
见表１。

表１　两组舒适度及护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀

舒适度

低度 中度 高度
出院时护理满意度

观察组 ４０ ２（５．０） １５（３７．５） ２３（５７．５） ３８（９５．０）

对照组 ４０ １８（４５．０） ２２（５５．０） ０（０．０） ３４（８５．０）

χ
２ １７．０７ １０．３１ ３．３９ ３．３９

犘 ０．００４５ ０．００２３ ０．０４５２ ０．０４５２

３　讨　　论

１９９８年中国台湾萧丰富先生提出舒适护理，强调护理人

员需要重视患者的舒适度和满意度，是近年来新兴的一种护理

观念。开展舒适护理、促进和谐的护患关系，医护人员应及时

主动地与患者沟通，及时了解患者需求，让患者感受到关爱，使

其生理、心理及社会适应能力都达到最佳状态［７８］。舒适护理

过程需要注意更多方面，因此护理人员也面临着更高的护理要

求，很大程度上加强了护理人员的自我学习能力，使护理人员

在护理过程中学习到更多的知识，整体护理水平得到了提

高［９１０］。本研究中，观察组评价中度舒适及高度舒适的患者比

例明显高于对照组，且观察组患者的护理满意度明显高于对照

组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），结果表明舒适护理具

有良好的可行性，其操作性相对于常规护理更强。

总之，对患者实施舒适护理，可以使患者获得生理、心理方

面的满足感和安全感，以最佳状态接受药物治疗，为顺利治愈

疾病、保护母婴健康创造良好的条件，值得在临床护理中推广。
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综合护理对喉癌声门上水平喉半切除患者术后

生存质量的影响

刘　佳，薛桂芬，孙莉红，苏　兰，赵　阳（哈尔滨医科大学附属第一医院耳鼻喉科　１５０００１）

　　【摘要】　目的　通过在喉癌声门上水平喉半切除术患者护理中实施综合护理干预，分析其对术后生存质量的

影响作用。方法　选取２０１１年１月至２０１３年６月在哈尔滨医科大学附属第一医院住院治疗的７０例声门上水平

喉半切除术喉癌患者，按随机分组原则分为试验组和对照组，对照组实施常规护理措施，试验组患者进行综合护理

干预，通过对比两组患者术后生存质量、患者对护理服务的满意度评分、平均住院时间进行效果评价。结果　试验

组患者术后生存质量优良率和满意度明显高于对照组，平均住院时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对喉癌声门上水平喉半切除术患者进行综合护理干预可明显提高治疗效果和护理质量，促进患者恢

复，优化护患关系，建议在临床上推广应用。

【关键词】　综合护理；　喉半切除术；　生存质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２４．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２４３５１１０３

　　喉癌声门上水平喉半切除术作为喉癌的常用治疗方式，因

其破坏了喉部生理结构，影响患者吞咽等功能，对患者的生活

造成一定影响，生存质量下降，给临床治疗带来极大困扰［１］。

为了改善此种现状，选取２０１１年１月至２０１３年６月本院７０

例进行声门上水平喉半切除术的喉癌患者，对比综合护理前后

的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年６月本院７０例

进行声门上水平喉半切除术的喉癌患者，男６１例，女９例，平

均年龄（６１．４７±２．３８）岁。将以上患者按随机分组原则分为试

·１１５３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４



验组和对照组，每组３５例。试验组男３１例、女４例；平均年龄

（６２．５２±２．４７）岁。对照组男３０例、女５例；平均年龄（６０．８５

±２．３７）岁。以上两组患者在性别、年龄、病情等方面差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组护理方案　该组患者实施常规护理干预。

