
因其反复发作，治疗进展缓慢，患者极易产生焦虑、抑郁、紧张、

孤独、恐惧等负面情绪。现今，人们对心血管疾病与焦虑抑郁

的关系进行了大量的研究，其结果显示冠心病伴有焦虑抑郁的

老年患者的临床特点有：（１）心血管疾病可引起或加重老年患

者抑郁情绪；（２）焦虑与抑郁又反过来诱发或加重心血管疾病。

所以，在对冠心病进行躯体治疗外，还需要采取一系列有效措

施消除或减轻冠心病患者的精神心理症状，促进康复，提高生

活质量［６７］。本次对老年冠心病伴有焦虑抑郁患者采取温馨护

理，疗效明显，经验总结如下。

３．１　加强心理支持　在常规药物治疗基础上，从老年人心理

问题入手，床位护士在日常护理工作中，采取爱心、精心、热心、

耐心、细心、诚心的温馨护理，积极主动帮助患者解决生活上及

有关疾病知识方面的问题和疑问，态度诚恳，站在患者的角度，

设身处地为患者着想，耐心倾听患者需求，鼓励其主动倾诉，引

导其以积极的心态面对疾病，主动配合治疗及护理工作。

３．２　行为疗法　对老年冠心病患者可针对其本身的焦虑抑郁

情绪的严重程度，帮助其掌握一些简单的行为放松疗法，如深

呼吸、听音乐广播等松弛反应训练，通过帮助其进行自我调整，

由身体放松而达到整个身心放松。通过确定目标、自我监察、

自我强化等手段消除患者的不良生活及饮食习惯［８］，建立健康

的生活方式。

３．３　加强社会支持系统　管床护士还应做好患者家属的思想

工作，使其正确地认识导致患者情绪改变的原因，理解患者，包

容患者，指导其在生活上照顾、在情感上安慰患者，让患者感受

到来自亲人的关怀，从而缓解其焦虑抑郁情绪，减轻孤独、无助

感，建立起治疗疾病的信心。

综上所述，对老年冠心病伴焦虑抑郁的患者采取以心理支

持为主导、重建其正常的行为认知模式的温馨护理，临床效果

明显，值得推广。
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循证护理在肠造口皮肤黏膜分离护理中的作用

谢春燕（海南省海口市农垦总医院普通外科　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在肠造口皮肤黏膜分离患者中的应用效果。方法　将海口市农垦总医院２０１０

年９月至２０１３年４月收治的９２例肠造口皮肤黏膜分离患者分为对照组及观察组，每组各４６例。对照组患者给予

常规护理，观察组给予循证护理，护理１、３个月后比较两组患者治疗有效率及生活质量评分。结果　观察组患者总

有效率（１００．００％）明显高于对照组（７３．９１％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；护理１、３个月后，观察组患者生活质

量评分明显优于对照组和治疗前；护理后１、３个月时，观察组患者肠造口皮肤黏膜分离相关知识掌握程度高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　将循证护理应用于肠造口皮肤黏膜分离的过程中，可明显提高临床疗

效，改善患者预后，提高生活质量，值得临床推广和应用。
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　　肠造口是腹部外科常用的手术方式，可有效治疗急腹症，

