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评分系统指导下的急诊患者护理

干预效果研究
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!

##!%""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

研究基于第二代急性生理学和慢性健康状况"

-V-LUZ

)

$评分系统指导下的急诊患者护理

干预效果%方法
!

将
%"!%

年
!

月至
%"!&

年
!%

月湖北省枣阳市第一人民医院急诊科收治的危重症患者纳入研究

的观察组!进行前瞻性研究并在
-V-LUZ

)

评分系统指导下进行护理干预%将同期该院急诊科收治的危重症患者

纳入研究的对照组!进行回顾性研究并给予常规护理干预%比较两组患者的住院情况'应激和炎性反应程度%结果

!

观察组患者的重症监护室"

FLf

$监护时间为"

&)%g")'

$

B

'住院总时间为"

!&)'g%)!

$

B

!短于对照组!多器官功能

障碍综合征发生率"

$)""+

$'病死率"

!)'(+

$低于对照组!差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$%干预后观察组患者的

皮质醇水平为"

%%!)#g&*)!

$

<

@

#

9J

!促肾上腺皮质激素水平为"

!")*g%)%

$

3@

#

9J

!肾上腺素水平为"

%)*g")#

$

<

@

#

9J

!白细胞介素
!

水平为"

#')'g!)!

$

"

@

#

J

!肿瘤坏死因子
%

水平为"

&)#g")'

$

"

@

#

J

!均低于对照组!差异均有

统计学意义"

A

$

")"$

$%结论
!

基于
-V-LUZ

)

评分系统指导下的急诊护理干预有助于缩短
FLf

监护时间和住

院总时间!减少多器官功能障碍综合征发生率和病死率!缓解炎性应激反应!是急诊理想的护理方法%
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急诊护理工作具有工作困难大,患者预后差的特点+近年

来#随着第二代急性生理学和慢性健康状况$

-V-LUZ

)

%评

分系统应用于临床治疗和护理#临床医生和护士可以从急性生

理评分,年龄评分和慢性健康评分三方面系统地判断患者病

情#进而有针对性地制订治疗和护理方案)

!.%

*

+在下列研究中#

分析了基于
-V-LUZ

)

评分系统指导下的急诊患者护理干预

的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

将
%"!%

年
!

月至
%"!&

年
!%

月期间本院急

诊科收治的危重症患者
#"

例纳入研究的观察组#进行前瞻性

研究并在
-V-LUZ

)

评分系统指导下进行护理干预(参照观

察组的病例#按
!i!

的比例选择同期本院急诊科收治的危重

症患者纳入对照组#接受常规护理干预#对病历资料进行回顾

性研究+所有患者均明确原发疾病诊断且取得知情同意+观

察组!男
%$

例#女
!$

例(年龄
*

!

($

岁#平均$

#*)%g')%

%岁(

疾病类型包括重型颅脑损伤
!(

例#脑出血
!$

例#急性呼吸窘

迫综合征
$

例#危重烧伤
&

例+对照组!男
%$

例#女
!$

岁#平

均$

#*)(g')(

%岁(疾病类型包括重型颅脑损伤
!'

例#脑出血

!$

例#急性呼吸窘迫综合征
#

例#危重烧伤
$

例+两组患者年

龄,性别,疾病类型等基线资料差异无统计学意义$

A

%

")"$

%#

具有可比性+

$)/

!

护理方法
!

对照组患者按照急诊科常规的护理方法进行

干预#包括密切配合医生完成治疗,按医嘱给药,监测生命体

征,加强护理监护等+观察组患者以
-V-LUZ

)

评分为指导

进行个性化和预见性的护理+首先在入院时对患者进行入院

%#7

内动态监测
-V-LUZ

)

评分!急性生理学评分#包括生命

体征,血常规,生化指标,血气分析,格拉斯哥昏迷评分
!%

项指

标(年龄评分(慢性健康评分#包括
'

大类
!*

条目#每个条目根

据患者依赖程度分为完全独立,有条件独立,监护或准备,少量

帮助,中等量帮助,大量帮助,完全依赖
(

个等级)

&

*

+根据
-.

