
于促进术后恢复。在手术前给予患者康复治疗，例如消除患者

的顾虑、舒缓紧张情绪，有助于帮助患者树立治疗的信心，增强

治疗依从性，使患者的生理机能处于最佳状态［９１０］。在实施音

乐疗法时，应结合患者的喜好，选取节奏缓慢的音乐，并按照患

者的意愿进行播放，否则有可能加重患者的负性情绪。此外，

应重视深呼吸、体位变换、咳嗽、咳痰等锻炼，从而为术后康复

创造有利条件；按摩应以患者能够耐受为度。就术后不良反应

发生率及镇痛药物使用率而言，康复组均低于对照组（犘＜

０．０５），说明阶段性康复促进模式对患者术后康复具有重要作

用。患者术后长期卧床可能导致肌肉强度下降、组织器官功能

降低，易出现恶心、呕吐、腹胀、静脉淤血等并发症［１１］。因此，

在实施阶段针对上述可能出现的并发症，通过采用双下肢温水

浴及按摩等方法改善局部血液循环，加快术后胃肠蠕动的恢

复，促进患者排气，从而避免或减少术后恶心、呕吐、腹胀、肠粘

连及下肢水肿的发生［１２］。在实施阶段指导患者进行有效的康

复锻炼，有助于缓解术后腰部及腹部不适感；做好心理及疼痛

护理，则能够帮助患者变被动为主动，充分发挥自我康复的能

力，积极参与康复活动［１３］。在手术治疗中及治疗后对患者采

取一定的保温措施，能够有效避免术后低体温的发生，促进血

液循环。递进阶段主要通过指导并监督患者开展循序渐进的

康复锻炼、组织患者交流康复心得，从而有效巩固手术治疗的

效果，有助于帮助患者以积极、乐观的心态回归社会，提高术后

生活质量。本研究结果显示，康复组患者术后１个月时ＳＦ３６

总评分及各项目评分均高于对照组（犘＜０．０５），说明阶段性康

复促进模式有助于提高患者的术后生活质量。康复组患者术

后生活质量得以提高，与递进阶段的康复活动对患者生理及心

理方面的调护密不可分。在此阶段，应当嘱咐患者保持心情舒

畅，尽量避免各种不良刺激；适度进行功能锻炼，但活动不宜过

于剧烈，不宜参与重体力劳动。各阶段康复促进方案的实施使

康复活动更加符合患者在治疗过程中所处的不同状态，避免了

康复治疗的盲目性，有助于巩固手术治疗的效果。

综上所述，阶段性康复促进模式在促进宫颈癌患者术后病

情恢复、降低术后不良事件发生率、提高患者生活质量等方面

具有重要的作用。
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护理干预在超选择支气管动脉栓塞术治疗反复大咯血

中的应用研究

蒲海兰，陈　瑛，陈　琼，张　莉，荆　林（重庆市中山医院　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨围术期全程护理干预在超选择支气管动脉栓塞术治疗反复大咯血中的应用效果。方法　

将２０１２年７月至２０１３年１２月本院收治的反复大咯血患者４８例随机分为观察组和对照组，每组各２４例。两组患

者均行超选择支气管动脉栓塞术。对照组患者给予常规护理，观察组患者给予围术期全程护理干预，比较两组患者

止血成功率、并发症发生率、咯血持续时间及住院时间。结果　观察组止血成功率为１００．０％，并发症发生率为

３．６％，对照组分别为８３．３％、１２．５％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组咯血持续时间及住院时间均

短于对照组（犘＜０．０５）。结论　对超选择支气管动脉介入栓塞术治疗反复大咯血患者实施有效的围术期全程护理

干预，可降低术后并发症发生率，缩短咯血持续时间及住院时间，值得临床推广应用。

【关键词】　超选择；　支气管动脉栓塞术；　护理干预
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　　大咯血是临床急症，常因呼吸道阻塞窒息或失血性休克而 危及患者生命，病死率极高。随着介入治疗技术的发展，内科
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药物保守治疗及外科手术治疗大咯血已逐渐被介入治疗所替

代［１］。本研究探讨了反复咯血患者在超选择支气管动脉栓塞

术治疗过程中的护理干预措施和效果，现将研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年７月至２０１３年１２月本院收治的

