
员的手卫生依从性)加强患者的健康宣教#以得到患者的配

合#主动减少家属陪护数量)日间病房每日早*晚用紫外线照

射消毒各
!H

#每日上*下午对病房进行通风换气)每日更换床

单位#保洁人员每日
#

次用消毒液擦拭简易床*输液椅*床头

桌*治疗带)患者的分泌物*排泄物等要及时清理消毒,

!'

-

)

'

!

讨
!!

论

日间病房的设立不仅使患者不受医院科室床位的限制#缩

短了治疗等待时间#保证了患者及时治疗#有效缓解了患者住

院难的问题#同时也能解决患者的报销问题#且发挥了患者的

社会支持系统功能的作用,

!2

-

)放射治疗日间病房可以分流一

部分需要住院但经过短时间的治疗或仅为复查以及放射治疗

就可以出院的患者#使得病房的床位留给疑难*重症患者#充分

利用了医疗资源)同时由于日间病房的患者夜间不在病房休

养#所以日间病房也为急诊患者提供了保障)夜间只要有本科

室患者到医院急诊就诊#均按科主任要求第一时间转至日间病

房给予专科对症处理#这也大大降低了医疗纠纷的发生)

虽然日间护理有很多优势#但是由于日间病房收容范围的

扩大#使护理人员的工作量变大#而且工作范围更广#所以对护

理人员的要求更高#不仅要完成本职工作#而且要承担保健*健

康教育等工作#科室应通过一些有效措施来改善护理人员缺乏

的问题)日间病房的患者所要求的医疗服务比较高#因此#还

要注重培养素质高*服务热情的护理人员)为缩短日间病房患

者的就诊时间#凡入住日间病房的患者可优先进行各项仪器检

查#使疾病在短期内得到及时诊治)总之#为了能够让日间病

房更好地适应城市医疗的需求#有必要进一步完善管理服务机

制#使日间病房得到大力推广与普及)
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!临床探讨!

持续性静脉泵入咪达唑仑治疗癫痫持续状态的护理干预

效果分析

莫占端"海南省海口市人民医院监管治疗科
!

(2&#&8

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨持续性静脉泵入咪达唑仑治疗癫痫持续状态的护理干预效果&方法
!

选取
#&!"

年
8

月

至
#&!%

年
8

月本院收治的癫痫患者
2&

例!按照随机数字表法分为研究组和对照组各
"(

例!两组均给予咪达唑仑

持续性静脉泵入!研究组给予护理干预!对照组给予常规护理!比较两组临床疗效和不良反应&结果
!

研究组总有

效率
9%$"7

"

""

'

"(

%明显高于对照组的
2!$%7

"

#(

'

"(

%!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%#研究组不良反应发生率明显

低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

持续静脉泵入咪达唑仑加护理干预治疗癫痫持续状态具有较

好的临床疗效!能明显降低不良反应的发生&

"关键词#

!

持续性静脉泵入#

!

咪达唑仑#

!

癫痫#

!

护理干预

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'(2>&"

!!

癫痫是一种常见的精神系统的疾病#据不完全统计#癫痫

的发病率大约为
"$%(s

,

!

-

)癫痫对患者影响较大#规律的抗

癫痫药物治疗以后#有
2&7

的患者病情能够控制)而癫痫的

持续状态是一种需要抢救的急症#咪达唑仑是一种常用的治疗

+

2('

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



癫痫持续状态的药物#且临床效果较好#同时配合护理干预能

增强其治疗效果,

#

-

)本研究旨在分析持续性静脉泵入咪达唑

仑配合护理干预治疗癫痫持续状态的临床疗效#现将研究结果

报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
8

月至
#&!%

年
8

月本院收治的

癫痫患者
2&

例#所有患者均符合癫痫的诊断标准#且为癫痫持

续状态,

"

-

)按照随机数字表法将患者分为研究组和对照组#研

究组
"(

例#其中男
#!

例#女
!%

例%年龄
"%

(

'&

岁#平均

$

%($#:#$!

&岁%病程
#

(

!&

年#平均$

'$9:!$!

&年)对照组
"(

例#其中男
#&

例#女
!(

例%年龄
""

(

'&

岁#平均$

%%$9:#$#

&

岁%病程
#

(

!&

年#平均$

'$8:&$9

&年)两组患者年龄*性别及

病程比较#差异均无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

两组患者均给予咪达唑仑持续性静脉泵入治疗)

将患者立即送入抢救室#使患者处于平卧状态#将其衣领解开#

给予面罩或者鼻导管吸氧#同时将患者的头部偏向一侧#将患

者的静脉通路打开#将静脉穿刺针针头穿进患者的静脉通路#

根据医嘱将咪达唑仑持续性泵入)研究组在此基础上给予护

理干预#给予患者家属心理安慰#告知家属大部分癫痫持续状

态能够控制#让患者家属有战胜疾病的信心#进而使其配合医

护人员的工作)在持续给予患者药物的同时注意定时翻身#并

拍打其背部#嘱咐患者多饮水#并定时排除痰液#保持患者呼吸

道通畅)对于不容易排除的痰液及时给予雾化#在必要的时候

应用吸痰器将痰吸出)密切观察患者的状态#注意输液泵是否

出现扭曲或者针头堵塞)当患者出现情绪波动时#及时给予安

慰#及时同患者进行交流#了解患者的心理状态#根据患者的心

理情况进行相应疏导#使患者保持良好的心态)同时给予患者

人性化的护理#根据患者的需求给予相应的护理#使患者处于

舒适的状态#促进患者保持放松的心态#进而有助于麻醉)对

照组给予常规护理方法#注意患者的生命体征#根据患者的情

况给予相应的护理)

$$'

!