V-LUZ

)

评分结果分为
$

!$

分,

!$

!

%$

分,

%

%$

分
&

个不同

病情层次#制订个性化的护理方案+

-V-LUZ

)$

!$

分组!护

患比控制在
!i!

以内#护士通过与患者直接接触#告知患者病

情#给予心理护理干预#化解患者焦虑,抑郁情绪(

-V-LUZ

)

!$

!

%$

分组!护患者比调整为
!)$i!)"

#护士给予饮食,排泄,

卫生,疾病,护理操作等整体干预措施#同时加强与患者家属沟

通#进行健康宣教#明确告知患者病情及可能的预后#以及住院

期间家属的配合要点与注意事项(

-V-LUZ

)%

%$

分组!护患

比调整为
%i!

#严密观察各项指标#对患者实施完全护理

措施+

$)'

!

观察指标

$)')$

!

住院情况
!

观察两组患者的
FLf

监护时间,住院总时

间#以及多器官功能障碍综合征$

K]RS

%发生率,病死率#记录

并比较差异+

$)')/

!

应激和炎性反应
!

护理前和护理后采集外周血
#9J

#

离心后取血清检测应激和炎性反应指标#应激指标包括皮质醇

$

L05

%,促肾上腺皮质激素$

-L/U

%,肾上腺素$

NZ

%#炎性反应

指标包括白细胞介素
!

$

FJ.!

%,肿瘤坏死因子
%

$

/N[.

%

%+检测

方法为酶联免疫吸附试验$

ZJFS-

%+

$)1

!

统计学处理
!

采用
SVSS!*)"

软件进行统计学分析#计

量资料采用
IgD

表示#计数资料用百分率表示#组间比较分别

采用
3

检验和
!

% 检验#以
A

$

")"$

为差异有统计意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

住院情况
!

观察组患者的
FLf

监护时间,住院总时间短

于对照组#

K]RS

发生率,病死率低于对照组#差异均有统计

学意义$

A

$

")"$

%#见表
!

+

表
!

!

观察组与对照组住院情况比较

组别
1

FLf

监护时间

$

B

#

IgD

%

住院总时间

$

B

#

IgD

%

K]RS

发生

率)

1

$

+

%*

病死率

)

1

$

+

%*

观察组
#" &)%g")'

"

!&)'g%)!

" !

&

$

$)""

%

" !

!

$

!)'(

%

"

对照组
#" $)#g")* !,)$g%)* !!

$

!*)&&

%

*

$

!&)&&

%

!!

注!与对照组比较#

"

A

$

")"$

+

/)/

!

应激反应
!

护理前#两组患者应激反应指标差异无统计

学意义$

A

$

")"$

%(护理后#两组患者的
L05

,

-L/U

,

NZ

水平

均低于护理前#且观察组患者的
L05

,

-L/U

,

NZ

水平均显著

低于对照组$

A

$

")"$

%#见表
%

+

-

*""!

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



表
%

!

观察组与对照组患者的应激反应指标比较&

IgD

'

组别
1

L05

$

<

@

"

9J

%

护理前 护理后

-L/U

$

3@

"

9J

%

护理前 护理后

NZ

$

<

@

"

9J

%

护理前 护理后

观察组
#" #'*)&g#*)! %%!)#g&*)!

"(

%&)'g#)% !")*g%)%

"(

()!g"), %)*g")#

"(

对照组
#" #(!)#g#&)! &"*)*g#$)&

"

%#)!g&)* !*)'g%)&

"

()%g")* $)$g")(

"

!!

注!与同组护理前比较#

"

A

$

")"$

(与对照组比较#

(

A

$

")"$

+

/)'

!

炎症因子
!

手术前
!B

和手术结束后当天#观察组患者

的
FJ.!

