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　　【摘要】　目的　对护理干预应用于慢性咽炎雾化加微波治疗的临床疗效进行分析。方法　选取从２０１２年５

月至２０１４年５月收治的６０例慢性咽炎患者，将所有患者分成对照组（３０例）与观察组（３０例），对照组采取常规护

理措施，观察组在对照组基础上采取针对性护理措施，将两组患者的临床护理效果进行对比。结果　观察组平均药

物治疗时间为（８．２６±３．６２）ｄ，对照组为（１６．３５±５．８９）ｄ，观察组明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组发生并发症概率为１３．３３％，对照组为３６．６７％，观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观

察组满意度为１００．００％，对照组为５０．００％，观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在慢性

咽炎患者采取雾化加微波治疗的过程中，采取针对性护理措施，能使患者药物治疗时间得到明显缩短，降低发生口

腔溃疡概率，同时能提升患者对于护理满意度。
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　　在临床中，慢性咽炎是比较常见的疾病，较为多发，临床以

声音嘶哑、咽部肿痛、咽痒以及咽干等为主要表现［１２］。其特点

为久治不愈、病程长、反复发作，严重影响患者的工作与生活。

局部物理治疗以及常规药物治疗效果不是很理想，无法改善患

者的咽痛、咽痒以及咽干等症状，在反复发作的同时患者容易

出现急躁、焦虑等不良心理情绪。所以在治疗慢性咽炎的同

时，采取适当心理疏导以及护理干预十分重要。本文主要对护

理干预应用于慢性咽炎雾化加微波治疗的临床疗效进行分析，

具体分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取从２０１２年５月至２０１４年５月收治的６０

例慢性咽炎患者，将所有患者分成对照组（３０例）与观察组（３０

例）。观察组中，男１８例，女１２例，年龄２６～７２岁，平均

（３８．４５±４．１０）岁；病程在３个月至６年。对照组中，男２０例，

女１０例，年龄２５～７３岁，平均（３７．１２±３．４５）岁；病程４个月

至４年。将患有严重精神疾病、口腔疾病、心脑血管疾病以及

肝肾功能障碍患者排除［３４］。将两组患者的年龄、性别以及病

程等一般资料进行对比，其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　对照组　根据患者的实际情况采取常规护理措施，包

括定期空气消毒、定期通风、保持室内湿度、保持室内安静、保

持病房环境整洁。

１．２．２　观察组　在对照组基础上采取针对性护理干预措施：

（１）向患者说明病情，并介绍有关注意事项、雾化加微波治疗的

临床疗效以及治疗原理，向患者说明保持良好心态对于病情恢

复的重要作用［３］。（２）对患者心理状况做综合的评估，了解患

者在治疗中所关注以及担心的问题，护理人员要有责任感，多

关心患者，同时要做好临床健康宣传教育工作［４］。（３）保持室

内空气的流通，同时注意室内湿度。患者在治疗的过程中，保

持舒适的坐位或者是卧位，这样有助于咽部有效地吸入药液，

进而达到治疗目的［５］。（４）在使用药物的过程中，要对患者临

床症状进行严密观察，看其干燥、异物感以及咽部不适感等症

状是否好转。同时注意对患者口腔护理，在采取微波治疗以及

雾化吸入以后需对患者咽部创面做严密观察，可以使用生理盐

水进行漱口，注意观察是否有出血情况，及时将分泌物清除，口

腔以及创面要保持清洁，防止药物残留引发口腔溃疡［６］。（５）

在雾化吸入的过程中，要将药液维持在１５～２０℃，防止药液过

冷或者是过热［５６］。如果药液过热可能会将呼吸道灼伤；如果

药液过冷会对呼吸道产生刺激引发咳嗽，也会使患者的咽部不

适感加重。同时，注意观察患者对于药物的含服剂量，一般性

药物均实施少量多次的原则。（６）指导患者保持良好的饮食习

惯以及生活习惯，鼓励患者适当地进行体育锻炼，不能食用辛

辣等刺激性食物，禁烟酒，注意营养均衡，饮食以清淡、容易消

化食物为主。同时，护理人员可在患者身体状态允许的情况

下，陪同其进行身体锻炼，并且呼吸新鲜空气。

１．３　统计学处理　数据的统计与分析使用ＳＰＳＳ１７．０软件，

计量资料用狓±狊表示，组间比较采取狋检验；计数资料采用百

分数表示，组间比较采取χ
２ 检验；以犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结　　果

　　观察组平均药物治疗时间为（８．２６±３．６２）ｄ，对照组平均

药物治疗时间为（１６．３５±５．８９）ｄ，观察组明显短于对照组，其

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组中，４例发生口腔溃疡，

发生并发症概率为１３．３３％；对照组中，１１例发生口腔溃疡，发

生并发症概率为３６．６７％，在发生并发症概率方面观察组明显

低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在观察组中，２０

例满意，１０例基本满意，无不满意患者，满意度为１００．００％；在

对照组中，１０例满意，５例基本满意，１５例不满意，满意度为

５０．００％；观察组患者满意度明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　慢性咽炎属于淋巴组织、黏膜下以及咽部黏膜的慢性炎