疗效评价
!

显效!给予患者咪达唑仑后癫痫发作即可停

止#并且在
%8H

以内没有出现发作%有效!给予患者咪达唑仑

后癫痫发作好转#

%8H

内偶有病情反复%无效!给予患者咪达

唑仑后癫痫发作没有停止#或者是停止后又出现经常发作,

%

-

)

总有效例数
\

显效例数
]

有效例数)

$$1

!

统计学处理
!

采用
1,11!2$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组临床疗效比较
!

研究组总有效率
9%$"7

$

""

"

"(

&明

显高于对照组的
2!$%7

$

#(

"

"(

&#差异有统计学意义$

&

#

\

!%$9#!

#

!\&$&!"

&)见表
!

)

表
!

!

两组临床疗效比较)

,

%

7

&*

组别
,

显效 有效 无效 总有效率

对照组
"( !&

$

#8$'

&

!(

$

%#$9

&

!&

$

#8$'

&

#(

$

2!$%

&

研究组
"( !(

$

%#$9

&

!8

$

(!$%

&

#

$

($2

&

""

$

9%$"

&

"

!!

注!与对照组比较#

&

#

\!%$9#!

#

"

!\&$&!"

)

/$/

!

两组不良反应比较
!

研究组出现呼吸道感染
%

例#意识

障碍
#

例#不良反应发生率为
!2$!7

%对照组出现呼吸道感染

!&

例#意识障碍
"

例#不良反应发生率为
"2$!7

)两组不良反

应比较#差异有统计学意义$

&

#

\!"$(#2

#

!\&$&!'

&)

'

!

讨
!!

论

!!

癫痫持续状态是指癫痫的连续发作之间患者的意识未能

完全恢复而又频繁发作#或者是发作时间持续
"&=AB

以上不

能够自行停止)癫痫长时间的发作可以出现高热*神经元兴奋

毒性损伤或者循环衰竭#进而引起脑组织出现不可逆的损伤#

给患者带来较大的危害#需要及时有效的治疗,

(

-

)所以癫痫持

续状态是一种急性重症#临床上应该及时给予控制#进而降低

其致死率和致残率)有研究显示#癫痫发作持续时间超过
!H

可能引起脑细胞出现不可逆的损伤,

'

-

)以往临床治疗癫痫持

续状态时首先选择安定治疗#但是安定可以明显降低肌张力#

使气管的分泌物明显增多#给患者带来较大的副作用#甚至会

使患者的呼吸暂停,

2

-

)咪达唑仑是苯二氮卓类的药物#该药物

易溶于水#进入人体后可以较快地与苯二氮卓受体进行特异性

结合#其亲和力也远大于安定#可以明显增加
!>

氨基丁酸和受

体的结合#使离子内流#让神经细胞处于超极化的状态#进而对

神经系统起抑制性的作用,

8>9

-

)

咪达唑仑抗癫痫持续状态具有较强的作用#可以使大脑皮

层*丘脑及边缘系统的异常放电得到抑制#进而使大脑的氧代

谢率明显降低#最终起到抗癫痫的作用,

!&>!#

-

)张新立,

!"

-对微

量泵持续泵入咪达唑仑治疗惊厥持续状态疗效观察发现#观察

组有效率明显高于对照组#观察组惊厥控制时间明显短于对照

组#治疗组治疗后血压和心率均无明显变化#提示咪达唑仑治

疗小儿惊厥持续状态具有较好的疗效#且无明显不良反应)本

研究旨在分析持续性静脉泵入咪达唑仑联合护理干预治疗癫

痫持续状态#研究组总有效率
9%$"7

$

""

"

"(

&明显高于对照组

的
2!$%7

$

#(

"

"(

&#差异有统计学意义$

&

#

\!%$9#!

#

!\

&$&!"

