
泡沫少、清洗效果稳定，且刺激性小，无异味及腐蚀性，在充分

达到清洗效果的同时几乎没有不良影响。

综上所述，含氯消毒液预浸处理后再联合多酶清洗液冲洗

可以提高医疗器械清洗的效果，含氯清洗剂先做大部分细菌的

消毒处理，接着使用多酶清洗液在处理油脂及附着蛋白的过程

中进一步进行细菌等微生物的消毒隔离措施，两种洗剂的联合

应用值得在临床推广应用。

参考文献

［１］ 史巧云，郭彦平，张亚利，等．不同清洗介质对医疗器械清

洗效果的影响［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１１，３０（４）：６１９

６２０．

［２］ 张静，冯秀兰．不同清洗方法对医疗器械清洗效果的研究

［Ｊ］．中国护理管理，２０１１，１１（１）：１７１９．

［３］ＢｏｎｅｎｆａｎｔＮＲ，ＳｏｋｏｃｅｖｉｃＤ，ＷａｇｎｅｒＤＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｓｔｏｒａｇｅａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｎｄｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｚｅｄａｎｄｒｅｃｅｌｌｕ

ｌａｒｉｚｅｄｗｈｏｌｅｌｕｎｇ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１３，３４（１３）：３２３１

３２４５．

［４］ 李竹，邹玉敏，李丹红，等．不同浓度多酶清洗液在超声波

清洗机中的应用研究［Ｊ］．黑龙江医药科学，２０１２，３５（４）：

１００１０１．

［５］ＢａｌｄｗｉｎＭＫ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＭＩ，ＥｄｅｌｍａｎＡＢ．Ｌａｃｋｏｆｉｎｓｕｒ

ａｎｃｅａｎｄｐａｒｉｔｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｃｈｏｉｃｅｂｅｔｗｅｅｎｌｏｎｇａｃｔｉｎｇｒｅ

ｖｅｒｓｉｂｌｅｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ ｗｏｍｅｎｐｏｓｔ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｏｎ，２０１２，８６（１）：４２４７．

［６］ 李竹，詹俊杰，邵宇飞，等．不同浓度多酶清洗液清洗复用

医疗器械的效果研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２

（２２）：５０７１５０７２．

［７］ ＦｅｒｒａｒｉｓＳ，ＰａｎＧ，ＣａｓｓｉｎｅｌｌｉＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｔｅｒｉｌｉｚａ

ｔｉｏｎａｎｄｓｔｏｒａｇｅｏｎｔｈｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆＡＬＰｇｒａｆｔｅｄｂｉｏｍａ

ｔｅｒｉａｌｓｆｏｒｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃａｎｄｂｏｎｅｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒ，２０１２，７（５）：９４１０２．

［８］ 陈静．消毒供应室医疗器械清洗质量影响因素及对策

［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１１，１７（２７）：１１７１１８．

［９］ＰｈｉｌｌｉｐＥ，ＭｕｒｔｈｙＮＳ，ＢｏｌｉｋａｌＤ，ｅｔａｌ．Ｅｔｈｙｌｅｎｅｏｘｉｄｅ′ｓ

ｒｏｌｅａｓａｒｅａｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｄｕｒｉｎｇｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｌ

ｙｍｅｒｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｄｅｖｉｃｅａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄ

ＭａｔｅｒＲｅｓＢＡｐｐｌＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１３，１０１（４）：５３２５４０．

［１０］俞丽云．多酶清洗液在再生医疗器械清洗中的应用［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２０１２，２２（２０）：４５６８．

［１１］焦丽玲，刘文红，赵俊霞．医院消毒供应中心实施手术医

疗器械清洗包装的效果评价［Ｊ］．中国实用护理杂志，

２０１２，２８（１４）：１３．

［１２］ＢｏｒｒｅｌｌｉＭ，ＲｅｉｃｈｌＳ，ＦｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａ

ｔｉｏｎａｎｄｅｘｖｉｖｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｈａｉｒｋｅｒａｔｉｎ

ｆｉｌｍｓｉｎｏｃｕｌａｒｓｕｒｆａｃｅＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒＳｃｉＭａｔｅｒＭｅｄ，２０１３，２４（１）：２２１

２３０．

［１３］朱茄英，胡娜，兰淑云．次氯酸钠加多酶对供应室器械清

洗效果的观察［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（３）：

６２１６２２．

［１４］ＺａｍｙａｄｉＡ，ＦａｎＹ，ＤａｌｙＲＩ，ｅｔａｌ．Ｃｈｌｏｒｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏ

ｃｙｓｔｉｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ：ｔｏｘｉｎｒｅｌｅａｓｅａｎｄｏｘｉｄａｔｉｏｎ，ｃｅｌｌｕｌａｒ

