
综上所述#优质的认知-行为-肢体训练护理干预措施#

@E.

灯照射置管部位护理#增强透明贴护理置管部位护理#微

波治疗仪局部加热护理等合理有效的优质护理措施能够明显

降低
.SQQ

置管后机械性静脉炎的发生率'同时#干预护理实

施后#患者的焦虑程度也有了明显改变#对
.SQQ

置管患者进

行优质护理干预#能够让患者了解如何对置管部位进行护理#

既减少了自己的痛苦和医护人员的工作量#又提高了自己的生

活质量#优质护理干预为临床
.SQQ

的推广及其并发症的预防

提供了有力帮助'

参考文献

+

(

,

649

C

d

#

3'9

C

:̀

#

A'9B:)@L%

J

K4

C

K%2245&L%

J

K%;%9!

&84945I%7L'987'P

J

LP%#8&8254PP4N89

C

.SQQ

+

^

,

)QL89^

F/K2

#

"++<

#

G,

$

(

&!

((H!(*()

+

"

, 王娴#张洁
)

茶黄膏外敷预防
.SQQ

置管后机械性静脉炎

的效果+

^

,

)

中华护理杂志#

"+(*

#

*=

$

(+

&!

("G+!("G-)

+

-

, 梁敏#何金爱#严加洁
)

水胶体敷料对
.SQQ

置管后机械性

静脉炎预防效果的
I%&'

分析+

^

,

)

现代临床护理#

"+(*

#

(-

$

,

&!

(!G)

+

*

, 张丽华#唐红兰#钱湘云#等
)

应用恒温护垫预防
.SQQ

置

管致机械性静脉炎+

^

,

)

护理学杂志#

"+(*

#

"=

$

""

&!

,(!,")

+

,

, 高继霞#张志军#董娟#等
)

肿瘤患者
.SQQ

置管后机械性

静脉炎相关因素与预防对策+

^

,

)

吉林医学#

"+(*

#

-,

$

*

&!

<<=!<=+)

+

G

, 刘华#尹长春#李娅#等
)

地塞米松及水胶体敷料联合光子

治疗仪防治
.SQQ

置管后机械性静脉炎的效果观察+

^

,

)

激光杂志#

"+(,

#

*(

$

(+

&!

(,H!(,=)

+

H

, 王海燕#李霞#梁微#等
)

微波治疗在预防恶性肿瘤患者

.SQQ

置管致机械性静脉炎的疗效观察+

^

,

)

广西医科大

学学报#

"+(*

#

-(

$

G

&!

(+*,!(+*G)

+

<

, 李亚蓉#孙伟军#吕美丽
)

康患尔透明贴联合喜辽妥治疗

.SQQ

置管后机械性静脉炎的疗效观察+

^

,

)

浙江临床医

学#

"+(,

#

(H

$

((

&!

(="-!(="*)

+

=

, 王碧幸#潘珊#罗蔼#等
)

光子治疗仪联合水胶体敷料防治

.SQQ

置管后机械性静脉炎的效果观察+

^

,

)

临床医学工

程#

"+(,

#

""

$

-

&!

-,=!-G+)

+

(+

,张韬#冯莉霞
)

延胡索合剂湿敷预防
.SQQ

置管后机械性

静脉炎的效果观察+

^

,

)

天津护理#

"+(,

#

"-

$

"

&!

(,<!(,=)

+

((

,李学新#孙慧莉#赵惠香#等
)

失效模式和效应分析在降低

神经外科
.SQQ

置管患者机械性静脉炎中的应用+

^

,

)

中

国实用医药#

"+(G

#

"+

$

((

&!

"*H!"*<)

+

("

,林欣#雷艳#黄朝芳#等
)

早期护理干预预防肿瘤患者

.SQQ

置管术后机械性静脉炎的疗效观察+

^

,

)

海南医学#

"+(*

#

",

$

-

&!

*G-!*G*)

+

(-

,杨静#宋迪#徐令婕
)"

种
.SQQ

穿刺法致机械性静脉炎的

对比分析+

^

,

)

中华全科医学#

"+(*

#

("

$

*

&!

G-,!G-H)

+

(*

,肖娓珠#陈淑萍#柳燕瑛#等
).SQQ

置管患者发生机械性

静脉炎的影响因素分析+

^

,

)

福建医药杂志#

"+(,

#

-H

$

,

&!

(*-!(**)

+

(,

,王雪莲
).SQQ

不同置管部位导致机械性静脉炎的观察比

较+

^

,

)

吉林医学#

"+(G

#

-H

$

<

&!

