
白内障摘除术在Ⅳ、Ⅴ级硬核白内障中有以下优点：（１）具有超

声乳化一样的小切口，组织损伤小，术后闭合好，无需缝合。

（２）对角膜内皮损伤小，术后视力恢复快，散光轻微。（３）手术

时间短，手术成本低廉，操作简单［９］。（４）易于掌握，安全，植入

后符合生理要求，非常适合在经济欠发达的基层医院开展。
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沟通技巧在留置胃管中的应用
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　　在临床诊疗过程中，给患者留置胃管的主要目的是排除患

者胃肠道内积液、积气，减轻腹胀、腹痛症状，并达到治疗作用；

有利于手术视野的暴露；某些消化系统手术后，起支撑作用和

减少胃、肠消化液对吻合口的腐蚀作用，有利于吻合口的恢复，

如：肠梗阻患者、食管癌根治术、食管破裂修补术、胃十二指肠

手术等；某些需经胃肠道营养的患者［１］。文献检索和临床调查

发现，护患沟通现状不容乐观，其中护士的沟通能力尚需提

高［２］。给予留置胃管时需要患者的理解和配合，如果医务人员

在为患者留置胃管时的方法不当或语气、动作生硬，都会给患

者造成一种紧张和恐惧心理，使其配合度降低，成功率也降低。

为了提高留置胃管的成功率，减轻反复安置胃管给患者带来不

必要的痛苦，在留置胃管的各个环节找出影响沟通的因素，应

用好沟通技巧，调动好患者配合的积极性是关键。

１　影响留置胃管护患沟通的因素

１．１　环境因素　包括物理环境、心理环境、语言环境
［３］。由于

医院的特定环境和留置胃管的操作过程，使患者容易产生紧

张、恐惧、抗拒，从而引起家属的担心、焦虑和不理解，如果护士

的语言生硬，导致沟通受限。

１．２　患者因素　特别是学龄前儿童、山区老年农民，由于年幼

和年老，知识缺乏，理解能力差，短时间内难以接受留置胃管的

操作方法。有的患者由于进行过其他创伤性治疗后，对所有治

疗都产生抵触情绪。另外，患者及其家属对留置胃管的目的、

意义等认识不够，或某些患者比较娇气，极度不配合，都会导致

胃管不能顺利置入。

１．３　护士因素　护士的工作责任心、知识面及操作能力是影

响护患沟通的直接因素。如护士专业操作、沟通技巧不熟练，

掌握的专业及沟通知识面狭窄，表达能力差，精神面貌及情绪

不稳定，无法满足患者的要求，难以得到患者的信赖，为此，将

妨碍护患之间的良好沟通。

２　沟通技巧

沟通是人与人之间的信息传递和交流过程。良好的护患

沟通能帮助护士全面了解患者，缩短护患之间的距离，增加患

者的信任感，有效的沟通能提高护理质量［４］。沟通前应了解患

者的个人经历、文化层次、兴趣、价值观、感受和情绪。理解、关

怀患者，正确把握好沟通的时间、环境，让其觉得被尊重和重

视［５］。用通俗易懂的语言、保持微笑、从容、和蔼可亲、诚恳、同

情、关怀、体贴的态度，争取患者的注意，获得患者的了解，得到

患者的接纳，赢得患者的信任，缩短护患之间的距离，能被患者

接受和理解。并因人而异采取不同的沟通方式与患者进行沟

通。对老年人患者，沟通交谈时应使用尊重、关心、体贴的语

言，并辅以积极有效的倾听方式。对小儿，应在平静气氛中进

行，采取耐心、哄骗、溺爱、表扬等方式。从而增强交流效果，达

到最佳沟通的目的。

２．１　留置胃管前的沟通　首先要创造一个轻松、温謦的环境，

让患者消除紧张、恐惧的心理。认真倾听患者讲述恐惧留置胃

管的原因，表示对患者同情、关心，并耐心地用通俗易懂的语言

给予讲解留置胃管的目的、必要性，讲解、说明留置胃管的每一

个步骤及配合方法，使患者能理解和掌握，以取得同意和最佳
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的配合状态接受此操作。