,

/N[.

%

水平均低于对照组#差异均有统计学意义$

A

$

")"$

%#见表
&

+

表
&

!

观察组与对照组炎症因子水平比较&

IgD

'

组别
1

FJ.!

$

"

@

"

J

%

手术前 手术后

/N[.

%

$

"

@

"

J

%

手术前 手术后

观察组
#" %')#g&)# #')'g!)!

"(

%)!g")& &)#g")'

"(

对照组
#" ##)%g$)* '()!g()&

(

&)*g")$ ()%g!)"

(

!!

注!与同组手术前比较#

"

A

$

")"$

(与对照组比较#

(

A

$

")"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

急诊收治患者的病情多较为急骤,病情严重,预后较差#这

也给临床治疗和护理工作提出了更高的要求+由于患者自身

特点并不完全相同#传统的护理模式均采取相同的干预方式#

未能针对每一名患者各自的病情制订相应的护理方案#因此整

体护理效果仍有待提高)

#

*

+

-V-LUZ

)

评分系统是近年来应

用于临床诊疗工作的评分体系#包含了急性生理评分,年龄评

分和慢性健康评分#可以全面而系统地反映患者的病情#并为

治疗和护理方案的制订提供可靠依据)

$

*

+张江娇等)

'

*的研究

显示#采用
-V-LUZ

)

评分系统来判断患者的病情可以针对

病情的不同制订个性化的护理方案#这对于提高急诊患者的救

治成功率,降低死亡率具有积极的意义+在本研究中#根据
-.

V-LUZ

)

评分系统的指导对急诊患者进行护理干预#结果发

现#观察组患者的重症监护室$

FLf

%监护时间,住院总时间短

于对照组#

K]RS

发生率,病死率低于对照组+这就说明在准

确把握每一名患者病情的情况下#能够有针对性和预见性地给

予护理干预措施#并最大限度地保证治疗效果,促进患者恢复+

以往
-V-LUZ

)

系统在急诊患者中的应用大多专注于患

者满意度,压疮,治疗效果上#很少从急诊患者应激反应,炎症

指标去分析其应用价值+急诊患者的病情多较为危重#在外来

巨大创伤的作用下机体可发生一系列炎性应激反应#出现下丘

脑
.

垂体
.

肾上腺轴的激活#并产生大量的促肾上腺皮质激素,

皮质醇,肾上腺素#参与全身的应激反应)

(

*

+激素水平的改变

可以帮助机体暂时抵御外界创伤#但持续的应激反应激活可导

致生命体征不稳定#在急诊收治后#应当立即采取有效的治疗

和护理措施以保持生命体征的稳定,解决危及生命的病因#并

针对患者自身情况制订诊疗方案以促进病情恢复)

*

*

+在
-.

V-LUZ

)

评分系统的指导下制订护理干预措施能够起到最佳

的护理效果#解决最突出的问题#也能够最大限度地缓解应激

反应)

,

*

+在本研究所检测的应激反应指标中#

-L/U

可以反

映垂体激活情况,

L05

可以反映肾上腺皮质激活情况,

NZ

可以

反映肾上腺髓质激活情况+由结果可知#观察组患者的
L05

,

-L/U

,

NZ

水平低于对照组+这就说明基于
-V-LUZ

)

评分

系统指导下的护理干预措施能够更为有效地缓解应激反应+

根据目前对于急诊危重症患者的流行病学研究显示#造成

危重症患者死亡最主要的原因是全身炎症综合征的发生及在

此基础上出现的
K]RS

#患者进入难以逆转的脏器功能衰竭

的恶性循环#最终导致死亡)

!"

*

+在脏器功能损害的动态发展

过程中#炎性反应的激活及炎症因子的募集发挥了至关重要的

作用)

!!

*

+炎性反应的激活受到了多种因素的作用#并共同表

现为大量炎症因子的蓄积#其中
/N[.