Ｃｈｌｏｒｉｎｅｄｅｍａｎｄａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙｐｒｏｄｕｃｔｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＷａｔｅｒＲｅｓ，２０１３，４７（３）：１０８０１０９０．

（收稿日期：２０１３０８２６　　修回日期：２０１３１０２９）

系统护理干预在初产妇阴道分娩后出血及尿潴留的

效果分析

莫丽萦（海南省农垦总医院妇产科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨系统护理干预在初产妇阴道分娩后出血及尿潴留中的临床疗效。方法　选取海南省农垦

总医院２０１１年３月至２０１３年３月收治的阴道分娩初产且产后发生尿潴留的产妇１００例，按照入院的先后顺序分

为干预组和对照组各５０例，治疗组给予产妇系统护理干预措施。对照组给予产科常规护理。结果　干预组患者有

效率为９４％，显著优于对照组的７０％。干预组产后出血例数及产后２４ｈ出血量明显少于对照组，差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　系统护理干预对预防产妇产后出血及尿潴留效果显著，尿潴留治愈率明显提高，减轻产妇

痛苦，值得临床推广和应用。

【关键词】　系统护理干预；　阴道分娩；　初产妇；　产后出血；　尿潴留
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　　现代管理理论认为组织是一个开放的社会技术系统，不仅

包括组织结构和技术的因素，而且包括管理、心理和社会方面

的因素。系统性护理干预就是把患者个体、群体、组织等看成

是整体的要素，彼此既相互联系，又互为条件。在护理干预过

程中，这些要素都不是单个人或某种孤立群体的个别行为，而

是经过社会系统加工了的，所以表现出来的都是社会行为、组

织行为和群体行为，它都是借助人们的交往或人际关系进行彼

此加工和相互影响的结果，即都是系统的产物。因此在系统性

护理干预过程中，必须从各种角度、层次去揭示患者的活动规

律性，从而得出全面正确的结论，科学地指导患者配合治疗和

护理。产后尿潴留是指产妇在分娩后６～８ｈ膀胱有尿而不能

自行排出，残余尿量大于１００ｍＬ，小腹胀痛，多发生于初产妇，

是产科较为常见的并发症之一。一般阴道分娩者产后尿潴留

的发生率约为１２％，而手术助产者可高达２５％～３０％
［１］。由

于膀胱过度充盈可以影响子宫复旧，导致阴道出血量增多，因

此，产后尿潴留是产后大出血的一个常见诱因；同时可引起泌

尿系统的感染率增加，进而引发产褥感染，对产妇分娩后的身

心健康具有较大的影响［２］。作者通过对本院２０１１年３月至

２０１３年３月收治的产妇进行系统护理干预，取得满意的临床

效果，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月至２０１３年３月收治的

阴道分娩初产妇产后发生尿潴留的患者１００例，年龄２１～３５

岁，平均２５岁，总产程９～２１ｈ，平均（１４±３）ｈ。按照入院的先

后顺序分为干预组和对照组各５０例，干预组年龄２２～３４岁，

平均２６岁，总产程９～２０ｈ，平均（１３±３）ｈ。对照组年龄２１～

３５岁，平均２４．５岁，总产程１０～２０ｈ，平均（１４±６）ｈ。所有产

妇均无泌尿系统疾病、精神系统疾病及其他系统疾病史。两组

产妇在孕周、年龄、分娩方式以及总产程方面差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组给予产科常规护理，无其他干预措施。干

