采取一对一交流或举办座谈会等方式开展健康宣教，

发放哮喘健康教育资料。以真诚的态度、温和的语言取得患者

信任。保护患者隐私，帮助其保守秘密，耐心回答提问，做到有

问必答。在不同场合应用针对性语言，如患者情绪波动时需应
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用劝导性语言等。与家属建立良好沟通，使其给予患者更多关

怀，以缓解患者负面情绪，消除焦虑、抑郁等心理压力，增强战

胜疾病的信心，保持乐观心态，提高医护依从性。（２）环境护

理：因雾化器应用过程中产生连续的气流，可能使雾化药物向

周围环境中释放，故室内环境需保持整洁、舒适，空气清新。设

置湿度在５０％～６０％为宜，室温在１８～２０℃，以使弥漫在空

气中的潴留药液减少［６］。同时，病房布置需温馨舒适，让患者

有家的感觉，消除陌生感，保持乐观情绪［７］。（３）心理护理：患

者长期受疾病困扰，加之急性发作所带来的身心痛苦，以及对

预后的过分担心，易存在焦虑、抑郁、烦躁、悲观等负性情绪。

护理人员需主动与患者建立良好的沟通，消除患者顾虑，增强

其面对疾病的信心及勇气，提高遵医依从性［８］。同时可请同类

型采取雾化治疗好转的患者行现身说法，并取得家长配合，给

予患者更多关爱，使其积极、主动配合医护全程［９］。（４）雾化前

准备：将生理盐水、药液加入喷雾器药皿中，安装喷雾器，取气

活瓣于喷雾器顶端覆盖，与口含管对接。指导患者在雾化过程

中深呼吸，稍在吸气末停顿，以更深地吸入；痰液堵塞的患者需

先将痰吸除，再行雾化操作［１０］。

１．２．２　雾化中人性化护理　（１）体位干预：协助患者取半卧位

或坐位，为膈肌下降提供条件，扩张胸腔，使气体交换量增大，

促进终末细支气管雾滴的沉降，以增加患者舒适感。患者在哮

喘急性发作时呼吸困难，无力吸入药物，雾化器可由家属或护

理人员用一只手在患者嘴边托起，另一只手对背部进行叩击以

利于排痰［１１］。（２）病情观察：对患者雾化过程中的病情变化密

切观察，记录呼吸频率、深度、节律、意识状态的变化，并对血气

指标变化行动态监测。若患者有心率加快、呼吸困难、烦躁不

安、喘息、胸闷等不适，可使血氧饱和度降至低于９０％，雾化治

疗可暂停。

１．２．３　雾化后人性化护理　协助患者在雾化吸入后漱口，嘱

药液不可咽下，以使药物在咽喉部和口腔沉积减少，降低口腔

念珠菌感染和声音嘶哑等不良事件率。雾化吸入治疗完成后，

打开雾化器，用生理盐水将残余药液冲净，并干燥保存。每人

一具连接管及雾化器，避免交叉感染。及时吸痰、拍背，病情程

度重者取侧位，以疏通气道，促进痰液排出，加快疾病好转。

１．３　效果评定　雾化吸入前后对患者第１秒用力呼气容积

（ＦＥＶ１）和最大呼气流量（ＰＥＦ）与血氧饱和度（ＳＰＯ２）进行测

定。痊愈：临床哮喘症状经观察显示完全缓解或偶发作，但为

轻度，无需用药治疗可缓解；显效：与治疗前比较，哮喘发作明

显减轻；好转：治疗后哮喘症状有减轻表现；无效：上述指标均

未好转或加重。采用自制问卷调查患者依从性，共１０条问题，

满分１００分，＞６０分为依从。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据处

理，组间计量数据采用狓±狊表示，计量资料行狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组总有效率为９８％，依从率为１００％，对照组分别为

８０％、８２％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组治疗前

ＰＥＦ、ＦＥＶ１、ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗后均有

好转，但观察组改善情况明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后相关指标比较（狓±狊）

组别 狀
ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

治疗前 治疗后

ＦＥＶ１（Ｌ）

治疗前 治疗后

ＳｐＯ２

治疗前 治疗后

观察组 ５０ ２．１９±０．１３ ３．６９±０．０３ １．４４±０．２２ ２．３５±０．０３ ９０．３９±６．２２ ９５．７２±４．２１

对照组 ５０ ２．２９±０．２１ ２．６７±０．６４ １．４６±０．２４ １．６７±０．８３ ９０．８７±７．５３ ９０．６７±５．１３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

近年来，随着临床工作向生物心理社会医学模式转变，

良好的护患关系逐渐引起重视，人性化医护工作在凸显优势的

同时，也面临着更大的挑战。哮喘雾化吸入具有起效快、不良

反应小、减少药物剂量的特点，效果显著。护理干预为重要环

节。本次研究中，观察组加强雾化吸入前的环境护理、心理护

理、雾化前准备，雾化吸入中舒适体位的干预、病情观察、雾化

后相关并发症的预防干预，结果显示观察组临床有效率及护理

依从率明显高于对照组，临床症状改善情况高于对照组，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）
［１２１３］。

