
能力)共情护理是护患沟通的一种精髓#它可以让医护人员通

过倾听患者的诉说#确切了解患者的内心的思维及情感#并且

通过自身的经验及知识#对患者的情感*人格及经历进行正确

的分析#使患者感受到被关爱理解#从而获得情感上的满

足,

!#

-

)本研究中#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$

!

$

&$&(

&%观察组患者的
b)5-

减分

与
1-1

减分均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&%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#差异有统计学意义

$

!

$

&$&(

&)

综上所述#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)
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!临床探讨!

保温干预对经腹全子宫切除术患者围术期相关指标的影响

韩宇洲!贺
!

敏!郜恋恋"中国石油天然气集团公司中心医院妇产科!河北廊坊
!

&'(&&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨保温干预对经腹全子宫切除术患者围术期相关指标的影响&方法
!

选取
#&!"

年
(

月至

#&!%

年
!#

月本院行经腹全子宫切除术的患者
"%8

例!随机分为常规护理组和保温干预组各
!2%

例!其中保温干预

组在常规护理组的基础上采用综合保温干预&比较两组患者围术期相关临床观察指标(生命体征(寒战(术中低温

及术后发热发生率的差异&结果
!

两组患者的麻醉时间(手术时间(术中输液量(术中冲洗量(尿量(苏醒时间及术

后
#%H

引流量比较!差异均具有统计学意义"

!

$

&$&(

%#常规护理组患者的收缩压(舒张压(体温及心率随着手术的

进行波动明显!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%!而保温干预组患者则保持相对稳定!差异无统计学意义"

!

%

&$&(

%#

保温干预组的寒战反应(术中低温及术后发热明显少于常规护理组!差异均有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

保温

干预能够有效降低经腹全子宫切除术患者围术期低温(寒战(术后发热发生率!有效稳定患者的生命体征!降低手术

风险!促进手术伤口愈合&

"关键词#

!

保温干预#

!

经腹全子宫切除术#

!

围术期#

!

生命体征

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%'1

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&''!>&"

!!

子宫作为女性孕育胎儿的产所#在生活中具有特殊的生理

意义和精神意义)随着子宫腺肌症*子宫肌瘤*子宫内膜癌等

的发病率逐年上升#全子宫切除术已成一种重要的妇科治疗手

段,

!

-

)其中#经腹全子宫切除术患者常因体液流失*术时长等

综合因素影响#导致体温变化过快#进而影响患者的心脏功能*

基础代谢等)体温作为人重要的生命体征#保证了机体各项生

理功能的维持)低体温出现可以引起药物代谢缓慢*苏醒延

迟*呼吸抑制#严重者甚至发生心功能异常)在手术过程中#

(&7

(

2&7

患者会出现低体温$腋温小于
"'Z

&的现象#对患

者采取适当的保温措施对患者有很大影响,

#

-

)因此#本研究对

!2%

名经腹全子宫切除术患者进行综合保温干预#观察其对经

腹全子宫切除术患者围术期相关指标的影响#为临床预防低体

温*稳定患者生命体征提供一定的理论依据#现将研究结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
(

月至
#&!%

年
!#

月本院行经

腹全子宫切除手术的患者作为研究对象)入选标准!$

!

&具备

行经腹全子宫切除术的手术指征#患者病种不限%$

#

&经医院伦

理学委员会批准#患者知情同意#自愿接受综合保温干预)排

除标准!$

!

&术前合并各种感染的患者%$

#

&患有高血压*糖尿病

等基础疾病的患者%$

"

&合并有心血管*肝*肾和血液系统等严

重原发性疾病的患者)共纳入
"%8

例行经腹全子宫切除手术

+

!''

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



的患者#按随机数字表法分为常规护理组和保温干预组各
!2%

例)其中常规护理组年龄
%#

(

'(

岁#平均$

('$#%:9$%(

&岁%

最高学历!小学
%8

例#初中
"8

例#高中
(#

例#大学及以上
"'

例%手术病种!子宫肌瘤
98

例#子宫内膜癌
%#

例#子宫腺肌症

"%

例%术前收缩压$

!#(:!9

&

== b

3

#舒张压$

8%:!#

&

==b

3

#体温$

"'$":&$"

&

Z

#心率$

9#:9$8

&次"分)保温干

预组年龄
%&

(

'%

岁#平均$

(($#%:9$#(

&岁%文化程度!小学

(&

例#初中
%#

例#高中
%9

例#大学及以上
""

例%手术病种!子

宫肌瘤
9'

例#子宫内膜癌
%(

例#子宫腺肌症
""

例%手术开始

时收缩压$

!#8:!8

&

== b

3

#舒张压$

8':!%

&

== b

3

#体温

$

"'$(:&$%

&

Z

#心率$

9&:8$%

&次"分)两组患者的年龄*最

高学历*手术病种*术前收缩压*舒张压*体温及心率经统计学

分析#差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法

$$/$$

!

产生低温的原因及查询求证
!