预组在对照组护理基础上，给予护理干预，在患者入院护理评

估开始，利用每天查房、检查、健康教育、实施治疗等机会随时

进行。对照组根据医嘱行常规护理，包括体位、饮食护理，切口

护理、功能锻炼指导，由主管护师完成。干预组除接受常规护

理外，再由专职护士进行产后尿潴留的系统护理干预，即每日

评估→制订干预计划→实施干预→评价干预效果。给予产妇

心理护理、诱导排尿法、指压穴位法、肛门注入开塞露等护理干

预措施。系统护理干预时间为患者入院至出院。具体护理干

预方法如下。

１．２．１　心理护理　护士对产妇产前的生理以及心理状况进行

详细全面评估，进行耐心的解释工作。对情绪紧张、担心排尿

会引起会阴伤口裂开及疼痛的产妇，向其解释会阴以及尿道的

解剖位置，消除因害怕蹲位排尿而导致伤口裂开的顾虑；并且

说明产后排空膀胱的重要性，使产妇知晓排尿能促进子宫收

缩，减少产后出血，增加产妇信心，帮助产妇克服紧张心理。鼓

励产妇于产后４ｈ之内排尿，因尽早自排尿，有利于促进排尿

功能的恢复，减少产后出血量。

１．２．２　诱导排尿发法　采取治疗性护理干预措施，（１）听流水

声法：让产妇取习惯性的排尿姿势，护士可手持盛水的杯子，从

高处往下倒水，或打开水龙头开关，使其发出哗哗的流水声，以

达到促进排尿的目的。（２）边洗边听法：嘱产妇取半蹲位，用含

０．５％高锰酸钾的温热水清洗会阴部，边洗边发出滴滴的流水

声，此法不仅有滴水声，又有温热刺激，因此效果相对较好。

（３）腹壁冲水法：让产妇取习惯性的排尿姿势，微挺腹，头稍后

仰，用温热水从脐往下冲洗至外阴部，利用流水声以及热刺激，

来达到促进排尿的目的。由于此法滴水位置相对较高，所以滴

水声也就相对较强，且为温热水，能长时间刺激腹部以及尿道

口，因此比上述两种方法效果更为显著。（４）热气熏蒸外阴部：

嘱产妇取蹲位，把放有适量开水的水盆放于产妇的会阴部下

方，利用水蒸气刺激尿道周围神经感受器来促进排尿［３］。

１．２．３　指压穴位法　让产妇取蹲坐位，左手扶在产妇的腰部，

右手以拇指按压关元穴，并由腹部向后、向下按压，力度应由轻

到重；同时嘱产妇放松下腹部，并用力自排小便，直到尿液排

空，才能停止按压。

１．２．４　针刺治疗　取任脉和足太阴脾经配之足太阳膀胱经穴

为主。任脉取穴中极、关元、气海、足太阴脾经取穴双侧三阴

交、阴陵泉，膀胱经取穴双侧腰阳关、肾俞。局部皮肤常规消

毒，针灸针高压灭菌，留针２０～３０ｍｉｎ，毫针刺，用泻法促使

排尿。

１．２．５　肛门注射开塞露　可利用排便促使排尿的神经系统反

射，采用肛门注射开塞露来预防产后尿潴留的发生。其方法

为：取开塞露２支４０ｍＬ，挤入肛门，嘱产妇取侧卧位，一般可

于１５ｍｉｎ后自行排便、排尿。指导产妇正确地利用腹压，使尿

液能顺利的自行排出，如产妇没有排尿，可重复数次，此方法操

作简便、效果快速有效。

若使用上述方法均无效时，应在严格无菌操作下实行导尿

术及时排出尿液，防止因膀胱过度充盈而影响子宫的收缩，导

致产后出血的发生。必要时留置导尿管１～２ｄ，并给予抗生素

预防感染。

１．３　疗效评价　观察两组产妇产后尿潴留的临床治疗效果，

及产后出血情况。产后出血标准：胎儿娩出后２４ｈ内出血量

超过５００ｍＬ者称为产后出血。尿潴留判断标准
［４］：产妇术后

腹胀症状消失，治疗１～３次尿液能够自行排出为显效；腹胀症

状减轻，治疗３～６次尿液能够自行排出为有效；治疗５次及以

上尿液仍不能够自行排出，症状无变化为无效。总有效率＝

（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。在患者出院前１ｄ

对产妇进行疗效评价。

１．４　统计学处理　所得数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分

析，两组临床疗效比较采用χ
２ 检验，两组产后２４ｈ出血量比

较采用狋检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　干预组的有效率为９４％，显著优于

对照组的７０％，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

干预组 ５０ ２７ ２０ ３ ９４

对照组 ５０ １４ ２１ １５ ７０

２．２　两组产后出血例数及产后２４ｈ出血量比较　两组比较，

干预组产后出血例数及产后２４ｈ平均出血量明显少于对照

组，犘＜０．０５，差异具有统计学意义。见表２。

表２　两组产后出血例数及产后２４ｈ平均出血量比较

组别 狀 产后出血（狀） 产后２４ｈ平均出血量（ｍＬ）

干预组 ５０ １ ３８７．６２±４２．９５

对照组 ５０ ３ ５０９．５６±４７．６５

３　讨　　论

尿潴留是产妇产后常见的并发症之一，对产妇心理和生理

造成不安和痛苦，不仅影响子宫复旧，还会引起产后出血，甚至

导致泌尿道炎症，直接影响到产妇身体的康复。产后出血的主

要原因有子宫收缩乏力、软产道裂伤、胎盘因素和凝血功能障

碍。产后出血不仅影响产妇的身心健康，增加经济负担；而且，

短时间内大量失血可迅速引起失血性休克，严重者危及产妇生

命，休克时间过长可引起脑垂体失血坏死。因此，在尿潴留的

发生前做好预防工作在临床上显得十分重要［５８］。

系统护理干预是指由专职护士进行产后尿潴留的系统护

理干预，即每日评估→制订干预计划→实施干预→评价干预效

果。由于产后尿潴留发生原因很多，多发生于初产妇。主要有

以下几个方面：（１）阴道分娩，产程相对较长，使膀胱以及尿道

受到胎儿通过的压力过久，导致膀胱及其尿道周围组织肿胀、

黏膜充血水肿，致使许多产妇对膀胱胀满的敏感度降低，因而

发生尿潴留。（２）分娩后一方面由于妊娠时腹壁长期持久扩张

后松弛，腹直肌分离，腹壁腹压下降，逼尿肌收缩乏力，敏感性

降低，致使无力排尿。另外，产妇出现宫缩乏力、第二产程延长
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及对分娩过程的焦虑、紧张等也会影响产妇分娩后的排

