
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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治疗时有舒适感觉和治疗效果，患者应选择合适体位［６］。本组

大部分患者选择半卧位。（２）选择合适面罩。面罩与患者直接

接触，为患者与呼吸机的界面，故选择合适面罩对患者的治疗

效果有举足轻重的作用。本组患者选择的是沙立文多功能双

水平无创呼吸机面罩，面罩角度可调节，紧贴面部，并配有额垫

和硅胶。（３）建立非语言交流。护理人员应教会患者交流方

式。在本组中点头表示同意，摇头表示不同意，击掌表示鼓

励［７］。（４）心理护理。本组多数患者为初次使用呼吸机治疗，

信心难免不足，故护理人员需耐心讲解无创呼吸机治疗意义，

治疗期间注意事项等，以增强患者信心。

１．３．２　无创呼吸机治疗时护理　（１）选择合适环境。为保证

治疗效果，治疗室应保证安静通风，室温控制在２１～２５℃，湿

度控制在６０％左右。（２）呼吸机参数选择。在治疗前需了解

患者病情并检查呼吸机各项功能是否完好；测量患者脉搏，呼

吸和血氧饱和度，并选择合适通气模式；每１０分钟调节参数，

从５ｃｍＨ２Ｏ开始上调直到患者感到舒适，同时注意潮气量、

漏气量情况［８］。（３）参数监护及观察病情变化。实时检测患者

呼吸、心率及指脉氧变化；并注意患者呼吸情况，如烦躁、呼吸

困难等，若患者呼吸道分泌物增多，护理人员应协助患者咳出。

１．３．３　无创呼吸机治疗后护理　（１）病情观察。治疗后护理

人员需观察患者各项生命体征，并注意是否有头晕眼花、烦躁

不安等情况。（２）呼吸机功能锻炼。本组患者膈肌低平，活动

度较差，肺通气量下降，故加重了ＣＯ２ 潴留及缺氧情况，所以

应加强患者呼吸机功能的锻炼，使患者学会缩唇呼吸及腹式呼

吸。（３）呼吸管路的消毒。口鼻面罩应专人使用，并需每日消

毒，一般用１０００ｍｇ／Ｌ氯制剂浸泡３０～４０ｍｉｎ，再用清水冲

洗。吸气过滤器、过滤片均为一次性使用，湿化罐内液体需每

日更换１次。定期检查呼吸机运行状况，并对其做好必要的维

护［９］。

１．４　效果观察　两组患者护理干预前后观察指标：（１）口腔干

燥、胃胀气及皮肤损伤等并发症情况；（２）动脉血ｐＨ、二氧化

碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉氧分压（ＰａＯ２）、一秒用力呼气容积

（ＦＥＶ１）及ＦＥＶ１／ＦＶＣ；（３）上机时间及住院时间。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０进行数据统计学分析，计

量资料以狓±狊来表示数据，采用狋检验，计数资料用率表示，

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者动脉血气情况　３项指标干预前后差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；干预后试验组与对照组３项指标差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者动脉血气情况（狓±狊）

组别 狀

血动脉ｐＨ

干预前 干预后

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

干预前 干预后

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

干预前 干预后

试验组 ４９ ７．３１±０．１１ ７．４８±０．４１ ８６．１２±２０．３４ ５７．４３±１４．１６ ５６．０１±１６．４３ ８７．３２±１５．６５

对照组 ４９ ７．２９±０．０９ ７．３７±０．３４ ８５．８９±１９．７８ ５１．３２±１２．３２ ５５．９８±１５．８９ ８１．１９±１２．３２

狋 ４．４３２ ７．６１２ ４．１２３ ７．５６４ ４．５６１ ７．１５４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者肺功能情况　两组患者ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ

情况，见表３。ＦＥＶ１与ＦＥＶ１／ＦＶＣ这两项指标干预后和干预

前差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预后试验组这两项指标均

较对照组为高，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患者肺功能情况比较（狓±狊）

组别 狀
ＦＥＶ１（Ｌ）

干预前 干预后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

干预前 干预后

试验组 ４９ １．５１±０．４９１．８９±０．７１ ４８．３４±６．５４５９．５７±８．９１

对照组 ４９ １．５３±０．５１１．６２±０．６１ ４８．２１±６．２１５４．５４±６．２１

狋 ３．５４２ ８．０１２ ３．２０１ ７．４１２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　两组并发症比较　试验组口腔干燥、胃胀气、皮肤损伤发

生率分别为：３例（６．１％）、４例（８．２％）、２例（４．１％），明显低

于对照组［１１例（２２．４％）、９例（１８．４％）、１０例（２０．４％）］，差

异有统计学意义（χ
２ 值分别为８．４３１、７．９０１、９．４１２，犘＜０．０５）。

２．４　两组患者上机时间与住院时间比较　试验组患者上机时

间和住院时间分别为（７．９±１．２）和（１５．６±２．５）ｄ，均少于对照

组［（１５．２±３．１）和（２１．９±５．４）ｄ］，差异有统计学意义（狋值分

别为９．６５１、８．３１２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

各类呼吸疾病可引起患者血氧饱和度下降，交感神经张力

增高，副交感神经张力降低，胸内负压及血液ＣＯ２ 浓度升高和

血液ｐＨ值降低，严重影响患者各类重要器官的功能，尤其是

患者心血管和脑功能。目前临床上对呼吸疾病治疗主要方法

为用无创呼吸机治疗，它有操作简单，体积小和便于携带等优

点［１０］。

在本研究中，两组患者经无创呼吸机治疗后动脉血ｐＨ、

ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＦＥＶ１和ＦＥＶ１／ＦＶＣ均恢复正常，经护理干预

后试验组指标与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且

试验组患者上机时间与住院时间也显著少于对照组（犘＜

０．０５），这说明护理干预可促进患者的恢复。本研究结果还显

示，试验组患者各项并发症的发生率低于对照组，且差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），这说明护理干预可减少患者无创呼吸