$

!

&术前保温条件欠佳#

加之禁食禁饮#造成低体温%$

#

&全身麻醉可以在一定程度抑制

体温调节中枢#机体应激让体内热量丢失严重#如果没有及时

采取措施#会造成体温骤降)除此之外#肌松剂阻断骨骼肌寒

战产热和机械通气#导致呼吸道散热约
!&7

#导致低温,

"

-

%$

"

&

术中室内低温环境*身体裸露*皮肤消毒*开放体腔*使用常温

消毒液*冲洗液*常温血液等都会导致低温#研究显示输注
!<

库存血或
!&&&=/

室温液体#可以导致患者体温平均下降

&$#(Z

,

%

-

%$

%

&当机体感到寒冷时#会通过分解脂肪产生热能#

导致耗氧量增加#产生更多的
*+

#

#很快发生代谢性酸中毒#皮

肤血管收缩能力下降#维持体温能力会更差)

$$/$/

!

护理干预
!

常规护理组给予一般的常规护理措施#保

温干预组在此基础上采用综合保温干预)术前!患者待术时空

腹时间超过
!&H

者#遵医嘱给予
(7

葡萄糖静脉输注#补充热

量%患者进入手术室等候时#为其提供保温毯)术中!术间室温

维持在
##

(

#%Z

#冲洗液*输注液体和血液均通过变温器加

热#保证为
"(

(

"2Z

%患者使用变温毯#肩部放置保暖垫#加盖

棉被#直到手术结束)吸入麻醉和机控呼吸时#麻醉医师采用

循环紧闭合,

(

-

)术后!回病房途中以及在病房时给予头部*身

体棉被覆盖%交接班*翻身或进行其他暴露性操作时保证患者

暴露部位尽可能最少%当患者允许喝水时一定要保证水温不能

低于
%&Z

)

$$'

!

观察指标
!

分别记录两组患者围术期临床观察指标#如

麻醉时间*手术时间*术中输液量*术中冲洗量*尿量*苏醒时

间*术后
#%H

引流量*两组患者不同时间段的生命体征$

?

*

6,

*

;

&变化及两组患者围术期寒战*术中低温*术后发热发

生率)

$$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

/$$

!

两组患者围术期临床观察指标比较分析
!

比较两组患者

的麻醉时间*手术时间*术中输液量*术中冲洗量*尿量*苏醒时

间及术后
#%H

引流量)其中保温干预组的麻醉时间*手术时

间和苏醒时间明显少于常规护理组#且术中输液量*术中冲洗

量*尿量及术后
#%H

引流量明显少于常规护理组#差异均具有

统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
!

)

/$/

!

两组患者围术期不同时间段生命体征比较分析
!

常规护

理组和保温干预组患者的收缩压*舒张压*体温及心率在入室

时的比较差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)随着手术的进行#常

规护理组患者的收缩压*舒张压*体温及心率波动明显#差异有

统计学意义$

!

$

&$&(

&%而保温干预组患者的收缩压*舒张压*

体温及心率保持相对稳定#差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)常

规护理组和保温干预组患者的收缩压*舒张压*体温及心率在

消毒时*术中
!H

及术后
#%H

时#两组间比较差异均有统计学

意义$

!

$

&$&(

&)见表
#

)

表
!

!

两组患者围术期临床观察指标比较%

J:E

&

项目
常规护理组

$

,\!2%

&

保温干预组

$

,\!2%

&

@ !

麻醉时间$

=AB

&

98$"(:!2$&" 8#$28:!#$%( #$!%

$

&$&(

手术时间$

=AB

&

98$&%:!'$%( 8!$(#:!#$"# #$!8

$

&$&(

术中输液量$

=/

&

9%'$28:('$'' 8!#$"#:(#$28 #$"!

$

&$&(

术中冲洗量$

=/

&

%(#$"":"'$#" %&!$#":##$#" #$"(

$

&$&(

尿量$

=/

&

#('$(#:#"$82 #&!$%(:#!$#" "$'2

$

&$&(

苏醒时间$

=AB

&

!($'2:%$!# 8$"(:#$!# %$("

$

&$&(

术后
#%H

引流量$

=/

&

""#$'(:#($89 #(#$"%:!'$28 "$%8

$

&$&(

表
#

!

两组患者围术期不同时间段生命体征比较%

J:E

&

项目 组别
,

入室时 消毒时 术中
!H

术后
#%H P !

