
视。心理护理是指在护理的全过程中，护理人员运用医学心理

知识，以积极的态度、恰当的方法、美好的语言等对患者的精神

痛苦、心理顾虑、思想负担、疑难问题等进行疏导。用启发、诱

导、说服、解释、安慰、劝解及调整环境等方法，帮助患者摆脱不

良心理，使其达到最适宜的身心状态。由于疾病的治疗效果和

转归与患者心理因素关系密切，因此，对患者进行心理护理格

外重要。心理护理的主要目的在于：消除患者紧张、焦虑、悲

观、抑郁等不良情绪，增强战胜疾病的信心；通过正确、及时的

健康教育，使患者尽早适应病情及住院环境；帮助患者建立新

的人际关系，特别是医患关系，以适应新的社会环境［１４１６］。

本研究结果表明，心理护理干预和常规护理干预均可有效

降低孕妇ＳＤＳ、ＳＡＳ评分，使孕妇焦虑、抑郁心理状态得到一

定程度的缓解，且心理护理干预对孕妇焦虑、抑郁心理状态的

缓解效果优于常规护理干预。心理护理干预也有助于降低剖

宫产率，说明心理护理干预对于孕妇对分娩方式的选择也有一

定的作用。多数孕妇在心理护理干预后，主要选择自然分娩的

方式进行分娩。与此同时，心理护理干预也有利于建立良好的

护患关系，提高孕妇对护理工作的满意度。

综上所述，有效的心理护理干预可明显缓解孕妇的焦虑、

抑郁心理，有效降低剖宫产率，提高孕妇对护理工作的满意度，

值得临床推广应用。

参考文献

［１］ ＧｏｒａｙｅｂＲＰ，ＧｏｒａｙｅｂＲ，ＢｅｒｅｚｏｗｓｋｉＡＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｎｅｓｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｗｉｔｈｆｅｔａｌｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，

２０１３，１２１（２）：１２３１２６．

［２］ ＵｇｕｚＦ，ＧｅｚｇｉｎｃＫ，ＹａｚｉｃｉＦ．Ａｒｅｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄ

ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ

ｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ？Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧｅｎＨｏｓｐＰｓｙｃｈｉａｔ，２０１１，３３（６）：６４０６４５．

