
促进新生儿行为神经功能的正常发育)

$)

*

'

综上所述#抚触联合妈咪爱可有效降低新生儿黄疸指数#

促进新生儿行为神经发育#值得推广应用'但本研究样本量相

对较少#因此得到的结论在代表性方面略有欠缺#需要深入研

究以进一步证实'
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!临床探讨!

综合护理干预在老年患者经鼻胃镜检查中的应用

滕敬华!李小力#

!刘
!

平

"湖北省十堰市太和医院消化内科
!

''%)))

%

!!

摘
!

要"目的
!

评价综合护理干预在老年患者经鼻胃镜检查中的应用效果&方法
!

将
$))

例患者随机分成试验组和对照组!

对试验组患者在检查前'中'后进行综合护理干预指导!对照组患者在检查前进行常规护理指导!比较两组患者检查前'中'后生命

体征!以及焦虑'耐受性及舒适度评分&结果
!

试验组患者生命体征较对照组患者平稳$试验组患者焦虑及耐受性评分低于对照

组患者!舒适度评分高于对照组患者"

E

$

)&),

%&结论
!

综合护理干预可显著减轻老年患者经鼻胃镜检查前的焦虑心理!提高耐

受性及舒适度&

关键词"经鼻胃镜$

!

老年人$

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%)'/1)*

!!

上消化道疾病是临床常见病#胃镜检查在其诊疗方面发挥

着重要作用)

$

*

'普通胃镜检查具有一定的直观性和准确性#应

用较为广泛#但普通胃镜管径较粗#经口插入时易引起恶心(呕

吐#患者常难以接受'老年患者常合并心脑血管疾病#对普通

胃镜检查的耐受性差#易在检查过程中发生心脑血管意外#增

加了检查风险'

$//'

年#

N<;M7B

首次采用外径
,&*DD

的超

细胃镜#成功对健康志愿者进行了经鼻胃镜检查)

%

*

'本研究分

析了综合护理干预在老年患者经鼻胃镜检查中的应用效果'

现将研究结果报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

%)$%

年
-

月至
%)$*

年
-

月#随机选择于本科

室行经鼻胃镜检查的老年患者
$))

例#男
,*

例(女
'(

例#按照

随机数字表法分为试验组和对照组'患者纳入标准!$

$

&年龄

大于
+)

岁且小于
-)

岁%$

%

&无严重心脑血管疾病及精神异常'

两组患者基本资料分析见表
$

'试验组患者
,$

例#男
%(

例(

女
%'

例#年龄$

+,&%)U/&,)

&岁%对照组患者
'/

例#男
%+

例(

女
%*

例#年龄$

+'&/)U-&+)

&岁'患者年龄(性别分布组间比

较差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#具有可比性'

$&/

!

方法

$&/&$

!

对照组护理干预方法
!

对照组患者在经鼻胃镜检查前

给予常规护理'在检查前(中(后测量脉搏(血压(呼吸频率'

检查后采用汉密尔顿焦虑量表$

!0X0

&评价患者焦虑程度'

!0X0

量表采用
,

级评分法#分数越高表明焦虑程度越严重#

同时进行舒适度和耐受性评分#询问患者再次接受检查的意

愿'舒适度和耐受性评分均采用
$

!

,

级评分法#舒适度评分

$

分表示极为难受#

,

分表示很舒适#耐受性评分
$

分表示可耐

受#

,

分表示完全不耐受'

$&/&/

!

试验组护理干预方法
!

试验组给予经鼻胃镜检查全程

综合护理干预#具体干预方式如下'$

$

&检查前!采用认知调

节(行为调节和感官情绪调节的方式进行干预'认知调节!用

通俗易懂的语言向患者介绍检查的方法及可能出现的不适#介

绍经鼻胃镜较普通胃镜检查的优点#医务人员的技术水平#以

及设备的安全性'行为调节!告知患者检查前一天晚
-

点后禁

摄食(饮水和服用药物$已行钡餐检查的患者需
*?

后再做胃

镜检查&%完善相关检查#如心电图(血常规(凝血功能等%检查

鼻部情况#包括有无鼻部手术史(炎症(鼻中隔偏曲(鼻息肉等#

+

/')%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!
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@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



告知检查地点%告知患者检查过程中如何配合及采取的体位'

感官情绪调节!主动了解患者所担心的问题#耐心解答患者的

疑问#减轻焦虑(恐惧心理#解释紧张情绪可能增加检查过程中

的不适感'$

%

&检查中!严密监测患者生命体征和意识变化#关

注患者感受#注重患者安全防护'严密监测血压(脉搏(呼吸(

意识(面色等#指导患者镜身进入鼻腔时不要打喷嚏(咳嗽#勿

吞咽口水#均匀深呼吸#勿紧张'询问患者的感受#根据个人喜

好播放音乐(读书报等#也可指压内关穴止吐#减轻患者紧张及

不适'加强安全护理#防止患者坠床(跌倒'$

*

&检查后!加强

指导#严密观察病情变化'由医务人员护送患者至病房或观察

室#告知患者勿立即进食#

$

!