１．２．２　试验组护理方案　该组患者实施综合护理干预。（１）

护理流程整体化：患者住院时进行热情接待，并向其介绍住院

环境、相关注意事项，指导患者进行检查工作；术前进行充分准

备，并进行术前访视，做好术前宣教工作；术中给患者安置合适

体位，协同麻醉师和术者完成手术，手术完成时做好交接工作：

术后做好基础护理工作，加强观察；出院时做好宣教工作。（２）

强化心理护理：患者由于癌症影响，抑郁、悲伤情绪较重，又加

之缺乏手术相关知识，不了解手术过程，担心疾病预后，焦虑情

绪较重。另外患者需要长期治疗，经济花费较大，心理压力较

重。这就要求护理人员加强沟通，结合患者实际情况制订护理

方案，并积极转变心态。（３）疼痛护理：评估患者疼痛程度，给

予药物止痛和非药物止痛方式。药物止痛严格按照阶梯止痛

方案，在此基础上，结合常用非药物方案进行治疗，增强止痛效

果。（４）舒适护理：病室保持适宜温、湿度，病房色调尽量选用

暖色调，灯光强度保持柔和，增加环境温馨感，物品摆放尽量符

合患者习惯，方便其使用。（５）注重康复训练。①发音训练：术

后适时开始进行发声训练，先进行简单发音，如“一”“乌”“啊”，

之后逐渐过渡到读数练习，词语练习，并句练习等，开始每天

１～２次，以后加至５～７次。②吞咽功能训练：术后４ｄ通过吞

咽唾液进行早期锻炼，每次３～５ｍｉｎ，每４小时１次；术后１０ｄ

练习进食，进食时放松心情、少量多次，从糊状饮逐渐过渡到软

食。进食时，充分咀嚼食物，屏气吞咽，同时用手指按压气管造

瘘管，食物咽下后再吞咽几次，保证进食完全。③舌部运动功

能训练：压住患者硬腭部，指导患者张口，用舌头舔舐上下唇，

每天至少进行３次，每次５ｍｉｎ。

１．３　疗效评价指标

１．３．１　采用 ＵＷＱＯＬ量表调查，选取其中与头颈部肿瘤有

关专一条目９个，每个问题均有３～６个选项，采用 Ｌｉｋｅｒｔ法

计分，得分范围为０～１００分，分值越高代表生存质量越好，总

分为各条目相加，累计总分为０～９００分。

１．３．２　根据两组患者满意度评分和平均住院时间进行评价。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据处理，以χ
２ 检

验进行计数数据比较，用狋检验对计量数据进行分析。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理效果比较　两组患者 ＵＷＱＯＬ量表总评

分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者ＵＷＱＯＬ量表评分比较（分，狓±狊）

组别 总分 疼痛 外貌 活动能力 娱乐 工作 咀嚼 吞咽 语言交流 肩部功能

试验组 ６９４．８±７．９ ７７．８±１２．３ ８１．３±１３．３ ７９．５±１１．２ ７７．９±８．５ ５１．８±１１．７ ８４．２±５．６ ８１．２±９．７ ７２．４±９．９ ７５．２±９．３

对照组 ５６５．４±１１１．３ ７１．５±８．４ ６５．７±１２．５ ７１．５±１４．９ ６０．９±１３．８ ４６．８±１３．０ ７６．５±１２．３ ７５．０±８．６ ４５．６±１０．１ ６５．６±１２．６

狋 ８．３５６ １．３０２ ７．２５８ ２．３５３ ９．３６４ ６．４３２ ８．３５７ ５．３６５ ８．５５２ ９．２３６

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者满意度和平均住院时间比较　试验组的患者满

意度明显高于对照组的患者满意度，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。对照组的平均住院时间明显低于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者满意度和平均住院时间比平均