［３］ 郝晖，金庆英．产妇心理健康及分娩自我效能感与分娩疼

痛的相关性分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１３，２８（２７）：４４６１

４４６３．

［４］ 佘翠萍，李汉群．产妇心理状态对分娩质量的影响程度与

护理干预［Ｊ］．护士进修杂志，２０１３，２８（１４）：１３３０１３３１．

［５］ 李金凤，卢毅力．产前护理的必要性及要点［Ｊ］．中国现代

医学杂志，２０１２，２２（３６）：１０９１１０．

［６］ 丁国红，刘又红．产前健康教育干预对孕妇分娩方式及产

后泌乳的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（２９）：４５０５

４５０６．

［７］ 孙珂，高玲玲，李毅，等．产前心理教育对初产妇社会支持

和抑郁症状的影响［Ｊ］．中山大学学报：医学科学版，

２０１１，３２（１）：９０９５．

［８］ 吕俊健，周伟．产前抑郁状态对新生儿健康的影响［Ｊ］．中

国妇幼保健，２０１２，２７（２９）：４５３９４５４１．

［９］ 王媛媛，马旭．出生缺陷干预从产前优生服务到孕前保健

的模式转变［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０１２，２０（８）：５７３

５７５．

［１０］朱海，陆智杰，缪雪蓉，等．初产妇焦虑状态与痛阈关系对

分娩镇痛的影响［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１１，３２（１２）：

１３８２１３８４．

［１１］吴庆珠．认知行为干预对剖宫产产妇焦虑、抑郁情绪的影

响［Ｊ］．护士进修杂志，２０１１，２６（１５）：１４２２１４２３．

［１２］徐峰．心理护理及健康指导在剖宫产产妇护理中的应用

［Ｊ］．全科护理，２０１２，１０（２）：３７６３７７．

［１３］叶永芬，胡秀，黄明秀．影响产房护理安全的因素与对策

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０（６）：７５１７５２．

［１４］武晓丹，顾春怡，张铮，等．助产护士产前门诊对初产妇心

理状态、满意度及分娩结局的影响［Ｊ］．中华护理杂志，

２０１２，４７（７）：５８１５８４．

［１５］张宠英．自然分娩产妇产程与心理、生理及社会支持的相

关性研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（１５）：２２７７２２７９．

［１６］钟莲．孕妇产前心理状况与分娩方式的关系研究［Ｊ］．中

国妇幼保健，２０１３，２８（１７）：２７０９２７１１．

（收稿日期：２０１４０１１６　　修回日期：２０１４０４２２）

重症急性胰腺炎患者经鼻空肠置管肠内营养护理研究

陈志林，王海花，郭彩虹（海南医学院附属医院重症监护病房，海口　５７０１０２）

　　【摘要】　目的　探讨重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者经鼻空肠置管肠内营养的护理方法。方法　对６８例经鼻空

肠置管肠内营养的ＳＡＰ患者进行全面护理，包括置管前心理护理，置管中密切观察和配合，以及置管后完善护理记

录、预防管路脱出和堵塞、防止感染等护理措施。结果　６８例患者均置管成功，带管时间平均１３．６ｄ。发生留置管

脱出空肠１２例次。置管后腹痛８例、腹泻６例，均给予对症处理后症状缓解；无发生感染、肠穿孔的患者。６８例患

者对护理工作满意６５例、基本满意２例、不满意１例，满意率９７．７％。结论　经鼻空肠置管肠内营养应用于ＳＡＰ

患者安全、有效。良好的护理不仅能够保证患者的营养支持，也有助于减少并发症的发生。

【关键词】　重症急性胰腺炎；　经鼻空肠置管；　肠内营养；　护理
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　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者因处于高代谢、高应激状态，

易因并发多脏器功能衰竭而死亡。因此，ＳＡＰ治疗过程中的

早期肠内营养应用较为广泛［１］。早期肠内营养能够减少患者

全身性炎症，控制或延缓多脏器功能衰竭的发生［２］。经鼻空肠

置管早期肠内营养对改善机体免疫力、营养状况，促进患者康

复及减少并发症的发生作用显著，已应用于ＳＡＰ患者的治

疗［３６］。本院重症监护病房（ＩＣＵ）于２０１０年６月至２０１３年２

月对６８例ＳＡＰ患者采用经鼻空肠置管早期肠内营养治疗，效

果显著。现将患者治疗过程中的护理方法及效果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１３年２月于本院ＩＣＵ行经