&#提示持续性静脉泵入咪达唑仑治疗癫痫持续状态具有

较好的临床疗效#能明显缓解患者的临床症状)且研究发现#

研究组出现呼吸道感染
%

例#意识障碍
#

例#不良反应发生率

为
!2$!7

#对照组出现呼吸道感染
!&

例#意识障碍
"

例#不良

反应发生率为
"2$!7

#提示持续性静脉泵入咪达唑仑联合护理

干预能明显降低并发症的发生率#对患者的安全性较好)刘峰

等,

!%

-对咪达唑仑对难治性癫痫持续状态的疗效分析发现#咪

达唑仑治疗后患者均于
(=AB

内癫痫持续状态控制#大约
!H

后有
#&

例基本恢复意识#且治疗前后患者的心电图*血压及呼

吸均无明显变化#提示咪达唑仑注射液治疗难治性癫痫持续状

态起效较快#且对呼吸和血压的抑制作用较小#对患者安全性

好#与本研究结果一致)尹癑,

!(

-对咪达唑仑持续静脉滴注治

疗
9&

例癫痫频繁发作患者的疗效观察及护理体会的研究发

现#

!N

内癫痫发作控制为
'"$"7

#减量前的平均用药的剂量

为$

!$2":&$%&

&

*

3

"$

V

3

+

=AB

&#

#N

以内癫痫发作控制情况为

9%$%%7

#减量前平均的用药剂量大约为$

#$"!:!$&2

&

*

3

"

$

V

3

+

=AB

&#

"N

内癫痫发作的控制情况为
9($('7

#减量以前

平均的用药为$

($&#:!$"8

&

*

3

"$

V

3

+

=AB

&#提示咪达唑仑持

续静脉滴注配合护理干预起效较快#能够有效地控制癫痫发

作#表明持续性静脉泵入咪达唑仑治疗癫痫持续状态同时配合

护理干预能提高治疗效果#有利于改善患者的预后)

综上所述#癫痫持续状态是一种危重症#需要进行及时有

效的治疗#持续性静脉泵入咪达唑仑联合护理干预治疗癫痫持

续状态具有较好的临床疗效#能明显改善患者的临床症状#且

不良反应较少#安全性好)
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!临床探讨!

共情护理对抑郁症患者的抑郁情绪及生活功能的改善作用

贺国文!赵咏梅!周
!

洁"湖北省黄冈市中心医院呼吸内科
!

%"8&&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨共情护理对抑郁症患者的抑郁情绪及生活功能的改善作用&方法
!

选择
#&!#

年
!

月至

#&!%

年
8

月本院收治的抑郁症患者
!!&

例!按照数字列表法随机平均分为观察组和对照组!其中对照组
((

例患者

进行常规护理!观察组
((

例患者进行共情式护理!治疗
'

周后!比较两组患者的临床护理满意度评分情况!其中包

括关心与爱护(服务与技术(环境与指导及总分评分情况!汉密尔顿抑郁量表"

b)5-

%(抑郁自评量表"

1-1

%减分情

况及住院患者护士观察量表评分情况!其中包括社会兴趣(社会能力(个人卫生及抑郁情况&结果
!

"

!

%观察组患者

的关心与爱护评分(服务与技术评分(环境与指导评分及护理满意度总分评分均明显高于对照组!差异有统计学意

义"

@

!

\'$#8

!

@

#

\($!"

!

@

"

\%$%'

!

@

%

\"$'#

#

!

$

&$&(

%#"

#

%观察组患者的
b)5-

减分与
1-1

减分均明显高于对照

组!差异均有统计学意义"

@

!

\!!$"'

!

@

#

\8$#2

#

!

$

&$&(

%#"

"

%观察组患者的社会兴趣评分(社会能力评分(个人卫

生情况评分及抑郁评分均明显低于对照组!差异均有统计学意义"

@

!

\"$29

!

@

#

\%$#!

!

@

"

\%$!(

!

@

%

\8$#'

#

!

$

&$&(

%&结论
!

对抑郁症患者实施共情护理!能够提高患者的临床满意度!缓解其抑郁情绪!并且可以改善其生活质

量!值得临床大力推广应用&

"关键词#

!

抑郁症#

!

共情护理#

!

抑郁情绪#

!

生活功能
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文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'(9>&"

!!

抑郁症是一种具有高复发率*高患病率*高自杀率*高致残

率等特点的精神障碍#目前该病已经成为全世界范围内造成精

神残疾的最主要原因#亦是我国存在的重要的公共卫生问

题,

!

-

)由于患者抑郁症的病因尚未明确#使抑郁症的护理及治

疗困难重重,

#

-

)但在精神科进行护理过程中#医护人员站在患

者的角度#正确地感知患者的情绪#从而准确地识别及评价患

者的情感#并且给予合理的反馈#进行共情护理#可以改善抑郁

症患者的生活功能并缓解其抑郁情绪#与此同时#还能够提高

患者对医护人员工作的满意度#改善患者护理以及治疗的效

果,

"

-

)本研究中#选择
#&!#

年
!

月至
#&!%

年
8

月本院收治的

抑郁症患者
!!&

例#其中部分患者进行共情式护理取得了较好

的临床效果#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#&!#

年
!

月至
#&!%

年
8

月本院收治的

抑郁症患者
!!&

例#其中男
(9

例#女
(!

例%年龄
#&

(

'#

岁#平

均$

%#$'#:'$"8

&岁%病程为
(

个月至
!&

年#平均$

($"':

!$!%

&年%住院时间
!"

(

"(N

#平均$

#($'8:'$!"

&

N

%文化程度!

小学文化患者
!9

例#初中文化患者
%!

例#高中文化患者
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