
３　讨　　论

随着人们生活水平的改善及对健康理念的重新认识，人们

对当代医疗服务模式提出了更高的要求。而伴随着新型医学

模式的转变，生物－心理－社会医学模式引起广泛医务人员的

关注，这个模式强调人是整体人，不仅需要关注患者生理上的

疾病，更要满足患者心理及社会层次的需求［５６］。只有提供优

质化的护理服务才能有效提高患者的生活质量，而人文关怀是

以患者为中心，提供系统的护理干预计划，力求使患者获得最

佳的身心状态［７］。

本次研究结果显示，研究组干预后的生活质量评分高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这充分说明了人文关怀

在提高患者生活质量方面有着重要的临床意义。在实施干预

方案前，通过全面评估患者的健康状况，了解其生理、心理及社

会功能，为今后护理方案的制订提供前提条件。由于糖尿病属

于慢性疾病，大多数患者因长期受到疾病困扰及对病情预后未

知性的担忧，难免会出现焦虑、紧张及恐惧情绪。所以，通过个

体化健康宣教，告知患者有关的医学知识，使患者对疾病形成

一套正确的认知体系，进而提高患者战胜疾病的信心。通过个

性化心理干预，疏导患者抑郁情绪，进而提高其心理舒适度和

耐受力［８］。通过家庭干预，指导家属多给予患者关心与支持，

在一定程度上可增加患者求生的信念。通过召开座谈会，可以

增进护患之间的关系，同时也能进一步巩固家属与患者的关

系，进一步提高患者的社会功能及情绪功能。伴随着患者生活

质量的提高，可增进护患之间的信任，在提高患者治疗配合度

的同时，还能提高护理满意度。

综上所述，对于糖尿病患者而言，开展人文关怀护理可提

高患者的护理满意度，同时还能提高患者的生活质量，临床效

果较佳，值得临床进一步推广。
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康复计划护理在甲状腺切除术后的应用及效果分析

张芳芳（湖北省十堰市太和医院内分泌血管外科　４４２０００）

　　【摘要】　目的　观察康复计划护理在甲状腺切除术后的临床应用效果，探讨其临床应用价值。方法　将十堰

市太和医院２０１０年１月至２０１２年１２月收治行甲状腺切除术患者８２０例为研究对象，随机分为对照组与观察组各

４１０例。对照组采取常规护理，观察组采取康复计划护理，比较两组患者临床护理效果及护理满意度。结果　 观察

组住院时间和住院费用均明显少于对照组（犘＜０．０５）；两组术后并发症发生率、疼痛程度及护理满意度比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组护理后焦虑自评量表和抑郁自评量表评分均明显低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　康复计划护理用于甲状腺切除术后效果显著，可明显降低患者术后并发症，缩短住院时间，

有利于促进患者术后恢复。
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　　甲状腺疾病是普外科临床上较为常见的内分泌系统疾病

之一，包括甲状腺功能亢进、甲状腺肿瘤、甲状腺肿及甲状腺炎

等，目前临床多采用手术切除治疗。但因甲状腺周围解剖结构

特殊而复杂，密布重要的血管和神经，且变异较多，手术过程会

损伤周围神经及甲状旁腺的功能，常引起患者术后心理障碍或

疼痛、出血等并发症发生［１２］。因此，加强对手术患者术后的护

理，可有效减少术后并发症的发生，缓解心理紧张，促进患者术

后恢复［３］。本院对２０１０年１月至２０１２年１２月行甲状腺切除

术患者采取术后康复计划护理，取得了较好的临床效果，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年２月至２０１２年１２月收治

的行甲状腺切除术患者共８２０例，其中男３５４例，女４６６例，年

龄１８～４３岁，病程为２个月至３年，患者均经临床表现和手术

病理组织确诊，包括结节性甲状腺肿３４１例、甲状腺腺瘤１９４

例、甲状腺功能亢进１９１例和甲状腺癌９４例，排除心脏病、高

血压和糖尿病患者。将所有患者随机分为对照组与观察组，每

组各４１０ 例，其中对照组男 １６８ 例，女 ２４２ 例，平均年龄

（３４．６７±３．７７）岁，平均病程（１．７８±０．３３）年，包括结节性甲状

腺肿１７０例、甲状腺腺瘤９８例、甲状腺功能亢进９６例和甲状
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腺癌４６例；观察组中男１８６例，女２２４例，平均年龄（３４．６７±