挽救患者生命，造口皮肤黏膜分离是指肠造口处肠黏膜与腹壁

皮肤的缝合处分离，是肠造口手术后的早期并发症之一，严重

影响了造口袋粘贴困难、粘贴不牢；患者有不安情绪，增加患者

痛苦［１］。随着现代生活水平的提高，民众医疗理念进一步由

“生命保全”向“功能优化”转变；因而，造口皮肤黏膜分离患者

的治疗目标不仅是造口的愈合程度，而更重要是预后的生活质

量。临床研究显示，循证护理在疾病的治疗与预后中具有重要

作用［２］。本研究以９２例肠造口皮肤黏膜分离患者为对象，对

比研究循证护理干预的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年９月至２０１３年４月收治的

肠造口皮肤黏膜分离患者９２例为研究对象，分为观察组及对

照组。观察组４６例，其中男２８例，女１８例；年龄５５～７５岁，

平均（６５．８±６．０１）岁；乙状结肠造口３０例；横结肠造口１３例；

回肠造口３例。对照组４６例，其中男２９例，女１７例；年龄

５５～７５岁，平均（６６．１±６．１４）岁；乙状结肠造口３０例，横结肠

造口１４例，回肠造口２例。两组患者性别、年龄、造口类型等

方面比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。具有可比性。

１．２　方法　对照组给予常规护理，观察组给予循证护理模式。
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１．２．１　常规护理　（１）心理护理：护士针对患者情况进行有效