综上所述，加强哮喘吸入患者人性化护理干预，可显著提

高治疗依从性及临床效果，改善预后，具有非常积极的临床

意义。

参考文献

［１］ 陈惠仪．护理干预对哮喘患者吸入表面激素治疗依从性

的影响［Ｊ］．广州医药，２０１１，４２（４）：７３７５．

［２］ 刘月梅．护理干预对哮喘患者吸入治疗的依从性和疗效

的观察［Ｊ］．临床护理杂志，２０１２，１１（４）：３５３７．

［３］ 张江平，陶红梅．护理干预对支气管哮喘病人吸入糖皮质

激素依从性的效果研究［Ｊ］．全科护理，２０１１，９（２０）：１８０１

１８０２．

［４］ 卿泉．联合社区护理干预对提高慢性阻塞性肺疾病患者

吸入治疗依从性的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志：上旬刊，

２０１１，１７（９）：１２

［５］ ＢａｃｈｅｒｔＣ，ＣｌａｅｙｓＳＥ，ＴｏｍａｓｓｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

ａｎｄａｓｔｈｍａ：ａｌｉｎｋｆｏｒａｓｔｈｍａｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＡｌｌｅｒｇｙ

ＡｓｔｈｍａＲｅｐ，２０１０，２０（３）：１２１１２５．

［６］ 邵建英．门诊患儿雾化吸入依从性的研究及护理对策

［Ｊ］．实用预防医学，２０１１，１８（７）：１３１６１３１８．

［７］ ＷａｌｋｅｒＨＡ，ＣｈｅｎＥ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｆａｍｉｌｙａｓｔｈｍａｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｎｂｉｏｌｏｇｙ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｙｏｕｔｈ

ｗｉｔｈａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＢｅｈａｖＭｅｄ，２０１０，１３４（４）：１２３１３０．

［８］ 蔡燕．提高老年慢性阻塞性肺疾病患者吸入治疗依从性

的社区护理干预［Ｊ］．护理学报，２０１２，１９（２３）：６１６３．

［９］ ＭｃｇｒａｄｙＭＥ，ＣｏｔｔｏｎＳ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＳＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄ

ａｓｔｈｍａｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｕｒｂａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈａｓｔｈｍａ：ｔｈｅ

ｍｅｄｉａｔｉｎｇｒｏｌｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ

ＭｅｄＳｅｔｔｉｎｇｓ，２０１０，２５（４）：１４０１５０．

［１０］杨雪飞，李委．哮喘儿童雾化吸入依从性差的原因及护理

·３６２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（３５）：１２１１２２．

［１１］ＶａｎｄｅｎｐｌａｓＯ，ＤｒａｍａｉｘＭ，ＪｏｏｓＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｏｎ

ｃｏｍｉｔａｎｔｒｈｉｎｉｔｉｓｏｎａｓｔｈｍａｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄａｓｔｈｍａ

ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＡＬＬＥＲＧＹ，２０１０，２３（１０）：１４５１６０．

［１２］蒋思琼，裴娇茹．哮喘儿童吸入治疗依从性影响因素及护

理进展［Ｊ］．护理研究，２０１１，２５（９）：７５５７５７．

［１３］金章英．哮喘患者吸入治疗依从性的影响因素及护理干

预对策［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９（２４）：７７７８．

（收稿日期：２０１３０８０４　　修回日期：２０１３０９１９）

头孢孟多酯皮试液有效时间的探讨及应用效果观察

王雪莉，许爱萍（湖北省荆州市中心医院小儿输液室　４３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨头孢孟多酯皮试液的有效时间。方法　选择２０１２年６～１２月门诊注射头孢孟多酯的患

儿２７６０例，根据就诊时间分为对照组与实验组，对照组患儿１３８０例，实验组１３８０例，对照组头孢孟多酯皮试液

采用现配现用；实验组头孢孟多酯皮试液采用预先配制好的皮试液，保存于４℃的冰箱８ｈ内使用，使用前从冰箱

取出，常温放置１５ｍｉｎ后使用。比较两组皮试结果、药物使用期间不良反应的发生情况。结果　两组患儿的皮试

结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　头孢孟多酯皮试液在４℃的冰箱内妥善保存，其有效时间可以延

长至８ｈ。

【关键词】　头孢孟多酯；　皮试试验；　有效时间
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　　在门诊小儿输液室每天使用的皮试液可多达１０种，输液

人次多达２００例以上，而教科书中要求的皮试液现配现用已经

不适用于门诊小儿输液室的工作需要，它受到了各方面客观因

素的制约，基于实际工作的需求，根据皮试液的有效期及稳定

性研究，现将本院所使用频率最高的药物头孢孟多酯皮试液现

配现用的方法、观察其皮试结果等分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６～１２月本院门诊注射头孢孟