尿［９１０］。产后尿潴留的临床症状主要表现为产妇有强烈排尿

感，且伴有膀胱区疼痛，但尿液不能自行排出。产后尿潴留对

产妇的产后恢复极为不利，可造成产妇泌尿系统的感染，延长

住院时间，增加患者经济负担，在临床上已引起医务人员的高

度重视。本研究结果显示，干预组患者采用系统护理干预，治

疗有效率为９４％，显著优于对照组的７０％，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。本研究结果还显示，干预组产后出血例数及产

后２４ｈ平均出血量明显少于对照组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。通过系统护理干预可以针对产妇每天发生的具

体情况，随时更新护理干预计划，并及时实施，评价干预效果，

可以起到有针对性的作用。

综上所述，对产妇采取早期护理干预可提高尿潴留的治疗

有效率，可缓解产后出血情况的发生，最大限度地减轻产妇的

痛苦，避免因尿潴留引发的不适及相关并发症，以利于产妇的

产后恢复，有利于提高护理质量，促进产妇早日康复，值得临床

推广和应用。
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对无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺病实施护理干预的

临床效果分析

徐　兰，黄伟霞（重庆市璧山县人民医院内四病区　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　分析行无创呼吸机治疗时护理干预对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者治疗的临床效果。

方法　对２００９年６月至２０１２年６月璧山县人民医院收治的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者进行回顾性分

析。将患者分为试验组与对照组，均进行无创呼吸机治疗。其中对照组患者采用常规护理方法，而试验组患者采用

有针对性的综合护理干预措施，并观察护理干预效果。结果　静脉血ｐＨ、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉氧分压

（ＰａＯ２）、一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）和ＦＥＶ１／ＦＶＣ干预后与干预前差异均有统计学意义（犘＜０．０５），且干预后试验

组５项指标均高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组患者各项并发症发生率、上机时间及住院时间

均小于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　护理干预可提高无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并

呼吸衰竭患者的临床效果，并可减少并发症的产生，值得在临床上推广。

【关键词】　慢性阻塞性肺病；　呼吸衰竭；　护理干预；　效果分析
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　　慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）发病病程较长，病死率较高，常

见并发症有呼吸衰竭，给患者及其家属带来严重影响［１２］。目

前临床上对此类患者采用无创呼吸机进行治疗，这种方法可改

善患者通气，纠正其机体缺氧情况，并达到促进ＣＯ２ 排除的效

果［３］。作者对２００９年６月至２０１２年６月本院收诊的ＣＯＰＤ

合并呼吸衰竭患者进行回顾性分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年６月至２０１２年６月本院收诊的

ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者９８例，均符合相关ＣＯＰＤ及呼吸衰

竭诊断标准。将患者随机分为两组，其中试验组患者４９例，男

３５例，女１４例，年龄５６～７９岁，平均（６５．４±１．２）岁，病程２～

８年，平均（５．６±０．８）年；对照组患者４９例，男３６例，女１３例，

年龄５６～７８岁，平均（６５．３±１．３）岁，病程２～８年，平均

（５．６±０．７）年。两组患者在性别、年龄及体质等方面差异均无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

１．２　治疗方法　两组患者均常规止咳祛痰、平喘、抗炎、营养

支持、呼吸兴奋剂及纠正电解质和酸碱紊乱［４］，并用ＢｉＰＡＰ呼

吸机无创正压通气治疗。根据患者情况采用Ｓ／Ｔ模式面罩式

通气，吸气压力８～１２ｃｍＨ２Ｏ，呼气压力４～６ｃｍＨ２Ｏ，吸氧

浓度３５％～４５％，持续通氧气，间断吸痰并保持呼吸道通畅，

并检测患者各项生命体征，血气及血氧饱和度等［５］。

１．３　护理方法　对照组患者采用常规护理方法，而试验组患

者采用有针对性的综合护理干预措施。

表１　两组患者一般资料比较（狓±狊）

组别 狀 ｐＨ

血气分析（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２ ＰａＯ２

试验组 ４９ ７．３１±０．１１ ８６．１２±２０．３４ ５６．０１±１６．４３

对照组 ４９ ７．２９±０．０９ ８５．８９±１９．７８ ５５．９８±１５．８９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．３．１　无创呼吸机治疗前护理　（１）选择合适体位。为保证
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