机治疗时发生并发症。

综上所述，护理干预可提高无创呼吸机治疗ＣＯＰＤ合并

呼吸衰竭患者的临床效果，并可减少并发症的发生，值得在临

床上推广。
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聚丙烯网塞无张力疝修补术治疗老年双侧腹股沟疝的护理

胡庆华，李志强，刘艳蕾（北京市延庆县中医医院外科）

　　【摘要】　目的　探讨聚丙烯网塞无张力疝修补术治疗老年双侧腹股沟疝的护理效果。方法　选取北京市延庆

县中医医院２００８年１月至２０１１年１２月收治的双侧腹股沟疝老年患者５６例，分为对照组和观察组，均行聚丙烯网

塞无张力疝修补术，对照组进行常规护理，观察组行人性化护理。以患者的第一次下床活动时间、住院时间、患者满

意率以及术后并发症发生情况和复发情况作为观察指标，评价治疗效果，并进行统计学分析。结果　观察组患者的

第一次下床活动时间、住院时间以及患者满意率优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，两组间的并发症

与复发情况差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用人性化护理可以显著缩短患者的康复时间，提高对患者

护理的质量，减少并发症和复发率，是一种较好的临床护理手段，值得加以推广应用。

【关键词】　双侧腹股沟疝；　无张力疝修补术；　护理；　聚丙烯网塞

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１２８０３

　　腹股沟疝是一种常见的外科疾病，多发生于中老年人

群［１２］。尤其是双侧腹股沟疝的老年患者，一般病史较长，同时

并发多种内科疾病。采用传统的双侧切口疝修补术，由于局部

的张力过大，往往导致术后的并发症多，复发率高［３］。因此，无

张力疝修补术在治疗老年双侧腹股沟疝中得到了广泛的应

用［４］。本文以聚丙烯网塞无张力疝修补术治疗老年双侧腹股

沟疝的护理情况为研究对象，旨在为今后该疾病的临床应用提

供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１１年１２月本院收治

双侧腹股沟疝老年患者５６例，其中男３１例，女２５例，年龄

６２～７４岁，平均（６７．９±３．１）岁，其中双侧直疝８例，双侧斜疝

３４例，一侧斜疝、一侧直疝１４例。同时并存基础疾病：高血压

患者３３例，糖尿病患者１４例，心律失常患者１０例，慢性支气

管炎患者７例，前列腺增生患者４例，肝硬化门静脉高压３例。

将所有患者随机分为观察组和对照组，每组２８例。两组患者

在年龄、性别、病史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　所有患者均采取聚丙烯网塞无张力疝修补

术，经硬膜外麻醉后，先游离疝囊，依据内环口的面积裁剪网

片，四等分点，并缝线收紧网片形成一个锥形网塞，将其放入并

堵塞内环口，缝合并固定于腹横筋膜。再将大小合适的长方形

网片的四角缝合固定于腱膜组织上，内上角固定于耻骨的腱膜

组织上，内下角固定于陷窝韧带上，然后缝合肌腱膜和皮肤。

双侧均使用同一种手术方法。

表１　两组患者的基本情况比较（狀）

组别 男 女 双侧直疝 双侧斜疝 一侧直疝、另一侧斜疝

观察组 １５ １３ ４ １８ ６

对照组 １６ １２ ４ １６ ８

１．３　护理方法　观察组在常规护理方法的基础上，辅以人性

化护理。手术前以宣传教育和术前对症准备为主，对患者的全

身状况进行评估，了解患者的疾病史，做好各项医学检查工作，

及时有效地与患者进行沟通交流，并在此过程中观察患者的心

理状态和性格特征，介绍腹股沟疝的诊疗知识，加以心理疏导，

消除患者对于疾病的恐惧、忧虑等负面情绪的影响；手术过程

中，配合医生进行手术操作，随时询问患者的感受，耐心解答患

者的疑问，时刻注意患者的情绪变化，及时进行心理疏导，转移

患者的注意力，放松患者的心情，确保手术顺利完成；手术后，

密切关注患者的生命体征变化，根据医嘱进行切口护理，防止

伤口感染，及时处理并发症，鼓励患者早期下床运动，同时给予

患者及其家属心理支持和出院指导。对照组仅行常规护理。

手术前对患者进行相应的医学检查，简单介绍腹股沟疝相关的

诊疗知识和手术过程中的注意事项；手术中根据医生要求配合

手术操作，及时回答患者的问题；手术后遵医嘱进行护理，及时

处理患者不适，或告知医生进行相应处理。

１．４　评价指标 　以患者的第一次下床活动时间、住院时间、
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