３．７７）岁，平均病程（１．７８±０．３３）年，包括结节性甲状腺肿１７１

例、甲状腺腺瘤９６例、甲状腺功能亢进９５例和甲状腺癌４８

例。两组患者在性别、年龄、病程及病情等一般资料比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比较性。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　所有患者均采取气管插管进行全身麻醉，

取平卧位并将颈部垫高，于患者颈前低位做弧形切口，结扎腺

体附近或外缘中部的动静脉，行甲状腺切除术，保护甲状旁腺，

置入引流管进行常规引流并保持引流通畅。术后采取抗生素

治疗以预防感染。

１．２．２　护理方法　对照组患者采取常规护理，根据医嘱实施

护理措施，具体包括心理护理、体位护理及并发症护理等。观

察组患者采取康复计划护理，具体包括以下内容。（１）术前护

理：术前了解患者的心理需求，通过耐心沟通和交流消除其因

疾病和手术带来的焦虑和紧张情绪；进行健康教育宣传，使患

者了解自身疾病的相关知识及手术治疗的必要性，使患者以更

加积极的心态配合临床治疗；做好术前的常规准备及相关检

查。（２）术中护理：严密监测患者生命体征变化，出现情况及时

告知医生并协助做好处理；保持患者良好体位，待患者麻醉清

醒且血压平稳后，采取半坐半卧位，以利于患者的呼吸和引流。

（３）术后护理：保持良好的体位，做好并发症的护理和预防，观

察患者术后有无皮肤损伤，保持敷料干净无渗血，可采取冰敷

和沙袋压迫法减少术后出血，同时确保引流管通畅；术后进行

发声练习和用药护理，以减少声音受损情况（声音受损、声音嘶

哑、音调变化或失音等）；检查手术过程中是否出现甲状旁腺损

伤，如有损伤可采取１０％葡萄糖酸钙静脉注射以改善患者

症状。

１．３　观察指标　观察并记录两组患者住院时间、住院费用、术

后疼痛程度、手术并发症发生情况（包括声音嘶哑、声音粗糙、

甲状旁腺误伤、切口感染、皮肤创伤）及对护理服务的满意度。

患者疼痛评定依据 ＷＨＯ制定的四级疼痛分级法
［４］：其中０级

为无疼痛；Ⅰ级（或轻度疼痛）为有疼痛但尚可忍受，可正常睡

眠；Ⅱ级（或中度疼痛）为疼痛较明显，患者不能忍受且影响睡

眠，需使用镇痛剂；Ⅲ级（或重度疼痛）为剧烈疼痛，患者不能忍

受，严重影响睡眠需使用镇痛剂。比较两组患者术后疼痛程

度。采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）对患者

术后焦虑、抑郁情况进行评分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数据进行统

计分析，各组指标以狓±狊表示，进行狋检验；而计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者住院时间和住院费用比较　观察组患者住院时

间和住院费用分别为（３．６６±０．７４）ｄ和（３２４４．６５±１１２．４５）

元，对照组为（６．３２±０．８７）ｄ和（４６７６．５５±１０８．５４）元，观察组

均明显少于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者并发症发生情况比较　甲状腺切除后患者主要

并发症为声音受损、切口感染、皮肤创伤及甲状旁腺误伤等。

观察组患者术后并发症发生率为７．５６％，明显低于对照组

（２０．２４％）；观察组对护理服务满意度为９７．８０％，明显高于对

照组（７９．７６％），两组比较差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

具体结果见表１。

表１　两组患者并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 狀
声音

嘶哑

声音

粗糙

甲状

旁腺误伤

切口

感染

皮肤

创伤

并发症

发生率

护理

满意度

对照组 ４１０ ３９ ２３ １４ ７ ３０ ８３（２０．２４）３２７（７９．７６）

观察组 ４１０ １５ ６ ０ ０ １０ ３１（７．５６）ａ４０１（９７．８０）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者术后疼痛程度比较 观察组０～Ⅰ级疼痛发生率

明显高于对照组，而Ⅱ～Ⅲ级疼痛发生率明显低于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），具体结果见表２。

表２　两组患者术后疼痛程度比较［狀（％）］

组别 狀 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ４１０ ７８（１９．０２） ６５（１５．８５） １６３（３９．７６） １０４（２５．３７）

观察组 ４１０１９５（４７．５６）ａ １４５（３５．３７）ａ ４９（１１．９５）ａ ２１（５．１２）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　两组患者护理前后焦虑及抑郁评分比较　两组护理后

ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均明显降低，而观察组护理后ＳＡＳ和ＳＤＳ评

分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），具体结果

见表３。

表３　两组患者护理前后焦虑及抑郁评分比较（狓±狊）

组别 狀
ＳＡＳ评分

护理前 护理后

ＳＤＳ评分

护理前 护理后

对照组 ４１０５３．４５±３．７６ ４３．５４±３．１４ａ ５１．６７±３．９８ ４２．５４±３．２３

观察组 ４１０５２．８７±３．３２ ３２．４３±２．８８ａｂ ５１．１８±３．５３ ３０．３３±３．０１ａｂ

　　注：与同组护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

甲状腺良、恶性疾病在临床上较为常见，且女性发病率明

显高于男性，目前常采用甲状腺全切除手术治疗，是普外科较

为常见的外科手术之一。由于手术对患者甲状腺进行了彻底

切除，可有效避免病变组织残留及正常残留组织发生病变，同

时由于组织全切除，影响体内甲状腺激素的生成，因此需要提

供外源性的甲状腺进行代替治疗。甲状腺手术作为一种创伤

性治疗，且甲状腺周围血流量大，具有特殊的结构，因此术后常

出现各种并发症，不利于患者的恢复，临床需采取积极有效的

护理措施［５］。

传统的术后护理遵循以医嘱为中心，患者多缺乏主动性及

临床配合，且对疾病相关知识不够了解，因此术后多出现疼痛、

肢体不适等并发症，严重影响患者的正常生活和康复，因此术

后应采取有效的护理措施，对患者的术后康复具有积极的作

用，可明显消除患者的焦虑和抑郁等心理障碍，使其保持乐观

的心态配合治疗和术后恢复［６］。本研究选取２０１０年１月至

２０１２年１２月行甲状腺切除术患者，对其采取康复计划护理，

取得了较好的临床疗效，患者住院时间、住院费用等明显减少，

声音损伤、甲状旁腺误伤等并发症较少，患者心理状态明显改

善，利于促进患者的术后康复，值得临床推广和使用。

参考文献

［１］ 滕云．５０例甲状腺大部分切除术后护理［Ｊ］．中国保健营

·０１７· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５



养：下旬刊，２０１２，２２（７）：２０５１２０５２．

［２］ 姜健，修典荣，马朝来，等．甲状腺手术后快速康复流程的

探索［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１１，２６（４）：３３９３４０．

［３］ 石开发，王小玲，陆秀燕．护理干预在甲状腺术后患者疼

痛中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２００８，１４（２４）：６３６４．

［４］ 张丽君，滕艳玲，李康艳．护理干预对腔镜甲状腺切除术

患者康复的效果观察［Ｊ］．广西医学，２０１１，３３（１１）：１５０８

１５１０．

［５］ 曲智杰．应用临床护理路径对甲状腺大部切除术患者的

护理研究［Ｊ］．中国民康医学，２０１２，２４（１）：１０５１０６．

［６］ 聂雷霞，李威，张海霞．循证护理在腔镜下甲状腺切除术

后预防并发症中的应用［Ｊ］．中国美容医学，２０１１，２０（ｚ１）：

２２４２２５．

（收稿日期：２０１３０８１５　　修回日期：２０１３１０２４）

护理干预对支气管哮喘患儿雾化吸入依从性的影响研究

胡丽娟，罗秀容，李淑兰（广东省深圳市龙华新区人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预对支气管哮喘患儿雾化吸入依从性的影响，评价其临床应用价值。方法　选择

２０１２年１月至２０１３年６月深圳市龙华新区人民医院儿科１２０例支气管哮喘患儿为研究对象，按随机数字法分为观

察组和对照组，每组各６０例，所有患儿均接受雾化吸入治疗，对照组在治疗同时给予临床常规护理，观察组在对照

组基础上给予护理干预，之后对两组中患儿的依从性及肺功能指标进行统计分析。结果　观察组患儿依从性与肺

功能指标与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在支气管哮喘患儿雾化吸入治疗的同时，给予积极有

效的护理干预措施，能提高哮喘患儿依从性，更好地改善患儿肺功能状况，利于患儿及早康复，值得在临床推广应用。

【关键词】　支气管哮喘；　依从性；　雾化吸入
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　　支气管哮喘是儿科最常见的一种慢性变态反应性呼吸道