２．２　留置胃管中的沟通　当患者同意接受留置胃管后，护士

应尽快准备好留置胃管的所需用物，以最熟练、快捷的动作随

着患者的吞咽动作缓缓地将胃管置入所需长度，当检查安置到

位后，给予妥善固定。患者的情绪直接影响到留置胃管的效

果，所以在安置胃管操作过程中，要亲切地给予患者鼓励，并给

予夸奖，让患者有一种期盼成功的心理和喜悦。一旦发现胃管

安置失败，应立即取出胃管，让患者休息片刻，安慰和鼓励患

者，做好充分的心理准备后，再给予重新置入，以求得最佳效

果［６］。安置胃管时，切勿动作生硬及神情慌张、表情消极或冷

漠。要让患者体会到医务人员是带着关心、体贴、理解、同情的

心情在为其操作，这样可使患者情绪稳定，达到最佳配合效果。

２．３　留置胃管后的沟通　安置胃管无论成功与否，都应给予

患者夸奖和鼓励，切勿怨恨和指责患者配合不当，以免加重患

者的心理负担和恐惧心理，导致拒绝胃管的再次安置。

随着人们物质生活和精神生活文明程度的不断提高，患者

的价值观念、健康意识日益增强，对护理质量的期望值越来越

高，护患矛盾日趋突出，护患纠纷的发生呈逐步上升趋势。护

患沟通是一门艺术，要掌握好这门艺术，要求护理人员不仅具

备专业知识，而且还要具备广博的人文社会科学知识和良好的

护患沟通能力［８］。在留置胃管护理沟通过程中，首先要创造良

好的气氛，建立护患间的融洽关系，杜绝说教式、任务式及不恰

当的方式与患者进行沟通。使患者对护士处于最佳信任心理，

接受和配合留置胃管的操作，提高成功率。

总之，在安置胃管的每个环节，不仅做到认真细致，操作熟

练，动作轻柔，富有耐心、爱心和同情心，还要有敏锐的观察力，

更重要的是具备良好的沟通技巧，让患者心情舒畅，保持最佳

状态接受和配合胃管置入。
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３　讨　　论

在口腔颌面外科常遇到患者需要进行困难气管插管，但插

管如有偏差则会使患者的咽喉破损，喉痉挛或者发生心搏骤停

的现象，这也是医护人员在麻醉阶段处理不当而造成的普遍问

题［７］。口腔颌面外科的患者容易因为自身生理或者病情的发

展形成气管插管困难，继而影响麻醉的难度和随后手术的正常

进行，同时给患者也带来很大的不便，威胁患者的生命安全和

正常恢复。本研究是采用盲探气管插管技术针对口腔颌面外

科的相关患者使用［８］。４８例患者中，鼻腔气管导管插入成功

４５例，其中包括一次性插入８例，多次插入２４例，经过慢诱导

的形式进行自主呼吸插管。在鼻盲探气管插管不能完成时选

用光索盲探气管插管方式１３例，在鼻盲探引导管插到患者食

管的既定部位时，将光索插入到引导管中由此进入气管，总体

插管成功率较高。另外插管引起鼻腔出血现象６例，咽喉不适

８例，声音嘶哑３例，麻醉和复发症均没有出现，气管插管也是

目前较理想的方法，对患者的后期恢复无较大影响。

需要注意的是在术前需提醒医护人员加强对患者分门别

类的寻访，认真记录归纳患者是否存在这样气管插管的困难问

题，患者对麻醉的禁忌和各类病理问题［９］。建立静脉通道，并

检查各项设备，评估患者心功能和血压等，协助麻醉师工作，监

测患者血压和中心静脉压。做好插管各项准备，遵医嘱使用相

应药物急救，包括麻醉药物的剂量和用法，对患者加强观察和

检测，尤其是心电图和血压等方面的变动，配合医护人员对患

者做好心理辅导，间接提高困难插管的成功率，防止意外麻醉

等风险。
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ｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｙｎｅｃｏｂｇｉｃａｌＳｕｒｖｅｙ，

２００１，５６（１０）：６３１６４１．

［９］ 朱也森，姜虹．ＢＴＬＬ光导食管引导插管用于插管困难病

人的评价［Ｊ］．口腔颌面外科杂志，２０００，１０（４）：１９３１９５．

（收稿日期：２０１４０６２９　　修回日期：２０１４１０１８）

·２３４· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３