症，病因较为复杂［７８］。大部分是因为急性咽炎的反复发作所

引起的慢性咽炎，也有可能是由于咽部周围上呼吸道病变，比

如扁桃体炎症、鼻咽部慢性炎症、鼻窦慢性炎症以及鼻腔慢性

炎症等所引起的。化学刺激、物理刺激、空气质量以及长时间

接触化学物质等也会引发慢性咽炎。患者由于长时间存在恶

心感、异物感以及咽部不适等在反复治疗以后病情没有明显好

转，甚至加重，容易出现烦躁、恐惧以及焦虑等负面情绪。负面

情绪会引发患者饮食差、失眠等症状，同时还会加重疾病发展。
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护理人员需要顺应医学模式的转变，掌握心理学知识，注重患

者心理情绪。护理人员在接诊时要对患者病史进行详细询问，

对患者病发诱因、病发时间、病程以及年龄等有一个全面了解，

向患者详细介绍病情，遵医嘱，针对患者病情及时采取治疗措

施，使患者病情得到缓解，积极地配合护理与治疗。在患者进

行雾化加微波治疗以前，要向患者说明有关注意事项、所用药

物、治疗目的以及原理等，使患者的顾虑得以解除，配合护理人

员工作。在雾化以前将口鼻分泌物清除，确保呼吸道保持通

畅，按照患者病情选取合适体位，使咽部能有效地吸入药液。

在雾化期间，药物会产生一定刺激，在治疗时要对患者病情进

行严密观察，如果发生呕吐、恶心、气促以及咳嗽等症状，要及

时停止吸入。如果患者有面色苍白、呼吸困难等症状出现，可

能是呼吸道受到痰液阻塞，要及时停止吸入药液，患者症状缓

解以后再采取治疗。本文研究结果显示，在药物治疗时间与发

生并发症概率方面，观察组明显优于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组满意度为１００．００％，对照组为５０．００％，

观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，慢性咽炎患者治疗过程中需要采取针对性护理

措施（心理、生理以及生活等多方面），不但能使患者药物治疗

时间得到明显缩短，降低发生口腔溃疡概率，同时能提升患者

对护理的满意度。
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精神科封闭式管理病房住院患者静脉输液满意度调查

张海芬，倪小玲△，杨　萍（重庆市精神卫生中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨精神科封闭式管理病房影响住院患者静脉输液满意度的原因，寻找切实的改进方法。方

法　在５个精神科封闭式管理病房中，选择住院时间３个月以上、能配合、正确理解和填写问卷的恢复期精神科患

者１００例，采用输液满意度调查问卷对住院患者进行现场问卷调查。将问卷评价分为４个等级，每项非常满意为４

分，满意为３分，不满意为２分，非常不满意为１分。结果　调查结果显示，患者在告知药物作用［（１．８９±０．５８）

分］、解释交待注意事项［（２．０２±０．７０）分］、协助患者采取舒适体位［（２．３７±０．６３）分］、语言规范亲切［（２．５２±

０．７３）分］、一针见血［（２．５６±０．７７）分］、手法轻巧［（２．８０±０．６７）分］等６个方面患者满意度较低。结论　应加强对

护士的法律意识的灌输和教育，重视精神病患者的合法权益；同时加强护理服务意识和护士职业技能培训，从而提

高精神病住院患者静脉输液满意度。

【关键词】　精神科住院患者；　静脉输液；　满意度
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　　随着精神医学的不断发展，精神疾病的治疗日益多样化；

精神疾病患者合并躯体疾病日益增多，在精神科进行静脉输液

也日益多见，由于精神分裂症患者的知、情、意不协调，自知力

有不同程度的缺乏［１］，在输液治疗过程中存在不合作，加之在

精神科封闭式管理病房，为了保证护理安全，部分管理制度忽

视了对患者的合法权益保护，直接影响了患者的满意度。我国

社会漠视精神障碍患者各方面权益的案例很多［２］。为了保障

患者的合法权益，改变现状，于２０１３年９～１１月对本院５个精

神科封闭式管理病房康复治疗（恢复期）的１００例住院患者进

行了问卷调查，尝试从了解影响精神科住院患者静脉输液满意

度因素入手，从保护精神病患者的合法权益角度重新审视现有

的护理措施，对不符合精神卫生法的部分作出调整，引导护士

将保护精神病患者的合法权益理念渗透到护理工作中，提高患

者的静脉输液满意度，提升护理服务质量。

１　资料与方法

１．１　调查对象　调查对象为２０１３年９～１１月在本院５个精

神科病房康复治疗（恢复期）的１００例精神病患者。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　本次调查由经过统一培训的护理人员，按

统一程序组织发放问卷，以不记名方式填写问卷，要求被调查

者独立完成问卷，以确保调查的真实性，护士向患者交待相关

目的、注意事项，填写后当场收回，由专人负责收集问卷。

１．２．２　调查问卷　问卷采用王锦玲等
［３］设计的住院患者静脉

输液满意度调查问卷进行调查。调查问卷包括两个部分：第一
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