疾病，临床表现为咳嗽、呼吸困难或喘息的反复发作。支气管

哮喘患儿转归与预后的好坏与能否坚持合理治疗有密切的关

系［１２］，这要求支气管哮喘患儿在治疗时，具有良好的依从性，

若能给予患儿积极有效的护理措施，能很好地帮助患儿培养良

好的医护意识及正确的行为规范，大幅度提升患儿在治疗过程

中的依从性，有助于患儿在哮喘发作时进行更加有效的控制。

但是，在支气管哮喘患儿雾化吸入治疗过程中，患儿及家属依

从性低，对治疗效果造成较为严重的影响。为此，作者就本院

护理干预对支气管哮喘患儿雾化吸入依从性的影响进行分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月深圳市龙华

新区人民医院儿科１２０例支气管哮喘患儿为研究对象，所有患

儿均符合中华医学会儿科学分会呼吸学组《儿科支气管哮喘诊

断与防治指南》中的诊断标准［３］。其中患儿年龄１１月至１１

岁，平均年龄 （５．２±１．８）岁；其中男７８例，女４２例；急性发作

期７４例、哮喘缓解期４６例。按照数字法随机分为观察组和对

照组各６０例，其中对照组患儿年龄１１月至１０岁，平均年龄

（５．１±１．７）岁，男３８例，女２２例，急性发作期３６例、哮喘缓解

期２２例；观察患儿年龄１０月至１１岁，平均年龄 （５．３±１．８）

岁，男４０例，女２０例；急性发作期３８例、哮喘缓解期２４例。

两组患者在年龄、性别及病情程度等方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　使用雾化吸入器，在１．７５ｍＬ生理盐水中加

入０．２５ｍＬ沙丁胺醇，混匀后，将其置于雾化吸入器中，随后

将电源插入，将开关打开。根据患儿年龄、病情程度，进行雾量

调节。支气管哮喘患儿取坐立位或半卧位，将口鼻用口罩罩

住，至没有雾化成气后停止，时间１５～２０ｍｉｎ。吸入结束，将口

罩取下放入消毒液中进行消毒。每天２次，每次吸入时间为

１５～２０ｍｉｎ。

１．３　护理方法　对照组在治疗同时给予患儿常规基础护理，

包括保持室内通风、舒适、安静，对患儿体征进行密切观察，发

现紧急情况，及时通知医师，采取积极治疗；让患儿尽量避免与

过敏原接触，以免再次诱发哮喘的发生；保持患儿正确体位，气

道通畅。观察组在对照组的基础上给予护理干预，具体措施：

（１）雾化吸入护理。在雾化吸入时，若患儿出现明显哭闹，可予

以暂停，以防止患儿因哭闹再次引发哮喘。治疗完成后对患儿

进行由下至上的背部反复轻拍，以协助痰液排出。让患儿多饮

水，减少痰液黏稠以利排除。（２）吸氧护理。采取体位引流，帮

助患儿排出痰液，同时加强与家属的沟通，叮嘱患儿家长予以

配合，避免因患儿不适或烦躁等原因，使得鼻导管或面罩被抓

脱。（３）健康教育。向患儿及家属进行哮喘相关医学知识讲

解，对患儿家属进行指导，掌握应急处理哮喘严重发作时各种

突发症状的方法以及正确用药等知识的普及。（４）心理护理。

哮喘患儿大多认知能力、忍耐力较差，对治疗环境存在害怕、恐

惧等不良情绪，往往不能很好地配合治疗，同时患儿家属对雾

化吸入了解不甚全面。护理人员应根据具体情况与患儿及家

属进行交流，消除恐惧与疑虑。

１．４　观察指标　依从性判定标准参照文献［４］，具体包括（１）

依从性好：患儿自觉、自愿地接受治疗或在他人提醒下积极配

合治疗；（２）依从性差：在他人提醒下仍不配合治疗或擅自停止

治疗。同时，对两组患儿气道阻力 （Ｒ２０、Ｒ５）、共振频率

（Ｆｒｅｓ）、肺弹性阻力（Ｘ５）等肺功能进行测定，并进行分析比较。

１．５　统计学处理　所得数据录入 Ｅｘｃｅｌ表格进行统计，用

ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行分析，其中计数资料用率（％）来表

示，两组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，组间比较

采用狋检验，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿依从性比较　观察组患儿在用药、饮食、锻炼方

面的依从性与对照组相比，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

２．２　两组患儿肺功能指标比较　观察组患儿 Ｒ２０、Ｒ５、Ｆｒｅｓ

及Ｘ５等肺功能指标与对照组相比，差异具有统计学意义（犘＜
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