鼻空肠置管早期肠内营养治疗的ＳＡＰ患者６８例。所有患者

·２６４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７



根据临床表现、体征，以及血清淀粉酶、Ｂ超及ＣＴ等检查结果

确诊为ＳＡＰ，符合２００７年颁布的《重症急性胰腺炎诊治指

南》［７］。６８例患者中，男４２例、女２６例，年龄３８～７９岁，平均

（５８．６±１６．４）岁。

１．２　方法

１．２．１　经鼻空肠置管方法　经征得患者同意后，所有患者均

在入院后２４～７２ｈ采用Ｒ２００型胃肠造影机（德国西门子公

司）实施经鼻空肠置管。将７６％泛影葡胺用清水按１∶１比例

稀释，患者口服５０ｍＬ泛影葡胺，胃肠造影机下观察胃轮廓；

患者取半卧位，将螺旋形鼻肠管及配套导丝（荷兰纽迪西亚制

药公司）经鼻轻轻插入胃内，在胃肠造影机引导下进入贲门、胃

底，于胃底旋转导管，顺利通过胃底、胃体交界区，到达胃窦，待

幽门开放后，推进幽门管，进入十二指肠，在导丝引导下置入空

肠，拔出导丝，导管外端固定。

１．２．２　护理方法　（１）置管前护理：了解患者有无经鼻空肠置

管指征；向患者说明空肠置管的必要性和优势，讲解注意事项，

取得患者的配合，缓解患者的焦虑、紧张等不良情绪。置管前

备好鼻肠管、导引钢丝等器械。（２）置管中配合：嘱咐患者在置

管过程中保持平静呼吸，避免过度紧张。当鼻肠管推进至咽喉

部时，嘱咐患者做吞咽动作，减少对咽喉部的刺激，避免引起恶

心、呕吐等不适。密切配合手术医师的操作，协助观察胃肠道

显影，确保鼻肠管远端置入Ｔｒｅｉｔｚ韧带以下超过３０ｃｍ。记录

置管长度，并在置管后妥善固定。（３）置管后护理：置管后询问

患者有无腹痛、腹胀、咽喉部疼痛等不适，向患者解释咽喉部出

现异物感是正常现象。嘱咐患者在置管后６～８ｈ内做吞咽动

作，避免干呕和咳嗽，以利于导管进入空肠，防止导管脱出。置

管６～８ｈ后，经导管注入温开水或生理盐水５００～１０００ｍＬ，

待出现肛门排气后，给予能全力或艾伦多等营养剂，输入量由

少到多逐渐增加。患者每日营养需要量由营养医师会诊后，根

据患者年龄、性别、身高、体质量等具体情况确定。营养液温度

维持３７～４０℃，输注速度均匀，避免过快或过慢，一般维持

６０～８０ｍＬ／ｈ。每间隔４ｈ以温开水３０～５０ｍＬ冲管１次。如

发生营养液胃食管反流，应停止输入，并嘱咐患者采用左侧卧

位，防止误吸入气道。每日进行口腔护理，定期对管壁进行消

毒，必要时进行更换，预防感染的发生。留置管应妥善固定，保

持通畅，防止扭曲、受压、堵塞或脱出。每天观察并记录体外导

管留置长度，观察患者有无腹痛、腹泻、腹胀、肠穿孔等不良反

应。对于出院后仍需保留置管的患者，对患者家属进行家庭喂

养指导。

２　结　　果

６８例患者均置管成功，带管时间７～２８ｄ，平均１３．６ｄ，平

均换管２．６次。发生留置管脱出空肠１２例次，均再次置管后

继续行肠内营养。６例患者需在胃镜下协助置管至空肠。置

管后腹痛８例、腹泻６例，均给予对症处理后症状缓解；未出现

发生留置管感染、肠穿孔的患者。６８例患者中，对护理工作满

意６５例、基本满意２例、不满意１例，满意率为９７．７％。

３　讨　　论

ＳＡＰ起病急、病程进展快、患者病死率高，而营养状况对

患者的预后有着直接影响。ＳＡＰ患者早期需禁食以减少胰

液、胃酸等消化液的分泌。因此，早期营养支持是ＳＡＰ的重要

治疗手段之一。经鼻空肠置管肠内营养能够将营养液经导管

直接输入空肠，不会对胰腺产生刺激作用，同时又利用了患者

自身的肠道功能，在实现ＳＡＰ早期肠内营养的同时，又避免了

经腹部造瘘空肠置管的手术创伤，是对ＳＡＰ患者进行营养支

持的有效、安全、无创的手段［８１１］。

加强ＳＡＰ患者经鼻空肠置管肠内营养的护理，对延长患

者带管时间、保证营养支持、减少并发症、提高疗效和改善预后

至关重要［１２］。现结合临床护理工作经验，将ＳＡＰ患者经鼻空