多酯的患儿２７６０例，根据就诊时间分为对照组与实验组。对

照组患儿１３８０例，其中男６９４例，女６８６例，年龄６个月至１４

岁。实验组１３８０例，其中男６７６例，女７０４例，年龄６个月至

１４岁。两组患儿性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　对照组头孢孟多酯皮试液采用现配现用；实验组

头孢孟多酯皮试液采用预先配制好的皮试液，保存于４℃的冰

箱８ｈ内使用，使用前从冰箱取出，常温放置１５ｍｉｎ后使用。

１．３　皮试液的配制　药物规格：注射用头孢孟多酯每支

０．５ｇ，批号３１２０８２０５１，山东罗欣药业股份有限公司生产。配

制方法：（１）取注射用头孢孟多酯每支０．５ｇ，加入０．９％氯化

钠注射液（ＮａＣｌ）２ｍＬ稀释，１ｍＬ药液头孢孟多酯含量２５０

ｍｇ；（２）完全溶解后取上液０．２ｍＬ，加入０．９％ＮａＣｌ０．８ｍＬ

稀释，１ｍＬ药液头孢孟多酯含量５０ｍｇ；（３）再取上液０．１

ｍＬ，加入０．９％ＮａＣｌ０．９ｍＬ稀释，１ｍＬ药液头孢孟多酯含量

５ｍｇ；（４）最后取上液０．１ｍＬ，加入０．９％ＮａＣｌ０．９ｍＬ稀释，１

ｍＬ药液头孢孟多酯含量５００μｇ，即成所需皮试液
［１］。注入容

量为１０ｍＬ的两个灭菌密封瓶内；瓶口用碘伏消毒后，贴上无

菌封口瓶贴；分别在瓶签上注明配制日期，使用时段（０９：００～

１３：００、１３：００～１７：００），配制者签全名；并装入无菌盒内保存于

４℃的冰箱里，使用前从冰箱内取出，常温放置１５ｍｉｎ后

使用［２５］。

１．４　皮试判断标准　阴性：皮丘大小无改变，周围不红肿，无

红晕，全身无自觉症状，无不适表现。阳性：可见皮丘隆起，出

现红晕硬块，直径超过１ｃｍ，或周围出现伪足、有痒感，全身症

状可有头晕、心慌、恶心等不适，严重者可发生过敏性休克。不

良反应的临床表现：（１）过敏性休克，属于Ⅰ型变态反应。其临

床表现有呼吸系统症状，由喉头水肿、支气管痉挛和肺水肿引

起，表现为胸闷、气促、哮喘、呼吸困难等；循环系统症状，由于

周围血管扩张导致有效循环血量不足引起，表现为面色苍白、

冷汗、发绀、脉细弱、血压下降等；中枢系统症状，由脑组织缺氧

引起，表现为头晕眼花、四肢麻木、意识丧失、抽搐、大小便失禁

等。（２）血清病型反应，属于Ⅲ型变态反应，一般于用药后７～

１２ｄ发生症状，其临床表现和血清病相似，有发热、关节肿痛、

皮肤发痒、荨麻疹、全身淋巴结肿大、腹痛等。（３）各器官或组

织的过敏反应，其临床表现为皮肤过敏反应，有瘙痒、荨麻疹，

严重者发生剥脱性皮炎；呼吸道过敏反应，可引起哮喘或促发

原有的哮喘发作；消化系统过敏反应，可引起过敏性紫癜，以腹

痛和便血为主要症状［６］。

１．５　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，

计数资料的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

　　两组患儿皮试情况与不良反应比较见表１。由表１可见，

两组患儿皮试结果比较，差异无统计学意义（χ
２＝２．１６８，犘＝

０．１４１）；两组不良反应比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．７４２，

犘＝０．１０９）。

表１　两组患儿皮试情况比较［狀（％）］

组别 狀 阳性 阴性 不良反应

对照组 １３８０ ３４（２．４６） １３４６（９７．５４） ６（０．４３）

实验组 １３８０ ２３（１．６７） １３５７（９８．３３） ４（０．２９）

３　讨　　论

在门诊护理操作过程中，传统的工作流程不依据工作目标

而设置，使得服务质量受到了严重影响［７］。皮试液现配现用有

一定的难度，它受各种客观因素的制约。首先药物现配现用需

要患者自行拿取一支头孢类抗菌药物，且药物的价值高低不

等；其次配制皮试液需要一定时间，皮试液现配每个患儿需要

等３ｍｉｎ，那么２００例就要花费１０ｈ，大大增加了护士的工作

量，其工作流程和效率均受到质疑。做皮试后需要观察２０ｍｉｎ

看皮试结果；再次判断皮试结果后，呈阴性者输液时可以使用，
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