
１．４　判断方法　患者入院后第２天由责任护士根据洼田饮水

试验完成情况对患者吞咽功能进行初步评估，通过治疗与康复

训练，２周后还是由同一责任护士根据洼田饮水试验、藤岛一

郎疗效评价标准，对患者再次进行吞咽功能评估，以判断患者

经康复训练后所达到的疗效等级［９］。总有效率＝显效率＋有

效率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

治疗２周后，治疗组吞咽功能显效３４例，有效４０例，无效

８例，总效率９０．２％；对照组显效１６例，有效３８例，无效２５

例，总有效率６８．４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

脑卒中患者给社会和家庭经济带来了巨大的经济负担。

而吞咽障碍是脑卒中患者常见的并发症，轻者影响发音和营养

摄入，重者造成患者营养不良、吸入性肺炎甚至窒息。目前多

数患者通过急性期住院治疗后便出院，出院后护理由家属完

成，由于缺乏相关疾病知识和护理技能，容易导致患者窒息、胃

管滑脱、吸入性肺炎等。如何提高脑卒中后吞咽障碍患者的生

存质量，减少并发症，减少留置胃管的时间，成为神经内科医护

人员面临的挑战。采取护理措施干预脑卒中患者的吞咽功能，

尽可能让患者经口进食，使患者建立吞咽功能，可减少并发症

的发生。

正常吞咽过程分为口腔期、咽喉期、食管期３个阶段。口

腔期需要舌尖向上运动，舌体从前向后推送，食团推向口腔后

部，同时软腭抬高，舌后部下降，舌根前移，食团进入咽部。咽

喉期是高度自主的过程，咽喉部肌肉按照顺序自主收缩，形成

食物的通行通道；食管期是通过食管平滑肌和横纹肌的收缩产

生蠕动波把食团推入胃内。与吞咽有关的神经又包括面神经、

三叉神经、舌下神经、舌咽神经、颈髓１～４节段，脑卒中累及这

些部位和结构时，都可能出现吞咽困难。脑卒中引起的吞咽障

碍主要表现为随意性舌运动开始时间延迟，与吞咽有关的肌肉

运动协调性降低，进行吞咽功能训练可防止咽下肌群发生失用

性萎缩，提高舌和咀嚼肌的运动和吞咽反射的灵活性［１０］。

关于吞咽困难的训练包括张口训练、口唇包住鼓气训练、

伸舌训练、舌舔口角、围绕牙齿打圈、发音等，被动主动的颈部

旋转训练、空咀嚼或嚼口香糖［４］、捏住喉结做空吞咽动作、指导

患者发音等康复护理。由于人体舌尖前部对咸味特别敏感，使

用冰盐水作口腔护理可刺激舌尖味蕾纤维和内脏感觉纤维产

生冲动，同时冷刺激吞咽神经产生反射，使触发反射区域变敏

感，并通过舌部和喉部运动，促进吞咽反射弧恢复，防止咽部肌

肉发生失用性萎缩，提高吞咽反射的功能，从而减轻吞咽困难

症状。本研究结果显示，治疗组吞咽功能显效３４例，有效４０

例，无效８例，总效率９０．２％；对照组显效１６例，有效３８例，无

效２５例，总有效率６８．４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明通过口腔护理刺激后吞咽功能状况有明显改善。

综上所述，用冰生理盐水对脑卒中吞咽功能障碍进行干

预，可明显改善吞咽困难程度，对恢复患者口腔进食，提高患者

生活质量具有一定的意义。
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儿科危重症患儿心理护理探讨

杨玉芳，张舒梅，黄凌雁（广州医学院附属深圳沙井医院儿科，广东深圳　５１８１０４）

　　【摘要】　目的　探讨儿科危重症患儿心理护理的临床效果。方法　选择广州医学院附属深圳沙井医院儿科

２０１１年１０月至２０１３年２月收治的２２４例危重症患儿，按照护理方法分为观察组和对照组，每组各１１２例。对照组

采用常规心理护理干预，观察组采用针对性心理护理干预，比较两组患儿的心理行为反应和护理满意度。结果　护

理前，两组患儿的心理行为反应相当。护理后，观察组分离性焦虑率为１６．１％、控制感丧失率为８．９％，疼痛率为

２０．５％，明显低于对照组的２８．６％、２１．４％和５４．５％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组护理满意度为