肠置管肠内营养的护理注意事项分析如下。

首先，应对护士进行相关知识的培训，使其熟练掌握操作

过程，了解注意事项，以及常见并发症和处理措施，同时能够为

每位患者制订详细的护理计划。置管前，应对患者进行适当的

心理护理干预。由于ＳＡＰ患者病情重、疗程长、治疗费用高，

对经鼻空肠置管肠内营养缺乏了解，使其存在不同程度的焦

虑、紧张、恐惧、悲观等不良情绪，担心置管的疗效、安全性及舒

适性。因此，在护理工作中，应将心理疏导纳入整体护理计划，

通过讲解ＳＡＰ相关知识，强调营养支持的重要性，在做好心理

疏导的同时，缓解患者思想压力，使其保持良好的心态，配合治

疗和护理［１３］。在置管前，应做好物品准备，保证鼻肠管通畅和

仪器、设备的性能良好，同时应向患者说明主要操作过程、可能

带来的不适感及配合要点。

其次，护士在置管过程中的密切观察和配合，对保证导管

成功置入合适位置以及减少意外情况的发生至关重要。例如，

在胃肠造影的实时监测下，应随时观察置管位置及方向，从而

保证置管准确性。贲门胃底、胃体胃窦交界处曲度较大，导

管通过时容易受阻。因此，在导管推进至上述部位时，应反复

进退导管及导丝，在胃肠造影的监测下保证正确的进管方向。

在导管到达胃窦时，因空腔较大且幽门管容易痉挛，以导致导

管扭曲、打转。此时，应避免急于进管，应嘱咐患者做吞咽动

作，待幽门管开放时，找准时机快速推进导管。此外，应注意鼻

肠管的置入位置不宜过浅，一般需超过 Ｔｒｅｉｔｚ韧带至少３０

ｃｍ，否则有可能导致导管滞留在胃窦或幽门，并且增加了置管

后导管脱出空肠的风险，既达不到空肠营养的目的，也增加了

对胰腺的刺激作用，不利于病情的控制。由于ＳＡＰ患者病情

普遍较重，加之患者耐受能力降低，因此在置管过程中应严密

观察患者生命体征，尽可能减少患者的不适。一旦患者出现心

率、血压、呼吸频率的大幅度波动，应暂缓操作。置管过程中，

也应防止患者误吸，如出现口腔分泌物，应及时吸出。

第三，置管后的护理对保证营养液的输入及减少并发症意

义重大。首先，应当选择合适的输注液及输注速度。对于经鼻

空肠置管的ＳＡＰ患者，置管后２４～４８ｈ内，以注入温开水、平

衡盐液及葡萄糖溶液等晶体液为主。随后，根据患者肠道功能

恢复情况，在肛门正常排气后，逐渐过渡到能全力等营养剂。

同时，应根据患者生理需求计算营养液日用量，保证足够的营

养支持。营养液的输注速度不宜过快或过慢，一般维持６０～

８０ｍＬ／ｈ，并且最好采用持续泵入的方法。输注速度过快容易

引起胃食管反流，导致营养液外溢，严重时可导致误吸；输注速

度过慢则容易造成管路堵塞。此外，营养液的温度以保持３７～

４０℃为宜。这有利于减少因营养液对患者胃肠道黏膜的刺激

而导致的不良反应。经鼻空肠置管的主要并发症包括管路脱

出、堵塞、感染、腹泻、肠穿孔等。因此，置管后应做好护理记

录，包括外留置管的长度、有无堵塞等。如发现导管脱出，需要

重新置管。对于导管反复脱出或置管位置不当的患者，可选择

在胃镜协助下置管，以提高置管成功率［６］。护士需熟悉经鼻空

肠置管可能导致的并发症及其临床表现，从而及早发现和处

理。本研究中发生导管脱出空肠１２例次，主要原因包括患者

剧烈呕吐、喂食不当、导管位置过浅等。因此，ＳＡＰ患者在经

鼻空肠置管后，必须注意避免剧烈呕吐，并通过使患者保持半

·３６４２·检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７



卧位，避免导管脱出空肠和再次置管。本研究中的６８例患者

均未发生留置管感染、肠穿孔等严重不良反应，患者对护理工

作的满意率也较高。

综上所述，经鼻空肠置管肠内营养能有效保证ＳＡＰ患者

的营养支持，是适用于ＳＡＰ患者的营养支持手段之一。经鼻

空肠置管肠内营养的护理要点主要包括：置管前准备充分、心

理疏导；置管过程中严密配合、仔细观察；置管后喂食指导，密

切观察有无导管脱出及并发症的发生。护理难点在于如何预