"+<"!"+<*)

+

(G

,程丽#龙瑞娟#凌锦云#等
)

周林频谱仪照射预防
.SQQ

致

机械性静脉炎临床护理研究+

^

,

)

吉林医学#

"+(*

#

,H

$

(=

&!

*-,"!*-,-)

+

(H

,张慧敏#陈毓雯#王敏#等
)

经特殊部位外周静脉穿刺置入

中心静脉导管在血液病患儿中的应用+

^

,

)

解放军护理杂

志#

"+(,

#

-"

$

(,

&!

GG!G=)

$收稿日期!

"+(H!+"!"(

!!

修回日期!

"+(H!+*!"<

&

!临床探讨!

心理护理结合保健操训练对听力下降患者听力及语言交流能力的影响

胡
!

敏!李彩红!罗
!

甜!杨
!

莎

"武汉大学中南医院耳鼻咽喉头颈外科!武汉
*-++H(

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察心理护理结合保健操训练对听力下降患者听力及语言交流能力的影响%方法
!

将该院
"+(,

年
(b("

月

收治的
<G

例听力下降患者作为研究对象!按就诊日期分为观察组与对照组!各组
*-

例!对照组给予常规护理模式!观察组给予心

理护理结合保健操训练!比较两组患者的护理效果%结果
!

干预后观察组抑郁评分&焦虑评分明显下降!与对照组比较差异有统

计学意义"

E

%

+)+,

$#干预后观察组患者的语言频率听力低于干预前和对照组!而语言识别率则高于干预前和对照组!差异均有

统计学意义"

E

%

+)+,

$#两组患者干预前听力损失程度比较差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$!但观察组干预后老年听力障碍量表筛

查版评分低于干预前和对照组!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

心理护理结合保健操训练对听力下降患者听力及语言

交流能力具有积极影响!值得临床借鉴和推广%

关键词"心理护理#

!

保健操训练#

!

听力下降#

!

语言交流能力

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"**(!+-

!!

我国老龄化进程加剧迅速#老年人因身体机能下降#易受

多种疾病的困扰#听力下降是老年人易患的主要疾病之一+

(

,

'

听力下降现象不仅影响老年人的正常生活#也对老年人的记

忆-语言交流能力及心理健康产生较大影响#同时也增加了家

庭及社会的负担'由于我国保健服务-老年人自身观念及知识

水平等原因#听力下降并未引起足够的重视#且听力康复措施

单一+

"

,

'所以#对听力下降老年人群开展康复措施以延缓或改

善听力功能至关重要'本研究采用心理护理结合康复保健操

对听力下降患者进行干预#取得了较好的效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
"+(,

年
(b("

月本院收治的
<G

例听力

下降患者作为研究对象#按照就诊日期分为两组#观察组
*-

例

$

"+(,

年
(bG

月&#男
(G

例#女
"H

例%平均年龄$

G=)H=]-)+-

&

岁'对照组
*-

例$

"+(,

年
Hb("

月&#男
(*

例#女
"=

例#平均

(

(**"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



年龄$

H+)-(]-)-H

&岁'两组患者基础资料比较差异均无统计

学意义$

E

$

+)+,

&#见表
(

'本研究经本院伦理委员会批准#所

有入组患者均签属知情同意书'

表
(

!!

两组患者基础资料比较$

&

'

组别
&

视力情况

良好 略有下降 明显下降

听力下降程度

轻度 中度

学历

初中及以下 高中及以上

观察组
*- -- (+ + "- "+ ", (<

对照组
*- -( (" + "" "( "H (G

!

"

b+),<- +)(,( +)G",

E

$

+)+,

$

+)+,

$

+)+,

$)/

!

纳入和排除标准

$)/)$

!

纳入标准
!

年龄大于或等于
G+

岁%听力下降程度为

轻-中度者+

-

,

%均为双耳听力下降%患者或家属对本研究知情

同意'

$)/)/

!

排除标准
!

严重慢性疾病者%瘫痪等失去自理能力者%

因外伤-耳畸形-自身免疫疾病等原因导致的听力下降者%无法

配合完成本项研究者'

$)'

!

方法

$)')$

!

对照组
!

给予健康教育#包括听力认知教育-听力基础

知识-听力保健知识-助听器相关知识等'

$)')/

!

观察组
!