心理疏导，以改善患者的负性情绪，提高治疗效果；（２）饮食指

导：指导患者多食富含多聚不饱和脂肪酸及可溶性纤维的饮

食，保证热量摄入；（３）用药指导：指导患者遵医嘱服药，不可随

意增减药物及有效预防感染；（４）基础护理：保持病房内干净、

整洁、空气清新，并定期对病房进行消毒，观察患者的病情进展

情况［３４］。

１．２．２　循证护理　（１）建立循证护理小组：小组成员包括２名

教授级肠造口医生，中、高级以上职称的护理人员６人，初级护

师５人，护士１０人，护理实习生７人。采用基础资料调查表了

解患者的基本情况，对患者进行全面评估，并根据肠造口皮肤

黏膜分离患者的具体情况提出临床问题。检索相关文献，制定

科学的护理计划［５］，本研究共计检索５２篇相关文献，并对文献

进行评价，结合护理经验、患者的病情特点，制定出切实可行的

护理方案；（２）健康教育：由循证护理小组成员及临床经验丰富

的医生，制定造口皮肤黏膜分离相关知识的阅读材料，并由专

家审核定稿后，发放给患者阅读。

１．２．３　循证护理实施　（１）护士分组。将本科的３２张床位分

成７个护理组，每组６～７张床，每个护理组配备１名护理组

长，由中高级以上职称的护士担任；同时配备１～２名初级护

士，１～２护士及１～２名护理实习生。初级护士以所管床位患

者为中心，对其进行综合评估，确立患者亟待解决的问题，并找

出患者存在的潜在风险，给予针对性护理。护士组长配合初级

护士进行护理工作；（２）换药材料的选择。肠造口的换药对促

进造口愈合，降低皮肤黏膜分离发生率有重要价值。本研究根

据湿润愈合理论，同时兼顾创面愈合及换药成本，选择藻酸盐

作为敷料填充，藻酸盐敷料具有高吸收性、促进自体溶解清创、

可无创性取出的特点。对于表浅皮肤黏膜分离，０．９％氯化钠

清洗后抹干，局部使用溃疡粉或溃疡贴，或取适当大小藻酸盐

填充条填塞与皮肤平，外层涂抹防漏膏，最后粘贴造口袋。深

层皮肤黏膜分离：感染切口，彻底清除坏死组织，用０．９％氯化

钠清洗，抹干后使用爱康肤银抗菌敷料，感染控制后改用藻酸

盐敷料填充，再贴裁剪合适的凸面底盘并套造口袋。根据敷料

被浸湿污染的情况，每天更换１～２次，以有效促进伤口愈合；

（３）专科护理。术后合理选择造口袋，根据创面及造口最大横

径及患者有无感染选择暴露创面疗法和封闭创面疗法治疗。

并教会家属造口袋的更换技巧，指导家属定期观察造口袋是否

渗漏。术后３～４ｄ在家属学习的同时，让患者观看和触摸造

口。术后５～８ｄ指导患者参与清洗、换袋，指导正确取袋的方

法。同时注意造口袋底板必须将切口全部覆盖，防止肠内容物

污染切口，必要时使用防漏膏；（４）加强医务人员与患者沟通。

在护理过程中，主动与患者进行沟通，并介绍主治医生给患者

认识，提高患者治疗依从性；（５）健康教育。患者出院前发放肠

造口皮肤黏膜分离相关知识的阅读材料，以加强患者对肠造口

皮肤黏膜分离相关知识的了解，以便提高患者的自我护理能

力，改善患者预后；（６）问题跟踪与总结。护理组长除管好自己

负责的患者外，每天要巡视并全面掌握本组患者病情，检查初

级护士的护理措施落实情况，就患者现存护理问题进行跟踪。

护士长负责对３２张床位的整体护理质量进行监控，并根据护

理人员所反馈的问题，查找相关的证据，应用科学的评价方法，

及时修正和更新护理措施。

１．３　观察指标　（１）疗效评价：愈合为肠造口处黏膜与腹壁皮

肤愈合完整，无分离，无水肿，无渗液，无造口回缩及狭窄，且肠

造口黏膜色泽红润；好转为肠造口黏膜分离深度变浅，周径缩

小，水肿减轻，渗液减少；无效为肠造口黏膜分离浓度和周径、

水肿及渗液均无明显变化，甚至加重。治疗总有效率＝（愈合

＋好转）／总例数×１００％。（２）生活质量：分别于患者入院时、

护理后１、３个月为观察点，采用世界卫生组织生存质量测定量

表（ＱＵＬ）评价患者的生活质量
［６］，ＱＵＬ主要包括生理领域、

心理领域和社会关系３方面。每个指标有５个备选答案，分别

为１～５分。１分表示最差，５分表示最好。满分为６０分，分数

越高说明生活质量越好。（３）肠造口皮肤黏膜分离相关疾病掌

握情况：采用本科自制的肠造口皮肤黏膜分离相关知识掌握情

况调查表测评患者对肠造口皮肤黏膜分离相关知识的掌握情

况，问卷内容主要包括造口袋护理、并发症管理、药物治疗、饮

食方案４方面，每项２０题，每题０～５分，每项总分１００分。分

数越高说明患者的自我管理行为越好。本问卷一致性信度系

数Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．７７。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，

比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的疗效比较　观察组患者愈合４４例，好转２

例，无效０例，总有效率为１００．００％；对照组愈合２８例，好转６

例，无效１２例，总有效率为７３．９１％。观察组患者的总有效率

明显优于对照组（χ
２＝４．０９５，犘＝０．０１５）。观察组患者平均住

院时间为（５．３２±１．０５）ｄ，明显短于对照组的（８．４７±２．０１）ｄ，

差异有统计学意义（狋＝５．０２６，犘＝０．００３）。

２．２　两组患者的生活质量比较　入院时两组患者生活质量各

指标及ＱＵＬ总分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后，

两组患者各项指标均有明显升高；且在变化幅度上，观察组各项

指标明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者生活质量比较（狓±狊，分）

组别 时间点 ＱＵＬ总分 生理领域 社会关系 心理功能

观察组 入院时 ４２．１８±３．６０ ４０．９８±４．１２ ３９．０４±３．１０ ３８．３１±４．５６

护理后１个月 ４７．８８±３．１２ａｂ ４５．８０±４．５５ａｂ ４７．７１±３．６２ａｂ ４５．７０±４．７５ａｂ

护理后３个月 ５７．４０±３．４３ａ ５５．３１±４．６０ａ ５９．２９±１．３４ａ ５７．９１±３．５０ａ

对照组 入院时 ４１．９２±３．７４ ４１．０２±３．８９ ３８．８８±３．４３ ３８．３５±４．６３

护理后１个月 ４３．７９±４．０３ ４２．２５±３．８６ ４１．１６±４．０９ ４０．０７±４．１１

护理后３个月 ４８．３６±３．７４ｂ ４７．０３±４１．６１ｂ ５０．９６±３．７１ｂ ４９．４４±４．５０ｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与本组入院时比较，ｂ犘＜０．０５。
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２．３　两组患者的肠造口皮肤黏膜分离相关知识掌握情况　入

院时，两组患者肠造口皮肤黏膜分离相关知识掌握情况比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；出院１、３个月后，观察组患者