%

和
FJ.!

是两种十分重

要的炎症因子#前者是在创伤后最早发生改变的炎症因子之

一#既能直接反映组织损伤,也能参与
FJ.'

,

FJ.*

等因子的激

活(后者是另一类在创伤早期发生改变的炎症因子#其水平与

组织损伤程度呈正比)

!%

*

+通过比较两组患者的炎症因子水平

可知#观察组患者的
/N[.

%

和
FJ.!

水平低于对照组#这就说

明基于
-V-LUZ

)

评分系统指导下的护理干预措施能够更为

有效地缓解炎性反应+

综上所述#基于
-V-LUZ

)

评分系统指导下的急诊护理

干预有助于缩短
FLf

监护时间和住院总时间#减少
K]RS

发

生率和病死率#并缓解炎性应激反应#是急诊理想的护理方法+
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紫杉醇联合顺铂治疗卵巢癌的临床护理措施及效果观察

郭凯红"辽宁省抚顺市中心医院妇产科
!

!!&""'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨紫杉醇联合顺铂治疗卵巢癌的临床护理措施对临床疗效的影响%方法
!

收集
%"!"

年
!"

月至
%"!&

年
!

月在辽宁省抚顺市中心医院进行紫杉醇联合顺铂治疗的卵巢癌患者
!%%

例!采取就诊序列号随机分

组的方法分成观察组'对照组!每组各
'!

例!对照组给予常规临床护理干预治疗!观察组给予综合性人文关怀护理

干预治疗!对两组临床护理的具体措施及效果进行比较分析%结果
!

观察组的有效率显著高于对照组!且不良反应

发生率显著低于对照组!差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$%观察组的焦虑发生率'抑郁发生率显著低于对照组"

A

$

")"$

$%经分组护理干预!观察组生活质量评价得分为"

*%)&%g!)%!

$分!对照组生活质量评价得分为"

',)('g

")*,

$分!观察组生活质量评价显著高于对照组!且观察组在躯体功能'情绪功能'社会功能'认知功能以及角色功能

方面均显著优于对照组"

A

$

")"$

$%结论
!

对给予紫杉醇联合顺铂治疗的卵巢癌患者进行综合性人文关怀护理干

预可有效提升患者的临床治疗效果!减少不良反应的发生!对于提高患者心理舒适度及生活质量都具有积极意义%

"关键词#

!

卵巢癌&

!

紫杉醇&

!

顺铂&

!

人文关怀&

!

综合护理干预

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&%.&%2(

文献标志码$

T

文章编号$

!'(%.,#$$

"

%"!$

$

"(.!"!"."%

!!

卵巢癌为临床妇科最为常见的一种恶性肿瘤性疾病)

!

*

#由

于其早期临床症状并不明显#所以大部分患者经手术治疗并不

能完全切除#需要进行化学药物治疗)

%

*

#紫杉醇联合顺铂治疗

卵巢癌是目前临床卵巢癌化学药物治疗的重要临床方案)

&

*

#但

由于心理因素,医嘱依从性情况等多种因素的影响#化疗效果

会大相径庭+为进一步提高本院紫杉醇联合顺铂治疗卵巢癌

的临床护理质量#本文特收集
%"!"

年
!"

月至
%"!&

年
!

月在

本院进行紫杉醇联合顺铂治疗的卵巢癌患者
!%%

例进行分组

分析#现将相关结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
%"!"

年
!"

月至
%"!&

年
!

月在本院进

行紫杉醇联合顺铂治疗的卵巢癌患者
!%%

例#采取就诊序列号

随机分组的方法分成观察组,对照组#每组各
'!

例+其中观察

组患者年龄最小
%'

岁#最大
'!

岁#平均$

#')&%g%)!%

%岁(对

照组患者年龄最小
%$

岁#最大
'"

岁#平均$

#')%!g%)!&

%岁+

纳入标准!$

!