%<

后可先尝试饮水#无不适感

后进食清淡半流质或软食'告知患者如有鼻腔疼痛(轻微鼻腔

出血#属正常现象#指导患者勿紧张#勿揉捏鼻部及用力擤鼻#

可局部使用去甲肾上腺素或采用按压止血法进行止血'检查

过程中采集组织标本进行活检的患者#禁摄食(饮水
%

!

'<

后

进食温凉无刺激流质(半流质食物#密切观察有无出血情况'

在检查前(中(后测量脉搏(血压(呼吸频率'检查后进行
!01

X0

(舒适度和耐受性评分#以及询问患者再次接受检查的意

愿#计算复查接受度#复查接受度
\

$愿意接受复查的患者例

数"患者总例数&

f$)).

'

$&'

!

统计学处理
!

采用
N"NN%)&)

统计学软件进行数据分

析'计量资料以
LU=

表示#两组间比较采用
8

检验%计数资料

以百分率表示#组间比较采用
!

% 检验'

E

$

)&),

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者各时间点脉搏(血压及呼吸频率比较
!

与对照

组相比#试验组检查前(中(后脉搏(血压及呼吸频率均明显降

低$

E

$

)&),

&#见表
$

(

%

'

表
$

!!

两组患者各时间点脉搏及呼吸频率比较#

LU=

$

组别
脉搏$次"分钟&

检查前 检查中 检查后

呼吸频率$次"分钟&

检查前 检查中 检查后

试验组
-*&))U-&)) -,&))U(&)) -'&))U/&)) $+&))U,&)) $,&))U(&)) $,&))U+&))

对照组
$)%&))U/&)) $)(&))U-&)) $)*&)U-&)) %%&))U(&)) %*&))U(&)) %$&))U-&))

8 $$&$( $'&+, $$&$' '&/, ,&($ '&%,

E

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

表
%

!!

两组患者检查前中后血压情况比较#

DD!

:

%

LU=

$

组别
收缩压

检查前 检查中 检查后

舒张压

检查前 检查中 检查后

试验组
$%'&))U$'&)) $%(&))U$+&)) $%*&))U$*&)) --&))U$,&)) /)&))U$'&)) -,&))U%)&))

对照组
$*-&))U$-&)) $'$&))U%)&)) $*(&))U$%&)) /-&))U$+&)) $)%&))U$+&)) /*&))U$+&))

8 '&*, *&-( ,&,/ *&%* *&// %&%)

E

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

/&/

!

患者焦虑(舒适度(耐受性评分及再次复查接受度比较
!

与对照组相比#试验组检查后
!0X0

评分(耐受性评分明显

降低#舒适度评分(复查接受度明显增高$

E

$

)&),

&#见表
*

'

表
*

!!

两组患者焦虑'舒适度'耐受性'

!!

复查接受度比较

组别
!0X0

评分

$分#

LU=

&

舒适度评分

$分#

LU=

&

耐受性评分

$分#

LU=

&

复查接受度

$

.

&

试验组
$)&))U,&)) *&-(U$&)% $&/+U%&)* /'&$

对照组
%+&))U/&)) $&-)U$&/( *&(+U$&,' ,,&$

8

或
!

%

$$&), Q+&+' '&/- %)&%/

E

$

)&),

$

)&),

$

)&),

$

)&),

'

!

讨
!!

论

!!

随着年龄增长#上消化道疾病#如慢性萎缩性胃炎(上消化

道溃疡(上消化道肿瘤发病率日益增高)

*1'

*

'胃镜检查是诊治

消化道疾病的主要方法'目前胃镜检查主要有
*

种方法!普通

胃镜#无痛胃镜#经鼻胃镜'普通胃镜管径较粗#经口腔插入#

对咽部刺激较大#易引起恶心(呕吐等'无痛胃镜需对患者进

行全身麻醉#患者无痛苦#但存在麻醉意外风险#且费用相对较

高)

,

*

'经鼻胃镜可从鼻腔插入#避免刺激舌根#且管径较细而

柔软#对患者咽部刺激较小#有效避免了咽部反应#大幅度减少

患者的不适及痛苦)