收缩压$

==b

3

& 常规护理组
!2% !#($&:!9$& !%2$&:#'$& !%!$&:##$& !"'$&:!9$& ($%# &$&&

保温干预组
!2% !#8$&:!8$& !#%$&:#&$&

-

!#&$&:!'$&

-

!#'$&:#&$&

-

&$%9 &$'"

舒张压$

==b

3

& 常规护理组
!2% 8%$&:!#$& 98$&:!2$& 9#$&:!&$& 9($&:!($& ($#! &$&&

保温干预组
!2% 8'$&:!%$& 9#$&:!'$&

-

89$&:!"$&

-

8'$&:!#$&

-

&$22 &$(8

体温$

Z

& 常规护理组
!2% "'$":&$" "($(:&$% "%$!:&$( "2$!:&$% 98$2& &$&&

保温干预组
!2% "'$(:&$% "'$%:&$"

-

"'$#:&$(

-

"'$":&$"

-

&$9% &$%#

心率$次"分& 常规护理组
!2% 9#$&:9$8 !&8$&:!&$# 99$&:!&$2 98$&:9$' !!$!' &$&&

保温干预组
!2% 9&$&:8$% 9#$&:9$%

-

9"$&:8$2

-

9!$&:8$'

-

!$22 &$!8

!!

注!与常规护理组比较#

-

!

$

&$&(

)

/$'

!

两组患者围术期寒战*术中低温*术后发热发生率比较
!

保温干预组的寒战反应*术中低温及术后发热明显少于常规护

+

#''

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



理组#差异均具有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
"

)

表
"

!

两组患者围术期寒战+术中低温+术后

!!!

发热发生率比较)

,

%

7

&*

组别
,

寒战反应 低温低于
"'Z

低温低于
"(Z

外感发热反应

常规护理组
!2%'!

$

"($&'

&

2&

$

%&$#"

&

!!"

$

'%$9%
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低温是围手术期一种继发的病理表现#据报道有
(&7

(

8&7

的成年患者可发生术后低体温,

'>2

-

)术中低体温使手术中

机体代谢明显加速#患者机体能量消耗大幅增加#继而出现寒

战*体温升高*心率加快等一系列失代偿表现#影响患者的手术

质量及术后恢复,

8>9

-

)研究显示#对患者进行围手术期综合保

温干预#能明显提高手术效率#增加手术成功率#缩短住院时

间)本研究以全子宫切除术患者为例#术中保温干预措施的实

施明显缩短了麻醉时间*手术时间#患者术中输液量*冲洗量*

尿量及术后
#%H

引流量也均减少#且术中保温措施的实施使

患者术后麻醉苏醒时间大大缩短)

本研究对经腹全子宫切除术患者围术期不同时间段的生

命体征进行比较#较常规护理组#保温干预组患者的收缩压*舒

张压*体温及心率更为稳定#进入手术室直至术后
#%H

#生命体

征测量起伏不明显#组内差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)其原

因可能为!术中保温能缓解因麻醉药品造成的体温调节中枢受

抑制的情况%避免因低温引起的交感神经兴奋#进而使去甲肾

上腺素水平增加而引起心血管疾病相关症状的发生%解决因术

中血制品*液体温度低于体温而造成的体温下降*环境温度过

低等因素引发的机体热平衡打破现象)

综合保温措施能降低术中低体温的发生率*寒战发生率及

发热的发生率#减少术后感染等多种并发症的发生,

!&

-

)通过

术前手术室温度的调节$

##

(

#%Z

&#预加温术中所需血制品*

液体#术中加盖棉被#放置肩部保暖垫#使用变温毯#输入预加

温后的液体等措施#能有效防止术中低体温的发生)本研究综

合应用各项保温措施#集观察*监测*调节于一体#动态稳定经

腹全子宫切除术患者体温)

综上所述#保温干预能有效稳定经腹全子宫切除术患者围

术期的生命体征#降低术中低体温*寒战及术后发热的发生率#

进而提高手术效率#促进患者康复)
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心理干预在造血干细胞移植中的应用
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"摘要#

!

目的
!

探讨心理干预在造血干细胞移植中的应用&方法
!

将
2&

例造血干细胞移植患者按随机数字

法分为对照组和研究组各
"(

例&对照组按照移植传统常规护理!研究组在常规护理基础上进行心理干预&根据两

组造血干细胞移植患者遵医行为(疾病认知(服药依从性(饮食情况及患者满意度进行分析比较&结果
!

经过心理

干预后!研究组患者从遵医行为(疾病认知(服药依从性(预防感染(饮食情况(满意度方面明显好于对照组!差异有

统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

心理干预能改善患者情绪!保持乐观积极的态度主动配合医疗护理!提高患者的依

从性!预防或减少并发症的发生!提高移植成功率!提高患者的生活质量&

"关键词#

!

心理干预#

!

造血干细胞移植#

!

应用
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心理干预是指在心理学理论指导下有计划*有步骤地对特

定对象的心理活动*行为问题或者个性特征施加影响#使之发

生朝预期目标变化的过程#它包括心理治疗*心理咨询*心理康

复*心理危机干预,

!

-

)造血干细胞移植通过大剂量放化疗或者

其他免疫抑制预处理#清除受者体内肿瘤细胞及异常克隆细

胞#阻断发病机制#然后把自体或异体造血干细胞移植给受者#

使受者重新建立正常的造血和免疫功能#从而达到治疗目的)

由于在移植过程中存在各种影响治疗效果的负面因素#比如!
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