防导管脱出。整体而言，经鼻空肠置管肠内营养应用于ＳＡＰ

患者安全、有效；良好的护理不仅能够保证患者的营养支持，也

有助于减少并发症的发生。
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预见性临床护理路径在糖尿病视网膜病变患者中的

应用效果研究

吴海英（海南省农垦总医院内分泌科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨预见性临床护理路径在糖尿病视网膜病变患者中的应用效果。方法　于２０１１年１０月至

２０１３年４月，将８０例糖尿病视网膜病变患者随机分为观察组（４０例）和对照组（４０例）。对照组给予常规护理干预

措施，观察组给予预见性临床护理路径干预措施。采用世界卫生组织生存质量简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表）和

Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷对护理干预前后患者的生存质量和用药依从性进行评估和比较。结果　护理干预１个月

后，观察组患者用药依从性评分为（１５．５４±３．５９）分，高于对照组的（１１．４８±３．５４）分（犘＜０．０５）；观察组患者生存质

量各维度的评分分别为生理领域（１９．６４±６．２６）分、心理领域（１８．１６±５．５２）分、社会领域（１８．０９±４．９６）分、环境领

域（１８．６５±５．８１）分，均高于对照组患者的相应评分（１４．４２±４．４０）分、（１３．４３±４．３３）分、（１４．８９±４．２７）分、

（１３．９３±４．９８）分（犘＜０．０５）。结论　在糖尿病视网膜病变患者中实施预见性临床护理路径干预，可以有效提高患

者护理的依从性，提高患者生存质量，值得临床推广。

【关键词】　预见性临床护理路径；　糖尿病视网膜病变；　用药依从性；　生存质量
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　　糖尿病视网膜病变是糖尿病患者最常见的并发症之一，发

病机制尚未完全阐明，也缺乏有效的治疗方法。早期发现、早

期治疗对延缓糖尿病视网膜病变的进展至关重要，可使大多数

患者的视力不受影响［１］。预见性临床护理路径是指护士运用

护理程序，对患者进行全面、综合的分析与判断，提前预知可能

存在的护理风险，并通过及时采用有效的护理措施，避免护理

并发症的发生，提高护理质量和患者的满意度。笔者在临床工

作中通过结合不同患者的生理、心理特点以及病情需要，因人

而异地采取预见性临床护理路径干预措施，提高了患者治疗的

依从性，达到了早期康复或防止病变进一步恶化的目的，取得

了良好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１３年４月本科室收治的糖

尿病视网膜病变患者８０例，男４４例、女３６例，年龄４１～６９

岁，均符合糖尿病视网膜病变诊断标准，均签署知情同意书。

排除标准：（１）合并青光眼、葡萄膜炎、视网膜脱离、视神经疾病

及其他明显影响眼底检查的疾病；（２）正在参加其他药物临床

试验。采用区组随机分组法，按时间顺序，将所有患者分为观

察组和对照组。观察组患者４０例，男２４例、女１６例，年龄

４２～６８岁。对照组患者４０例，男２６例、女１４例，年龄４１～６９

岁。根据《糖尿病视网膜病变分期标准》，观察组患者分期包括

Ⅰ期１４例、Ⅱ期１３例、Ⅲ期１０例、Ⅳ期２例、Ⅴ期１例、Ⅵ期０

例，对照组患者分期包括Ⅰ期１５例、Ⅱ期１２例、Ⅲ期９例、Ⅳ

期４例、Ⅴ期０例、Ⅵ期０例
［２］。两组患者基本资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
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