８６．６％，明显高于对照组５７．１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对危重患儿心理特征予以针对性护理干

预有助于改善心理行为，可提高护理满意度。
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来的痛苦，还要承受与家长分离的痛苦和到陌生环境的恐惧，

进而产生一系列不良心理行为反应，影响康复。护理专业是对

人类的关怀，包括心理、躯体和社会的全方位照顾［３］。采取有

针对性的心理护理干预改善患儿的心理行为是提高患儿治愈

率和家长满意度的关键。因此，本院特纳入收治１１２例危重症

患儿予以针对性护理干预，效果满意，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１０月至２０１３年２月收治

的２２４例危重症患儿为研究对象，其中呼吸系统疾病１２２例、

心血管系统疾病４２例、神经系统疾病２４例、血液系统疾病１０

例、泌尿系统疾病６例、消化系统疾病１６例和各种中毒性疾病

４例。其中幼儿１６８例，学龄前儿童２８例，学龄期儿童２８例。

根据护理方法将患者分为观察组和对照组，每组各１１２例。观

察组男４８例，女６４例，年龄２～１２岁，平均（４．７±２．８）岁；对

照组男５０例，女６２例，年龄３～１４岁，平均（４．８±２．５）岁。两

组患儿在性别、年龄和疾病等基线特征方面大体一致。

１．２　方法　对照组采用常规心理护理干预，观察组采用针对

性心理护理干预。护理小组根据文献检索和护理经验等总结

危重症患儿的心理特点为恐惧、分离性焦虑、行为退化、控制感

丧失和羞涩等。观察组护理人员针对上述特征采取针对性护

理措施，包括以下几个方面。（１）营造轻松愉快的病房环境：音

乐可以影响人的生理活动，尤其是情绪［４］。因此，护理人员选

放轻松愉快的儿歌音乐调剂和改善患儿心理，转移患儿注意

力，使患儿恐惧感和精神紧张度降低，有利于治疗疾病。（２）促

进了解，减少分离性焦虑：安排固定的护理人员护理患儿，即

“一对一”护理。护理人员及时向家长了解患儿饮食起居习惯、

表达方式、惯用词汇和性格等。护理人员用各种交流方式建立

与患儿的信任关系，尊重和保护患儿自尊心，亲切地抚摸和搂

抱婴儿，体贴幼儿和学龄期儿童，减少陌生感。尽量减少患儿

与父母的分离，增加父母的探视时间和次数，同时对家长应严

格消毒，避免感染。（３）减少控制感丧失率：减少对患儿的肢体

约束，增加活动空间和时间。护理和治疗尽量配合患儿的作息

规律，鼓励患儿主动性，力所能及地完成洗脸和穿衣等事务，转

移注意力。（４）疼痛护理：操作动作必须轻柔，避免操作引起的

不适和疼痛，采用转移注意力法减轻患儿疼痛感和暗示性语言

分散注意力。（５）消除患儿及家属对疾病的焦虑：加强对患儿

的精神鼓励，及时向患儿及家属介绍所处环境，对各项检查及

结果视情况告知患儿家属；如需进行急诊手术向患儿及家属介

绍手术情况。（６）加强与患儿的沟通交流，解除其孤独压抑感，

主动安排患儿的饮食起居，在不影响治疗的前提下，鼓励家属

进行探视。

１．３　判断和评估标准　护理前后，由护理人员根据汉密顿焦

虑量 表 （ＨＡＭＡ）
［４］评 价 分 离 焦 虑，直 觉 心 理 压 力 量 表

（ＣＰＳＳ）
［５］评价控制感丧失和数字评分（ＶＡＳ）

［６］评价疼痛反

应，统计各种心理行为反应的发生率。患者满意度评价标准采

用自制满意度调查表调查患儿监护人进行评价：包括６项内

容，总计６分，≥４分为满意，３分为基本满意，≤２分为不满

意；满意度为满意和基本满意的患者百分数。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对结果进行统计

分析，计数资料采用百分率表示，比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５

则差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿护理干预前后心理行为反应比较　护理前两组

患儿的心理行为反应相当。护理后观察组分离性焦虑率为