反复大咯血患者４８例，男３０例、女１８例；年龄３９～６７岁，平

均（４３．２±８．１）岁；病程２ｄ至８年；支气管扩张２５例，肺结核

１７例，肺癌４例，肺炎２例。所有患者主要临床表现为咯血、

咳嗽、咳痰，部分患者伴有头晕、胸闷、气短等症状。将４８例患

者随机分为观察组和对照组，每组各２４例。两组患者性别、年

龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法

１．２．１　超选择支气管动脉栓塞术　采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经皮

穿刺股动脉插管，以血管造影机显示肺动脉破裂处，在Ｂ超引

导下，将微导管插至肺动脉破裂处，注入明胶海绵颗粒进行阻

塞，复查血管造影评估栓塞效果后拔除导管。

１．２．２　护理干预　对照组患者给予常规护理。观察组患者给

予围术期全程护理干预，具体方式如下。（１）心理护理：术前进

行心理干预，用通俗易懂的语言向患者及其家属详细说明支气

管动脉栓塞术的治疗目的、意义、操作方法和注意事项，术后可

能出现的不适感觉和并发症等。向患者解释支气管动脉栓塞

术后出现的发热、胸闷、胸骨后烧灼感等症状主要由纵隔和肋

间组织缺血所致，对症治疗２周内可基本缓解
［２］。向患者及其

家属说明该手术的优点，增加其对医护人员的信心，争取患者

的配合［３］。（２）术前准备：建立静脉通道，保持呼吸道通畅，持

续低流量吸氧；询问患者有无过敏史，完成术前常规检查，穿刺

部位及会阴部备皮；准备急救药品及物品、手术器械、术中所需

导管、造影剂等。大咯血结核病患者需进行消毒隔离［４］。（３）

术中护理：嘱患者平静呼吸，告知患者造影剂导致的胸部灼热

感为正常反应，以缓解其紧张情绪；持续心电监护，密切观察患

者生命体征，保持呼吸道通畅。（４）术后护理：患者术后平卧

１２ｈ，严密监测患者生命体征、病情变化、有无活动性出血以及

咯血量、颜色及性质，严防咯血引起窒息；根据病情及尿量，遵

医嘱适量补液，必要时使用抗菌药物预防感染；穿刺部位用０．５

ｋｇ沙袋加压止血２４ｈ；注意有无血肿形成，保持敷料清洁干

燥，预防感染；观察术侧肢体皮肤颜色、温度及血液循环情况，

每小时检测术侧肢体足背动脉搏动情况；嘱患者２４ｈ后下床

轻微活动，３ｄ后正常活动。

１．２．２　观察指标　记录两组患者止血成功率、并发症发生率、

咯血持续时间及住院时间。止血成功率＝止血成功患者例数／

患者总例数×１００％。并发症发生率＝发生并发症的患者例

数／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计数

资料采用百分率表示，组间比较采用卡方检验。以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　止血成功率及并发症发生率比较　观察组止血成功率明

显高于对照组，并发症发生率明显低于对照组，比较差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　咯血持续时间及住院时间比较　观察组咯血持续时间为

（４．３±１．１）ｄ，住院时间为（６．５±１．８）ｄ，对照组为（１４．６±

３．８）、（２３．９±５．２）ｄ，观察组咯血持续时间及住院时间均短于

对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　止血成功率及并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 止血成功率 并发症发生率

观察组 ２４ ２４（１００．０） １（３．６）

对照组 ２４ ２０（８３．３） ５（１２．５）

狋 － ２．２２ ４．１４

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

咯血是指喉及喉以下呼吸道出血并经口腔排出，根据咯血

量可分为少量咯血、中等量咯血及大咯血［５］。大咯血常见病因

主要包括支气管扩张、肺结核、肺癌、肺纤维化疾病，其中肺结

核是国内最常见的大咯血病因［６］。患者发生大咯血时，血液易

滞留于支气管，导致血容量减少，出现窒息、肺不张、继发感染、

失血性休克等并发症。

超选择支气管动脉栓塞术中防止误栓的护理要点包括如

下方面。（１）以专用器械台将注射栓塞剂的器械与常规造影器

械隔离放置，避免栓塞物混入造影用器械或注射器内，导致误

入非靶血管而造成误栓。（２）注射栓塞剂的压力应适当，如压

力过大极易因明胶海绵突然射出使注射器的所有内容物迅速

注入动脉内，进而反流入非靶血管造成误栓［７８］。宜用５ｍＬ

注射器，因其能产生将栓塞颗粒注入导管所必须的压力，且不

会使栓塞剂突然射出。栓塞颗粒阻塞导管时，应插入导丝，推

进栓塞物，不应过分加大压力，以免栓塞颗粒被突然射出而造

成误栓或导管破裂。（３）当注入的造影剂流动缓慢或停滞时，

表明栓塞已完成，应停止注入；若过量注入栓塞剂，可能反流而

导致误栓［９１０］。

超选择支气管动脉栓塞术患者应在术后进行穿刺侧肢体

伸直制动２４ｈ。在此期间，应密切观察患者生命体征的变化，

注意足背动脉搏动、下肢温度和感觉情况，以便及时发现有无

股动脉及远端血栓形成，并定期检查穿刺部位有无渗血及血

肿。制动２４ｈ并除去沙袋后，应注意观察患者有无脊髓损伤、

肋间皮肤坏死、食管支气管瘘等误栓症状。若出现发热、胸

闷、胸骨后烧灼感等症状，主要由纵隔和肋间组织缺血所致，对

症治疗１周内可基本缓解
［１１１２］。

超选择支气管动脉介入栓塞术是目前治疗大咯血的主要

方法，具有操作简便、创伤性小、相对安全、可用于内科药物无

法控制的大咯血的治疗，但也存在并发症发病风险，如异位栓

塞、脊髓损伤等［１３］。在患者护理方面，要求护理人员熟练掌握

咯血指标，了解介入治疗过程及并发症，并在术前、术后做到精

心护理和仔细观察，从而预防和减少并发症，以提高远期疗效。

本研究结果显示，采用围术期全程护理可提高支气管动脉介入

栓塞术患者止血成功率，降低并发症发生率，缩短咯血持续时

间及住院时间。由此可见，围术期全程护理干预可以提高患者

对咯血的认知程度，纠正患者不良生活习惯，增强患者的治疗

依从性，有利于患者的康复［８］。

综上所述，对超选择支气管动脉介入栓塞术治疗反复患者

实施有效的围术期全程护理干预，可大大降低术后并发症发生

率，缩短咯血持续时间及住院时间，值得临床推广应用。
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产前护理干预对孕妇分娩方式选择及妊娠结局的影响研究