%经手术病理证实的卵巢癌患者($

%

%均在本院进

行卵巢癌减灭手术治疗($

&

%愿意接受分组性调查研究#并愿意

且有能力配合完成各项入组后调查+排除标准!$

!

%合并其他

恶性肿瘤性疾病及器质性损害病例)

#

*

($

%

%未签署入组知情同

意书的患者+入组前经统计学分析#两组患者在数量,年龄,病

情严重程度,手术方法,病理分类等一般资料方面差异均无统

计学意义$

A

%

")"$

%+

$)/

!

仪器
!

采用东芝
/]SUFT--

h

C;4;0<!'L/

对治疗后实

体瘤情况进行影像学观察+

$)'

!

方法

$)')$

!

对照组护理
!

给予常规临床护理干预治疗#即仅根据

医嘱进行相应的给药,体征监测等基础护理工作+

$)')/

!

观察组护理
!

在临床护理中充分运用人文关怀思想#

在护理中每日针对患者实际情况进行小组讨论#配置专职护理

人员给予患者一对一护理干预#以专职人员为中心制订具体护

理方案#并由该护理人员全程跟踪患者护理效果+$

!

%心理干

预!患者在得知自己病情并接受化疗时#大多会存在恐惧,焦

虑,抑郁,消极等不良心理#要针对患者的实际情况进行一对一

的心理干预治疗#例如对于治疗失去信心的患者#护士要进行

耐心的讲解#让患者了解到化疗的必要性#树立对于治疗的信

心#并且通过化疗治疗成功病例的介绍#让患者提高治疗依从

性#按时,按量进行治疗#进而有效提高治疗效果+重点从人文

关怀角度提高对患者的心理干预力度+$

%

%治疗时护理配合!

在治疗过程中#尽可能提高患者治疗的舒适度#例如可将患者

的治疗药物用温水进行加热处理#这样可以有效降低不良反应

的发生+在进行治疗前指导患者做好各项准备工作#并且在治

疗中要注意手法的轻柔#加强治疗中的体位变化指导+$

&

%基

础护理!提高治疗前的健康教育,药物治疗,急救准备,治疗病

房准备等基础工作#注意和患者交流过程中的语言运用#对治

疗中的输液速度,室内温湿度及患者的基础体征都要密切关

注+$

#

%不良反应处理!针对紫杉醇联合顺铂治疗常常出现的

疼痛,脱发,胃肠道反应,肾脏毒性等不良反应做到提前的预防

及健康宣讲#让患者有一定的心理准备#这样一旦出现不良反

应患者不会表现得过分紧张+

$)')'

!

观察项目及评价标准
!

观察两组患者干预后实体瘤临

床效果)

$

*

+完全缓解$

LW

%!所有的可测量病灶均消失+部分

缓解$

VW

%!双径可测量病灶的最大两垂直径乘积总和减小

$"+

及以上#或者单径可测量病灶的各最大径总和减少
$"+

及以上+疾病稳定$

SR

%!病灶最大径总和减小
$"+

或者增加

小于
%$+

#没有新病灶+疾病进展$

VR

%!病灶最大径总增加小

于或等于
%$+

#或者有新病灶出现+统计有效率,不良反应发

生率,心理情况$抑郁得分,焦虑得分%,生活质量情况+有效

率
`

$

LW

例数
^VW

例数
^SR

例数%"总例数
e!""+

+抑郁得

分!参照抑郁自评表$

SRS

%相关内容对患者的心理抑郁情况进

行评价#

$"

分以下表示不具有抑郁心理#

$"

分及以上表示具有

抑郁心理#抑郁心理发生率
`

具有抑郁心理例数"总例数
e

!""+

+焦虑得分!参照焦虑自评表$

S-S

%相关内容对患者的

心理焦虑情况进行评价#

$"

分以下表示不具有焦虑心理#

$"

分

及以上表示具有焦虑心理#焦虑心理发生率
`

具有焦虑心理例
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