+

*

'经鼻胃镜检查过程中#患者可与医师交

流#有利于医生掌握患者情况#更加安全舒适'

老年上消化道疾病患者因临床症状不典型#需进行胃镜检

查以明确诊断#然而老年患者对普通胃镜检查的耐受度低'加

之老年患者易合并心血管疾病#导致普通胃镜及无痛胃镜检查

过程中心血管意外发生风险较高)

(

*

'与普通胃镜相比#经鼻胃

镜可减轻术中不适#提高老年患者的耐受性#更能让老年患者

接受#且检查安全性更高'

受理解力(文化程度(生理因素等方面因素的影响#老年患

者易对经鼻胃镜检查产生恐惧(紧张心理#使其血压升高(脉率

加快#因此通过有效的护理干预使患者保持良好情绪#减轻心

理压力#提高检查耐受性(镜检成功率和满意度#对接受胃镜检

查的老年患者有良好的促进作用)

-

*

'

本研究结果显示#与常规护理相比#在检查前(中(后采用

+

),)%

+

检验医学与临床
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年
(

月第
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卷第
$'

期
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认知调节(行为调节(感官情绪调节等方式对接受经鼻胃镜检

查的老年患者进行综合护理干预#能够有效降低患者焦虑程

度(心率(呼吸频率和血压#提高检查舒适度及耐受性#增加患

者对再次检查的接受度#在提高胃镜检查安全性及成功率的同

时#也有利于老年患者的诊治'

综上所述#规范化的护理指导#能显著缓解患者的焦虑心

理'护士做好充分(细致的检查前准备#术后与医生良好配合#

术后密切观察患者病情和进行健康指导#可有效提高患者对检

查的耐受性#确保检查的顺利完成和缓解检查后的不适感)

/

*

'

因此#老年患者经鼻胃镜检查应由技术熟练的医师进行操作#

护士应具备良好的沟通技巧#对患者进行合理(规范的护理指

导#确保检查的安全性#提高患者的耐受性(满意度和接受复检

的程度#使经鼻胃镜检查在老年患者中得到广泛应用'
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银屑病患者红细胞参数变化及其临床意义分析
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要"目的
!

分析银屑病患者红细胞参数的变化特点&方法
!

比较分析
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例不同类型银屑病确诊患者和体检健康者红细

胞参数检测结果&结果
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银屑病患者红细胞计数"
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%'血红蛋白浓度"
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%'红细胞比容"
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%'红细胞体积分布宽度标准差
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%低于健康者!平均红细胞体积"
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%大于健康者"
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%!平均血红蛋白含量"
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%'平均血红蛋白浓度
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比较差异无统计学意义"
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%&红皮病型银屑病患者
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!I2

!脓疱型银屑病
!I2

水平低于寻常型银

屑病患者"
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%!其他参数比较差异无统计学意义"
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%&结论
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银屑病患者红细胞参数水平与存在异常改变!可通过

红细胞参数检测辅助诊断银屑病&
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银屑病是一种病因及发病机制尚未明确的慢性(炎症性(

角质形成细胞过度增殖性皮肤病#可分为寻常型(红皮病型(脓

疱型(关节病型
'

种临床类型#发病原因可能包括遗传性因素(

细菌感染(精神因素(内分泌因素(代谢障碍等)
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'目前#多数

血细胞分析仪可对红细胞$包括网织红细胞&同时进行十余种

参数检测#但部分参数尚未得到临床医生的关注'本研究分析

了不同临床类型银屑病患者红细胞参数检测结果#旨在探讨银

屑病患者红细胞参数的变化特征#为银屑病实验室检查(发病

机制及预后研究提供一定的资料'
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资料与方法
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一般资料
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西安交通大学医学院第二附属医院皮肤病院

收治的银屑病患者
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例#包括寻常型
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例(红皮病型
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例(

脓疱型
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例#均符合.皮肤性病学/相关诊断和分型标准)
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排除标准!合并主要脏器系统疾病#
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周内曾服用皮质类固醇

激素(免疫抑制剂及细胞毒性药物'同期体检健康者
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例纳

入对照组'各研究组受试对象年龄和性别分布比较差异无统
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仪器与试剂
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采用日本希森美康公司
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型全自
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方法
!

患者于入院后(未接受治疗前#体检健康者于体检

时#以乙二胺四乙酸二钾抗凝管采集空腹静脉全血
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完成红细胞各参数检测'
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统计学处理
!

采用
N"NN$-&)

统计学软件进行数据分

析'计量资料以
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表示#银屑病组与对照组之间均数比较

采用非参数
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秩和检验#不同类型银屑病组之

间比较采用方差分析'
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