郑俊清（蒙古医科大学第一附属医院妇产科，呼和浩特　０１００５０）

　　【摘要】　目的　探讨产前护理干预对孕妇分娩方式选择及妊娠结局的影响。方法　将２０１１年１月至２０１３年

６月于本院分娩的孕妇１０６例随机分为观察组和对照组，每组各５３例。对照组给予常规护理，观察组在常规护理

基础上给予产前护理干预。对两组孕妇分娩方式、妊娠结局及护理满意度进行比较。结果　观察组自然分娩率

（６７．９％）高于对照组（３４．０％），对照组剖宫产率（４９．０％）高于观察组（２２．７％），组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。观察组妊娠结局及护理满意度均优于对照组。结论　有效的产前护理干预可降低剖宫产率，提高自

然分娩率，改善妊娠结局，提高产妇对护理工作的满意度，值得推广应用。

【关键词】　产前护理干预；　常规护理；　分娩方式；　妊娠结局
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　　受多种因素的影响，部分孕妇对自然分娩存在一定的恐惧

心理，如在产前稍有不适感，更易导致其放弃自然分娩，而选择

剖宫产进行分娩［１２］。此外，随着剖宫产应用范围越来越广，选

择剖宫产的孕妇比例也越来越大。然而，由于剖宫产具有一定

创伤性，术中发生大出血的可能性也较大，因此也潜在一定程

度的危险性［３４］。本研究以１０６例孕妇作为研究对象，以比较

分析的方式，探讨了常规护理联合产前护理干预对孕妇妊娠结

局、分娩方式选择等方面的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年６月于本院分娩的孕

妇１０６例，包括初产妇６８例、经产妇３８例。所有孕妇产前检

查结果均显示胎儿、羊水、胎盘正常；无妊娠晚期出血，无胎儿

头盆不称，无妊娠期糖尿病、妊娠期心脏病、贫血、泌尿系统感

染等相关合并症。排除标准：有精神病史或孕期应用精神疾病

治疗药物；严重认知功能障碍；有严重躯体性疾病。按照随机

数字表法将１０６例孕妇分为观察组和对照组，每组各５３例。

观察组孕妇年龄２４～３２岁，平均（２３．４±３．４）岁，孕龄４０～４１

周。对照组孕妇年龄２２～３１岁，平均（２２．８±３．２）岁，孕龄

３９～４１周。两组孕妇年龄、胎位及孕龄等一般资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组给予常规护理，具体护理内容包括：

（１）保持病房整洁、舒适、安全，温度和湿度适宜，定时开窗通

风，环境温馨，适宜休息。（２）嘱咐孕妇注意休息，保证充足的

睡眠，卧床休息时主要采用左侧卧位，进行适当的室内活动，保

持轻松、愉快的心情。（３）密切监测胎心的变化。（４）妊娠晚期

有阴道流血、流水的孕妇，应保持外阴清洁，防止感染。（５）消

除孕妇因临近分娩而产生的紧张、恐惧心理。（６）宣传母乳喂

养的益处、方法，以及母婴同室的规章制度，取得孕妇的理解与

配合。（７）向孕妇讲解在妊娠晚期进行自我监护的方法及意

义。观察组在常规护理基础上给予产前护理干预。产前护理

干预内容包括：（１）在孕妇入院时向其介绍分娩的环境及医务

人员情况，让孕妇熟悉病房及待产室的环境，尽量满足孕妇提

出的合理要求，帮助孕妇消除不必要的忧虑和恐惧心理，减少

孕妇对医护人员能力水平及分娩安全的担心，给予孕妇心理安

慰。（２）评估孕妇的产前健康情况及心理状态，包括孕妇的身

心特征、家族性遗传病史及精神病史、孕期综合征和家庭状况

等，了解孕妇对妊娠及分娩的感受，有针对性地给予教育和指

导。（３）对孕妇进行入院评估和产前宣教，帮助孕妇及其家属

了解分娩知识，正确认识分娩过程，调动其积极性，消除紧张、

焦虑等情绪，使孕妇树立自然分娩的信心。开展不定期的健康

知识讲座，请知名专家为孕妇解答疑惑，增加其信心。向孕妇

及其家属大力宣传自然分娩的益处和剖宫产有可能导致的并

发症，如出血、感染、肺栓塞，以及难以再次妊娠等，加强孕妇自
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