
患者冥想，通过平复心境缓解抑郁［５］。另外，护士指导患者行

肌肉放松训练［６］，即让患者取平卧位，取舒适体位，让其颈部、

胸部、腹部、腰部、上肢及下肢各肌肉依次放松，每次持续１５

ｍｉｎ，每天１次。

１．２．４　恢复期护理　护士一方面着重讲解造瘘口护理技巧和

注意事项，另一方面考虑医患之间的知识不对等性，患者在操

作方面的能力存在不足，护士应采取以身示范的方法，逐一讲

解操作流程。主管护士召开座谈会，邀请家属参与，并向家属

介绍人造肛门的家庭护理要求和注意事宜。

１．３　观察项目　本组患者在人为关怀护理干预前及干预后第

７天末均接受焦虑自评量表（ＳＡＳ）及健康状况调查问卷（ＳＦ

３６）量表测评，记录数据并做好前后对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患者干预前、后ＳＡＳ评分比较　患者实施人为关怀护理

干预后的ＳＡＳ评分（５４．１２±９．６１）分低于干预前（４１．５４±

１０．０１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　患者生存质量情况在干预前、后的比较　患者在人为关

怀护理干预后的生理、心理、社会方面的生活质量评分均高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患者生存质量情况比较（狓±狊，分）

观察项目 干预前 干预后 狋 犘

生理机能 ３６．２±６．５ ６５．４±５．１ ２．２１４ ＜０．０５

生理职能 ２６．２±４．８ ４２．３±４．８ ３．６５４ ＜０．０５

躯体疼痛 ２８．８±６．４ ４４．２±５．６ ３．２４７ ＜０．０５

一般健康状况 ２７．９±３．８ ４４．３±４．６ ５．８７４ ＜０．０５

精力 ３１．１±６．８ ６６．８±５．３ ５．２４７ ＜０．０５

社会功能 ２７．５±６．２ ４６．２±５．７ ４．４７９ ＜０．０５

情感职能 ３２．２±６．７ ６７．３±４．１ ５．３６４ ＜０．０５

精神健康 ５８．５±１０．１ ７８．７±１１．２ ６．３９８ ＜０．０５

３　讨　　论

本研究中患者经过人文关怀护理干预后，其心理状况、生

存质量明显优于干预前（犘＜０．０５）。作者分析原因如下：（１）

术前，主管护士通过介绍疾病的发生、发展、手术方式及人工肛

门的用途，让患者形成正确认知，缓解焦虑。（２）术后，护士采

取心理学技巧，鼓励患者宣泄情感，并给予情感安抚。另外，通

过发动家属的支持力量，使患者获得更多地社会支持。通过人

工肛门的护理技巧及操作手法的讲解，便于患者出院后自行护

理。这在一定程度能减轻焦虑情绪，提高技能，最终提高生存

质量［７］。（３）护士指导患者行放松训练，提高人体儿茶酚胺的

释放量［８］，最终可提高心理耐受力。（４）护士考虑到家属对人

工肛门的护理需求，召开座谈会，在会中详细介绍人工肛门更

换事宜，并进行亲自示范，提高家属的操作技能。借助患者对

人工肛门认知度和操作熟练度的增加，改善消极情绪，提高生

活质量。随着人文关怀精神在护理全程中的贯彻，使心理舒适

度和满意度得以提升，利于患者配合治疗，并提高治愈信心。

综上所述，实施人文关怀护理能改善直肠癌患者的消极情

绪，提高护理满意度及生活质量。
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护士技能培训前后患者血糖床旁检测结果准确性比较
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石家庄　０５００５１；２．河北中医学院中西医结合学院护理教研室，石家庄　０５００９１）