　　　住院时间比较（狓±狊）

组别 狀 满意度评分（分） 平均住院时间（ｄ）

试验组 ３５ ９５．１４±２．３７ ２１．７１±３．４４

对照组 ３５ ９１．７２±１．２６ ２６．４９±３．６２

狋 １８．８２８ ５．６２７

犘 ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

　　声门上水平喉半切除术是指对喉室以上连同会厌进行切

除，是治疗喉癌的首选治疗方案，但由于时常伴随喉部神经损

伤，并且破坏喉部解剖结构，给患者术后吞咽等功能造成影响，

不利于患者术后工作和生活［２３］。因此，在喉癌患者正确治疗

的基础上，配合有效护理干预可有效保证患者度过手术期，以

最佳状态配合康复训练［４］。综合护理干预是在护理程序基础

上，结合疾病专科知识，全面查找与疾病恢复相关的每个影响

因素，进行针对性的解决，从而达到完善护理计划的目的。这

不但是人性化护理的客观要求，也是生物心理社会医学模式

的具体体现［５］。

在本研究中，通过进行综合护理干预，患者生活质量的优

良率明显提高，符合盛海燕等［６］研究结果，这充分体现了该种

模式的实用性和有效性。在本研究中可以从 ＵＷＱＯＬ量表

评分中看出，由于综合护理的作用，患者在疼痛减轻、娱乐、工

作、拒绝吞咽以及语言交流和肩部功能方面有了明显提高。相

对于以往的普通护理而言，由于综合护理对于患者在配合手

术、心理安慰等方面的加强，患者对于手术后相关并发症的理

解以及对于手术后可能出现的不良反应有了提前的心理准备，

所以患者特别能够理解及配合医生及护士的各方面工作，因此

患者可以得到更好的医学治疗［７］。因此患者术后在以上提到

的几个比较重要的恢复指标如疼痛减轻、娱乐、工作、拒绝吞咽

以及语言交流和肩部功能方面上得到的明显提升。由此可以

看出针对喉癌患者的特殊心理状态，通过护士的细心心理安慰

可以明显提高患者的术后生存质量，可是在传统的护理工作

中，由于主要是针对喉癌手术患者的其身体护理，而忽略了心

理、环境等因素的间接作用，不能将护理过程整体化，从而造成

护理成效不佳［８］。在此研究中，研究者根据喉癌手术患者的心

理特点、治疗方式、影响因素，程序化整个护理过程，让护理更

加人性化、连续化，从而保证了手术的顺利进行［９］。由于该类

手术影响患者吞咽等功能，因此，在术后，护理人员特别注重给

予渐进性的训练方案，最大程度降低喉部切除对生活能力造成

的影响，这也是本研究的特色所在［１０］。另外，为了保证护理方

案的顺利实施，研究人员注重护理人员素质培养，强化综合护

理方案，扩充专科护理知识，并注重将理论和实践相结合，在护

患沟通中注意应用沟通技巧，保证护理方案有效落实。

综上所述，对喉癌声门上水平喉半切除术患者进行综合护

理干预可明显提高治疗效果和护理质量，促进患者恢复，优化
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护患关系，建议在临床上推广应用。
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预见性压疮护理在高龄心力衰竭患者中的应用

谢勤勤，倪淑静（中国人民解放军海军安庆医院心血管内科，安徽安庆　２４６００３）

　　【摘要】　目的　探讨高龄心力衰竭患者采用预见性护理的效果观察。方法　对２０１３年２月至２０１４年２月在

海军安庆医院心血管内科住院的４５例高龄心力衰竭患者的压疮危险因素采用压疮评分表评估，根据其评估结果制

订个体化的护理计划，对压疮高危患者（评分小于或等于１７分）悬挂“防压疮”的黄色警示标志，每日在护理病历中

连续、动态反映皮肤情况，班班交接。观察干预前后患者情绪状态、６ｍｉｎ步行距离的变化，采用报告制度和难免压

疮预报制度双重实行，并进行过程控制与管理。结果　４５例患者中无压疮病例发生；采用压疮护理后，患者的６

ｍｉｎ步行距离上升，ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均有所下降，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　预见性护理能有效

地减少或防止高龄卧床心力衰竭患者的压疮发生，促进患者康复。

【关键词】　高龄；　卧床；　心力衰竭；　压疮高危患者评估报告制度
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　　压疮是指患者长期卧床的一种常见并发症，又叫压力性溃

疡、褥疮等。患者如果发生压疮，不仅病情加重，而且延误治

疗，治疗费用增加，降低患者的生活质量，严重的患者会造成感

染或者死亡［１２］。本科高龄心力衰竭患者呈现逐年增加的趋

势，所以怎样才能更好地预防及减少压疮患者的患者，成为当

前的首要任务［３］。本科自２０１３年２月至２０１４年２月对４５例

高龄心力衰竭（心衰）患者提供系统、正规、全程的护理干预模

式，护理疗效满意，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年２月至２０１４年２月本科高龄心衰患

者４５例，男２８例，女１７例，年龄７８～９５岁，其中冠心病致心

衰１５例，风湿性心脏病致心衰１０例，扩张型心肌病致心衰８

例，高血压性心脏病致心衰７例，其他原因致心衰５例，且心功

能为Ⅲ～Ⅳ级。选取２０１２年１月至２０１３年１月本科未实施

预见性压疮护理的高龄心衰患者４０例为对照，男２１例，女１９

例，年龄７８～９６，其中冠心病致心衰１４例，风湿性心脏病致心

衰８例，扩张型心肌病致心衰７例，高血压性心脏病致心衰６

例，其他原因致心衰５例，心功能为Ⅲ～Ⅳ级。两组一般资料

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　压疮预报　对压疮发生高危患者（评分小于或等于１７

分及强迫体位、重度浮肿者），责任护士及时报告病区护士长，

制订切实可行的预防措施并填写压疮风险评估传报单。护理

措施：加强营养、翻身、气垫床、保持床单位平整干燥，保持皮肤

局部干燥、加垫避免局部受压、交替卧位、换药、告知家属皮肤

护理的要点及重要性。

１．２．２　病例登记　分管护士长对病区压疮患者的高危病例均

登记在册，并且对患者的皮肤情况进行动态跟踪，于２４ｈ内到

科室进行核实，指导落实有效的防压疮护理措施。以后每周定

期到科室复评皮肤情况。

１．２．３　护理措施　对压疮发生高危患者（评分小于或等于１７

分），责任护士根据压疮危险因素评估结果及患者病情采取适

合患者的有效护理措施，制订个体化的预防防压疮护理计划，

并密切观察护理效果。（１）每班次交接时，要做到对患者的病

情及重点皮肤护理问题，详细记录、交接，对皮肤的现存问题，

给予有效的护理。（２）采取舒适及平衡的体位，有效减轻局部

压力。对于急性期患者需端坐卧位，可给予卧气垫床；骶尾部

受压处用康惠尔溃疡贴外贴局部，尽量减少易发生压疮处皮肤

的摩擦力和剪切力。（３）保持患者皮肤及床单位清洁干燥和免

受外界的刺激：是预防压疮的重要环节，对于留置尿管、引流管

者，注意管道链接是否紧密，防止引流液外渗，对皮肤造成刺

激。（４）如患者局部皮肤已出现潮红，可合理给予外用药，减轻
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