在对照组基础上同时给予心理护理结合耳保

健操干预'$

(

&心理护理'

$

心理评估!入组后#邀请心理专家

对患者进行心理评估#并给出评估结果#对每位患者的心理护

理给予意见#并由护士去执行#对于伴有较严重心理障碍者#由

心理专家首先进行干预#改善后由护士按照心理护理意见进行

干预'心理护理根据患者情况#

-+

分"次#

(

#

-

次"周+

*

,

'

%

心

理讲座!在心理专家评估完患者心理情况后#每个月月底举行

一次心理专题讲座'其内容包括分析患者产生抑郁-焦虑等不

良情绪的原因#缓解不良情绪的方法#增强患者战胜疾病的信

心等'因患者均为听力下降者#讲座时要求专家多使用图片或

动画形式#以提高干预效果'

&

患者及家属俱乐部!俱乐部成

员由患者-陪护家属-护士-心理专家组成#每
"

周开展
(

次活

动#时间为
(-

!

++

#

(H

!

++

#活动形式可为室内小游戏-室外体

育锻炼等#使其放松心情#回归社会#培养积极的生活态度'同

时俱乐部的成立主要为陪护家属提供交流的机会#方便与其他

陪护家属进行护理经验交流#分享康复经验#增强陪护家属的

信心'$

"

&耳保健操'耳保健操内容主要是总结文献中零散的

保健操做法编制而成#内容主要包括耳廓及耳膜按摩手法'耳

保健操设计后经过
*

名专家咨询并将其录制成视频#包括中医

耳鼻喉医师-西医耳鼻喉医师-物理康复治疗师-护理专家'耳

保健操具体做法如下+

,

,

!第
(

节为搓手心-捂耳廓#第
"

节为按

压耳廓#第
-

节为揉搓耳廓#第
*

节为按摩耳垂#第
,

节为按压

耳屏#第
G

节为鸣天鼓#第
H

节为轻拍耳廓'

#

节做
*

个
<

拍#

每天
"

次#每次约
<I89

#共实施
-

个月'由护士指导或按照视

频进行训练'

$)1

!

效果评价

$)1)$

!

心理状况评定
!

采用焦虑自评量表$

6>6

&评分!

6>6

由
"+

个条目组成#按
?8V%&*

级评分制'

(

分!从来都无或少

有#

"

分!部分时间有#

-

分!相当多的时间有#

*

分!绝大部分或

全部时间都有'标准分越高#焦虑程度越严重'轻度焦虑!

,+

#

G+

分#中度焦虑!

$

G+

#

H+

分#重度焦虑!

$

H+

分'抑郁

自评量表$

6E6

&评分!

6E6

由
"+

个条目组成#采用
?8V%&*

级

评分制'

(

分!从来都无或偶尔有#

"

分!有时有#

-

分!经常有#

*

分!全部时间都有'标准分越高#抑郁程度越严重'轻度抑

郁!

,+

#

G+

分%中度抑郁!

$

G+

#

H+

分#重度抑郁!

$

H+

分'量

表的
QK49#'7LW2

!

系数为
+)<H,

'

$)1)/

!

语言交流能力
!

根据参考文献+

G

,测量患者语言频率

平均听力-语言识别率'

$)1)'

!

听力下降程度
!

采用老年听力障碍量表筛查版$

AA!

S1!6

&评分测量患者听力下降程度#本研究称为主观听力#

AA!

S1!6

有
(+

个题目#包括社交场景
,

题#情绪
,

题'最高分
*+

分#最低分
+

分#将
(+

个问题的得分相加即得到
AAS1!6

得

分'本研究使用由中国学者测评信效度较高的中文版
AAS1!

6

+

H

,

#量表情感和适应社会能力
"

个维度的
QK49#'7LW2

!

系数

分别为
+)<<=

和
+)="*

#总
QK49#'7LW2

!

系数为
+)=-,

'

$)2

!

统计学处理
!

采用
6.66(<)+

统计学软件进行数据处

理#计量资料以
L]:

表示#两独立样本均数比较采用
6

检验%

平均值差异性检验采用
P

检验%计数资料以百分率表示#组间

比较采用
!

" 检验#检验水准
!

[+)+,

'以
E

%

+)+,

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者干预前-后心理状况比较
!

见表
"

'干预前观

察组和对照组患者
6E6

-

6>6

评分均较高#差异无统计学意义

$

6[+)-("

-

+)G+=

#

E

$

+)+,

&%干预后观察组
6E6

-

6>6

评分明

显下降#与对照组比较#差异有统计学意义$

6[*)-H*

-

*)G+<

#

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

两组患者干预前#后心理状况比较$

L]:

%分'

组别
6>6 6E6

观察组
*-

干预前
*H)=,]H)+= *=)(-]<),-

干预后
-,)+=]-)H+ -G)H"]*)-H

对照组
*-

干预前
*H)H(]H)"+ *<),H]<)"(

干预后
*G)(G]G)H* *<),=]H)*"

/)/

!

两组患者语言频率听力-语言识别率比较
!