　　【摘要】　目的　观察护理技能培训对患者床旁检测（ＰＯＣＴ）末梢血糖值准确性的影响。方法　选择急诊重症

监护室（ＥＩＣＵ）护士３０名，为危重症患者进行ＰＯＣＴ血糖检测，同时检测静脉生化血糖，对结果进行比较分析；对

３０名护士进行ＰＯＣＴ末梢血糖检测理论和技能培训，再为患者检测ＰＯＣＴ末梢血糖，与静脉生化血糖比较。结果

　培训后测得的ＰＯＣＴ末梢血糖值（７．６４９±３．１０２）ｍＬ／Ｌ更接近生化血糖值（８．３６４±２．６２６）ｍＬ／Ｌ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　技能培训可以提高护士对危重症患者ＰＯＣＴ末梢血糖值的准确性，对正确指导临床实施

合理安全的诊疗措施起到积极的促进作用。

【关键词】　技能培训；　血糖值；　准确性

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１２８３０３

　　危重症患者在各种应激条件下常发生糖代谢异常，应激性

高血糖症是危重患者病情严重的显著标志之一，也是影响糖尿

病预后的重要因素［１］。严格的血糖控制需要准确的血糖监测。

床旁检测（ＰＯＣＴ）血糖仪作为临床监测血糖的常用仪器，具有
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操作简单、携带方便、快速准确等特点［２］。但是，国内多数研究

证实，ＰＯＣＴ血糖值的准确性与护理人员的操作因素有关
［３］。

为了提供准确、可靠的ＰＯＣＴ血糖值，保证危重症患者血糖控

制的有效性，本研究对相关护理人员进行了培训，取得了较好

的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５～１０月河北省人民医院急诊

重症监护室（ＥＩＣＵ）护士３０名，其中本科２０名，大专１０名；主

管护师５名，护师１５名，已注册护士８名，未注册护士２名。

３０名护士均未接受过ＰＯＣＴ血糖仪使用的专业培训，多数为

通过口授或其他人示范的方式掌握操作方法。选择２０１２年

５～６月ＥＩＣＵ需要监测血糖的危重患者３０例作为培训前组，

选择２０１２年７～１０月ＥＩＣＵ需要监测血糖的危重患者３０例作

为培训后组。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　每位护士分别检测一位培训前组的患者晨

起６：００空腹ＰＯＣＴ末梢血糖１次，同时采集该患者的静脉血

送急诊化验室测静脉生化血糖１次，记录数据；然后，由护士长

安排检验科专业技师对３０名护士进行ＰＯＣＴ血糖仪临床应

用和管理的理论培训，并规范ＰＯＣＴ血糖仪的操作步骤和方

法。培训后再由每位护士分别检测一位培训后组的患者晨起

６：００空腹ＰＯＣＴ末梢血糖１次，同时采集该患者的静脉血送

急诊化验室测静脉生化血糖，与培训前做对照。

１．２．２　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处

理。计量资料以狓±狊表示，采用狋检验进行分析。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　培训后组患者的ＰＯＣＴ末梢血糖值明显高于培训前组，