１６．１％（１８／１１２）、控制感丧失率为８．９％（１０／１１２），疼痛率为

２０．５％（２３／１１２），显著低于对照组的２８．６％（３２／１１２）、２１．４％

（２４／１１２）和５４．５％（６１／１１２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组护理满意度比较　观察组护理满意度为８６．６％，明

显高于对照组的５７．１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　两组护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 １１２ ７５（６７．０） ２２（１９．６） １５（１３．４） ９７（８６．６）ａ

对照组 １１２ ３７（３３．０） ２７（２４．１） ４８（４２．８） ６４（５７．１）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

儿科危重症患儿起病急，病情进展迅速，临床病死率较高。

患儿危重症临床类型为呼吸系统、心血管系统、神经系统等疾

病，如新生儿呼吸窘迫综合征、急性呼吸衰竭、小儿惊厥、急性

颅内压升高等。有研究认为，针对危重症患儿的心理特点加强

心理护理干预，有助于促进患儿早期脱离危险期，对身心康复、

健康成长有重要意义［７］。对危重症患儿的康复护理，要将医

护患儿患儿家长作为一个整体，加强合作与沟通，对患儿及

家长的心理特征进行分析，针对存在的心理问题予以人性化、

恰当的护理，进行躯体、心理、社会的全方位护理，以患儿为中

心，提高护理满意度及护理质量，降低医疗纠纷，促进患儿早日

康复。

本院护理小组根据文献检索和护理经验等总结危重症患

儿的心理特点，发现患儿具有恐惧、分离性焦虑、行为退化、控

制感丧失和羞涩等心理。（１）恐惧：危重症患儿一旦进入陌生

环境，接触陌生医护工作者，就会缺乏安全感。此外，病房内特

殊设施如负压吸引器的噪声、２４ｈ监护仪器的报警声及医护

人员紧张、严肃的表情等均会增加患儿的恐惧心理［８］。患儿的

恐惧感会引起自主神经活动变化，增加血液内肾上腺素浓度，

升高血压，导致心悸、肌张力下降、呼吸加快、失眠、皮肤苍白、

腹泻和尿频等，不利于患儿康复。（２）分离性焦虑：儿童对父母

依赖性强，一旦住进病房与父母分开会产生被遗弃和被惩罚的

错觉［９１０］，表现为分离性焦虑。分离性焦虑一般分为三期，首

先是抗议期，表现为连续呼喊父母、拳打脚踢拒绝护理和治疗。

其次是失望期，表现为失望、悲观、压抑、无精打采和毫无兴趣，

对周围事物不予理睬，孤立自己，当父母探视时委屈哭泣。最

后是否认期，表现为假装融入周围环境，心情看似愉快，压抑对

父母的想念和感情，父母探视时满不在乎，不会哭泣［１１１２］。（３）

行为退化，控制力丧失：疾病带来的痛楚使患儿采取哭闹等方

式逃避和宣泄，表现为不吃饭、不喝奶、剧烈哭闹、故意尿床和

过度依赖等。（４）羞涩心理：学龄前儿童和个别早熟患儿会有

性心理和性别差异，当治疗需要暴露身体隐私部位时，患儿表

现为胆怯和羞涩，拒不配合治疗［１３１５］。

本院对危重症患儿护理前调查发现，两组患儿的心理行为

反应相当。护理后，观察组分离性焦虑率为１６．１％，明显低于

对照组的２８．６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明对儿科

危重症患儿予以针对性心理护理可明显降低患儿的分离焦虑。

观察组患儿的控制感丧失率为８．９％、疼痛率为２０．５％，明显

低于对照组的２１．４％和５４．５％，说明对儿科危重症患儿予以

针对性心理护理措施可明显降低治疗过程中的疼痛感，提升患

儿的自控力，与徐颖［１５］的研究结果大体一致。同时观察组护

理满意度为８６．６％，明显高于对照组５７．１％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

综上所述，对儿科危重症患儿予以针对性心理护理措施，
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可明显降低患儿的分离焦虑感、治疗中的疼痛感及控制力丧