明显优于对照组和入院时，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　肠造口皮肤黏膜分离相关知识掌握情况（狓±狊，分）

组别 时间点 造口袋护理 并发症管理 药物治疗 饮食方案

观察组 入院时 ６９．６４±１１．３０ ６７．１０±１１．３９ ７０．６２±９．０９ ６８．０５±１１．１４

出院后１个月 ７５．１５±８．１６ａｂ ７４．５４±８．４０ａｂ ８０．６０±７．１１ａｂ ８１．２１±６．２０ａｂ

出院后３个月 ８５．２０±７．３６ａ ８１．３５±６．５３ａ ８８．５６±４．１４ａ ９０．１６±４．０３ａ

对照组 入院时 ７０．９１±１０．５７ ６６．２９±１１．４８ ７０．５９±１０．０７ ６７．０６±１１．４６

出院后１个月 ７２．９２±１１．２９ ６９．１５±１０．５５ ７２．６８±６．１１ ７１．０６±７．２４

出院后３个月 ７５．０２±６．３１ｂ ７７．９７±７．４４ｂ ７８．４９±６．１７ｂ ７８．６７±７．３１ｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与本组入院时比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

循证护理是在循证医学影响下产生的护理观念，强调以临

床实践中的问题为出发点，在实际临床护理中通过查阅大量相

关文献，并结合专业技能及临床护理经验，总结出可能出现的

突出问题，以推动建立医、护、患合作的“诊治联盟”，从而为患

者提供最新、最科学、最有效、最经济的诊疗护理方案，以最大

限度地满足患者需求［７］。

肠造口皮肤黏膜分离是肠造口术后常见的并发症之一。

近年来，随着肠造口术的广泛应用，肠造口皮肤黏膜分离的发

病率不断上升，虽然临床上用于治疗肠造口皮肤黏膜分离的方

法较多，且疗效均较好，但随着人们生活水平的提高，对生活质

量的要求也越来越高，因而，造口的愈合程度不再是唯一评价

临床疗效的有效指标。除此之外，尚需考虑患者预后的生活质

量［８］。临床研究发现，导致肠造口皮肤黏膜分离的原因可能与

药物应用、感染、饮食等诸多因素有关。因而，护理干预有望成

为降低肠造口皮肤黏膜分离、加速造口愈合、提高患者生活质

量的有效途径。

本研 究 结 果 表 明，护 理 后，观 察 组 患 者 总 有 效 率

（１００．００％）明显高于对照组（７３．９１％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），这主要是给予"

证护理干预后，观察组患者心理、

生理需求得以满足，并掌握了肠造口皮肤黏膜分离的治疗及造

口护理方法，从而有效促进了临床治疗效果的提高，这与以往

研究结果一致［９］。生活质量结果显示，护理１、３个月后，观察

组患者生活质量评分明显优于对照组和治疗前，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），说明"

证护理加强了医患之间的沟通，提高

了患者治疗依从性及自我护理能力，保证了患者由在院治疗到

居家护理的平稳过渡及患者治疗资料的连续性，提高了患者自

我护理能力，促进了患者的转归，从而达到有效提高患者生活

质量的目的。同时研究结果还显示，出院后１个月患者的肠造

口皮肤黏膜分离相关知识掌握程度有所提高，３个月时大部分

患者均已掌握了肠造口皮肤黏膜分离相关知识；但对照组肠造

口皮肤黏膜分离相关知识掌握程度提高较慢，与观察组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５），说明循证护理后，增加了患者与

护理人员的沟通，且通过肠造口皮肤黏膜分离相关知识的阅

读，使患者进一步掌握了肠造口皮肤黏膜分离的相关知识，对

于患者出院后的自我护理能力提高起到了明显促进作用。也

使患者充分认识到自己在疾病康复过程中能起到的重要作用，

提升患者的学习和治疗积极性。

综上所述，将循证护理应用于肠造口皮肤黏膜分离患者的

治疗过程中，可明显提高临床疗效，改善患者预后，提高生活质

量，值得临床推广和应用。
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