两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与培训前组比较，培

训后组患者的ＰＯＣＴ末梢血糖值更接近实验室生化血糖值。

见表１。

表１　两组患者ＰＯＣＴ血糖值及与生化血糖值差值的

　　　　　　比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀 ＰＯＣＴ血糖值 生化血糖值 差值

培训前组 ３０ ６．２２１±２．１６７ ８．１１６±２．４１７ １．８９５±０．３５８

培训后组 ３０ ７．６４９±３．１０２ ８．３６４±２．６２６ ０．７１５±０．２２４

犘 － ＜０．０５ － ＜０．０５

　　注：“－”表示无数据。

２．２　经过系统培训，３０名护士操作ＰＯＣＴ血糖仪较培训前明

显规范，能做到仔细检查仪器和试纸情况，选择合适的采血位

置，合理把握穿刺深度，并以自然流出的方式获得血液标本。

见表２。

表２　培训前后操作规范状况比较（狀）

观察内容 培训前 培训后

检测前检查血糖仪与试纸 １ ３０

乙醇待干后采血 ２３ ３０

选择指腹侧面采血 ５ ３０

穿刺深度２～３ｃｍ １８ ３０

用挤压或按摩方式取血 ２９ ０

３　讨　　论

ＰＯＣＴ血糖仪因其操作方便、快捷、实用而广泛应用于临

床。但临床多种因素都会影响或者干扰ＰＯＣＴ血糖检测的准

确性：（１）技术因素。包括测试时间选择是否合理准确；ＰＯＣＴ

血糖仪的操作是否严格按照仪器的操作规程进行；消毒皮肤

时，是否待乙醇完全挥发后再采血；采血量是否准确；采血方式

是否正确等。（２）患者因素。如采血部位水肿；严重脱水；各种

疾病导致的红细胞压积异常；血压过低等。（３）仪器与试剂因

素。包括试纸与仪器是否匹配；仪器是否清洁；试纸是否过期

或者变质等。（４）环境因素。包括病室温度、湿度等是否符合

仪器的要求。（５）药物因素。以上诸因素中，除患者病情因素

外，其余均可以通过规范操作以确保血糖检测结果的准确性。

但是，统计数据表明，９５％使用ＰＯＣＴ血糖仪的非专业人员未

经过专业培训［４８］，ＰＯＣＴ血糖仪的临床使用中存在着许多质

量管理问题［９１０］，护士的操作因素直接影响着ＰＯＣＴ血糖值的

准确性［３］，为保障医疗质量和安全，应根据《医疗机构便携式血

糖仪管理和临床操作规范》的要求加强对ＰＯＣＴ血糖仪的质

量管理，并加强对仪器操作人员的培训。护士在危重症患者血

糖控制中的重要的作用，决定了对护士对进行相关知识的系统

培训的必要性［１１］。

通过河北省人民医院ＥＩＣＵ关于 ＰＯＣＴ血糖检测的护理

技能培训，严格了护士的操作规范，包括要保持血糖试纸与代

码的一致性；注意试纸的有效期，试纸应保存在干燥、避光的环

境，若受潮或长时间暴露在空气中会导致试纸失效［１２］。在标

本采集方面更加规范。首先，在乙醇待干后采血，避免了乙醇

中的水分稀释血液而影响ＰＯＣＴ血糖检测值的准确性；其次，

在采血部位方面都选择指腹侧面而不是在指尖或指腹，减轻了

患者痛感，避免由于疼痛刺激造成血糖值升高；再次，采血深度

控制为２～３ｃｍ，减少血量不足对血糖值的影响；采血方式上

避免了挤压或按摩，确保了血糖值的准确性。

综上所述，通过技能培训，危重症患者ＰＯＣＴ末梢血糖值

更接近实验室生化血糖值，为血糖仪检测结果的可靠性提供了

保障，对临床制定安全、合理的诊疗方案起到了积极的促进作

用。当然，ＰＯＣＴ血糖检测的准确性还需要其他质量保证措施

和行之有效的管理规范，才能成为临床诊疗的真正依据。
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先天性青光眼行小梁切除术围术期临床护理研究

杜晓琨（陕西省西安市中心医院眼科　７１０００４）

　　【摘要】　目的　探讨围术期护理干预在先天性青光眼小梁切除术中的应用价值。方法　选择该院治疗的先天

性青光眼患儿４４例，随机分为观察组和对照组，每组各２２例，两组均行小梁切除术治疗，对照组给予常规护理，观

察组给予围术期综合护理干预，观察两组治疗效果。结果　两组患儿治疗的眼压均比治疗前降低，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），但观察组患儿下降幅度大于对照组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患儿手术并发症的发生率

较对照组低，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患儿家长临床护理满意度高于对照组，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对行小梁切除手术先天性青光眼患儿实施围术期综合护理干预措施可有效降低

患儿眼压，降低手术并发症发生，提高患儿家长的临床护理满意度，值得在临床上推广应用。

【关键词】　先天性青光眼；　小梁切除术；　护理
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　　青光眼指由于眼内压力的增高引发了视神经受损与视野