失，提升患儿及家属的护理满意度，促进患儿早日康复，值得临

床推广。
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细节干预措施对消毒供应中心护理质量的影响

张丽丽（江苏省中医院消毒供应中心，南京　２１００００）

　　【摘要】　目的　探讨细节干预措施对消毒供应中心护理质量的影响。方法　以江苏省中医院消毒供应中心为

研究对象，从回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组各流程分组中的物品偏差数、器具的消毒质量、各科室对消毒

供应中心的满意度等方面，对２０１２年７～１２月实施细节干预措施后及２０１２年１～６月实施细节干预措施前消毒供

应中心的工作进行评价及对比。结果　实施细节干预措施后回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组的偏差数明

显低于实施前，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。实施细节干预措施后器具的管腔清洗、棉布包装、包装标识、器械

附件丢失及湿包等工作质量合格例数明显高于实施前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。细节干预措施实施后各科

室医务人员对消毒供应中心的满意度明显高于实施前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　细节干预措施能有

效提高消毒供应中心的工作质量，提高各临床科室对消毒供应中心的满意度。

【关键词】　细节干预措施；　消毒供应中心；　护理质量
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　　医院的消毒供应中心是医院各种医疗器械、物品消毒的重

要场所，因此消毒供应中心的工作质量和医院的感染关系密

切，与患者的安危息息相关。２００９年１２月卫生部颁布的卫生

行业标准对消毒供应中心提出了更严格的要求，医院必须抛弃

以单纯定期检查为中心的传统管理模式，医院结合自身实际，

制定科学有效的管理方法，形成自我监控的质量管理保障体

系，即由消毒供应中心员工自身控制消毒灭菌质量到统计检查

质量控制，再到质检员、消毒供应中心护士长、护理部及医院感

染科监督控制环环相扣的控制体系［１２］。２０１２年７月起，本院

在不断改革与探索管理方式的过程中，建立了消毒供应中心细

节干预措施管理模式，在消毒品的回收、清洗、包装、灭菌及发

放整个过程中取得了较好的效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以江苏省中医院消毒供应中心为研究对象，

２０１２年７～１２月实施相关细节干预措施并进行评价，并与

２０１２年１～６月细节干预措施实施前的情况进行比较。

１．２　细节干预措施　本院在消毒供应中心实施细节干预措施

有如下具体情况。（１）人员组成：按岗位分为护士长、护士、消

毒员及工人，其中护士占总人数的二分之一，均为正规专业院

校毕业，受过专业培训，消毒员和工人均为培训考核合格后上

岗，并定期进行专业知识与职业规范等方面的继续教育。（２）

硬件条件：按国家行业标准，经专业设计院设计消毒供应中心

的场地及设备，保证全院消毒工作有序、高效地完成。（３）组织

架构：消毒供应中心设立以护士长组长组员为中心的三级质

量控制管理架构，另设质检员岗位与清洁区、去污区小组长等

关键岗位，质检员和小组长由经过培训的专业护理人员兼职，

负责细节干预措施管理工作执行情况的检查，每次检查情况汇

总后向护士长报告。另外根据消毒供应中心工作流程进行细

化，成立回收组、清洗组、包装组、灭菌组及发放组，每个组都有

相应的工作流程。（４）消毒供应中心的质量管理：制定相关的

管理工作制度、职责、工作标准、流程、预案等管理文件，为细节

干预措施的执行提供依据。（５）工作人员的内部培训：针对细
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