见表
-

'干

预后观察组患者的语言频率听力低于干预前和对照组#而语言

识别率高于干预前和对照组#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&'干预前两组语言频率听力和语言识别率差异均无统计

学意义$

6[+)H=*

-

+),-"

#

E

$

+)+,

&%干预后两组语言频率听力

和语言识别率差异有统计学意义$

6[G)+=H

-

H)(<*

#

E

%

+)+,

&'

/)'

!

两组患者听力损失情况比较
!

见表
*

'两组患者干预前

听力损失轻"中度人数比较差异无统计学意义$

E

$

+)+,

&#观

(

"**"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



察组干预后
AAS1!6

评分低于对照组和干预前#差异均有统计

学意义$

E

%

+)+,

&'干预前两组听力损失轻"中度人数和
AA!

S1!6

评分差异均无统计学意义$

!

"

[+)G<*

#

6[+)*H-

#

E

%

+)+,

&%干预后两组听力损失轻"中度人数差异无统计学意义

$

!

"

[b+)=<,

#

E

$

+)+,

&#两组
AAS1!6

评分差异有统计学意

义$

6[<)+=-

#

E

%

+)+,

&'

表
-

!!

两组患者语言频率听力#语言识别率比较$

L]:

'

组别
&

语言频率听力$

0B

&

干预前 干预后
6 E

语言识别率$

Z

&

干预前 干预后
6 E

对照组
*- -=)=G](")<+ -=)+"](()G= b+)=HG

$

+)+, <()<*]G)+" <")<"]*)=H b+)G(H

$

+)+,

观察组
*- -<)=+](()H" --)G(](()G* (()",*

%

+)+, <")H+],)=, =")+"]-)(- b(*)GH*

%

+)+,

表
*

!!

两组患者听力损失情况比较

组别
&

听力损失轻"中度人数$

&

"

&

&

干预前 干预后
!

"

E

AAS1!6

评分$

L]:

#分&

干预前 干预后
6 E

对照组
*- ""

"

"( "*

"

(= b()+-*

$

+)+, (*)-+]*)(( (-)=G]*)+- ()*-G

$

+)+,

观察组
*- "-

"

"+ ",

"

(< b+)H-"

$

+)+, (,)G"],)+< ,),=]*)G" b(+)=*"

%

+)+,

'

!

讨
!!

论

!!

听力下降是老年人群高发病#且随着老年人年龄的增长有

增加趋势#对老年人的记忆-认识-心理及生活质量均产生严重

影响'心理与听力下降程度密切相关#不良的情绪改变会导致

听力下降程度加重#而听力下降程度又会加重患者不良情绪的

变化+

<

,

'因此#在采取有效康复措施改善患者听力功能的同

时#加强患者的心理干预对于患者的治疗具有积极的影响'

')$

!

心理护理对听力下降老年患者的影响
!

本研究结果显

示#干预后观察组抑郁评分-焦虑评分明显下降#与对照组比

较#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&'由此表明有效的心理护

理对于改善患者的心理状况具有积极的影响#这主要是由于采

用心理干预后#使患者接受了全面的相关知识及健康指导#并

通过与医护的交流#掌握了正确的自我护理方法#增强了信心#

从而使其产生了正向心理应激'同时#患者及家属俱乐部的建

立#使老年人由孤独或与配偶交流的生活环境转换到社会及同

龄人的生活中#增加了社会归属感#增强了治疗的信心#更好地

改善了患者的负性情况#促进治疗效果提高'

')/

!

耳保健操对听力下降老年患者的影响
!

本研究结果显

示#耳保健操干预后观察组患者的语言频率听力低于干预前和

对照组#而干预后观察组患者语言识别率高于干预前和对照

组#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&#且观察组干预后
AAS1!6

评分低于对照组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'由此表明耳

保健操可以提高患者的听力功能及语言交流能力#与以往研究

结果一致+

=

,

#这主要是由于通过耳朵及鼓膜按摩#如按摩耳廓

耳垂-敲击鸣天鼓-振动鼓膜等#可促进耳部器宫的血液循环#

延缓耳聋的发展#从而改善语言频率听力+

(+

,

'同时耳保健操

的视频以普通话为主#在患者每日进行训练过程中#都要反复

重复听口号执行动作#反复接受声音刺激#逐渐适应了所处环

境#从而提高了语言交往能力'

综上所述#临床护理中应用心理护理结合保健操训练能够

大大提高听力下降老年人的听力功能及语言交流能力#促进其

不良情绪发生正性改变#有助于提高患者的治疗效果'

参考文献

+

(

,

QL%9E6

#

g%9&L%KÊ
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