的缺损，属于严重的致盲性眼病，其病理性损伤主要是长期的

高眼压状态让视神经逐渐发生萎缩并失去功能，一旦发生这种

病理损伤即为不可逆性，患者就没有复明的希望。先天性青光

眼一般发生在出生早期，不仅会导致失明，也会造成多种继发

性病理改变，严重的会造成眼球破裂［１２］。目前对于先天性青

光眼主要采取小梁切除术治疗，但是在手术过程中会产生并发

症［３４］。本院采取对先天性青光眼行小梁切除术治疗同时给予

患者围术期综合护理干预临床护理效果较好，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１月在本科接受

治疗的先天性青光眼患儿４４例，随机分为观察组与治疗组，每

组各２２例。观察组中男１２例，女１０例，共３９眼，年龄３个月

至３岁，平均（１．８６±０．７５）岁；对照组男１４例，女８例，共４０

眼，年龄３月至３岁，平均（１．８９±０．７７）岁。两组患儿年龄、性

别等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　干预方法　对照组：采取小梁切除术进行治疗，同时给予

患儿眼科常规护理。观察组：手术治疗的同时对患儿采取围术

期综合护理干预措施，具体包括：（１）向患儿家属介绍疾病的发

生、发展、治疗方案及预后转归情况，部分家长由于担心患儿手

术的不成功心理上会出现焦虑、恐惧等不良心理情绪，严重地

影响了患儿的心情，不利于临床治疗，护士要积极了解患儿和

家属心理状况，实施心理护理干预，讲解手术成功病例，介绍手

术安全性，树立患儿家长的信心，消除不良负面心理情绪，积极

配合临床治疗。（２）做好术前准备工作，术前做好降低眼压治

疗，密切关注眼压变化情况，术前１ｄ剪除睫毛，冲洗泪道，指

导患儿饮食以易消化事物为主，并保证充足睡眠。（３）做好术

中护理干预，护士要积极采取安抚、握手等多种肢体语言交流

方式传递爱心，消除患儿紧张、恐惧等无助感，固定好患儿，保

证头位，躯干和四肢尽量放松，护士在手术过程中要密切关注

患儿生命体征的变化，一旦发现问题及时报告医生并配合处

理。（４）做好手术后的护理干预，指导家属如何保证患儿卧位，

一般取平卧位和健侧卧位，观察患者是否有恶心、呕吐等症状，

必要时采用脱水药物并预防性使用抗菌药物，术后取无菌纱布

包扎，眼罩覆盖，叮嘱不要用力挤压或揉眼，可根据眼前房形成

情况进行术侧的眼球按摩，一旦发现有出血倾向，叮嘱患儿半

卧位或者高枕卧位，让积血沉积在前房下方，并采取止血抗感

染治疗。

１．３　观察指标　观察两组患儿手术后眼压降低情况，同时记

录两组患儿手术过程中并发症发生情况。对患儿家长在治疗

结束后发放调查问卷，主要从临床护理服务、医疗专业技术进

行满意度的调查，满意度情况分为满意、一般和不满意３种。

１．４　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

数据以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以率表示，比较

采用χ
２ 校验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组和治疗前、后的眼压情况比较　两组患儿治疗后的

眼压均比治疗前降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组

患儿的下降幅度大于对照组，差异无统计学意义（狋＝１．６４９６，

犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患儿治疗前、后的眼压情况比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀

眼压

治疗前 治疗后

观察组 ２２ ３３．４５±５．６１ １３．２９±４．０２＃

对照组 ２２ ３３．８２±５．６５ １４．８１±４．１７＃

　　注：与治疗前比较，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患儿手术并发症发生率的比较　观察组患儿并发症

低于对照组，差异具有统计学意义（χ
２＝４．７６５９，犘＜０．０５）。

见表２。

表２　两组出现手术并发症比较［狀（％）］

组别 狀 浅前房 前房积血 感染 并发症发生率（％）

观察组 ２２ １（２．５６） ２（５．１３） １（２．５６） １０．２３＃

对照组 ２２ ３（７．５０） ６（１５．００） ３（７．５０） ３０．００

　　注：与观察组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　两组患儿家长满意度比较　观察组家长满意度高于对照
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