
霞等+

=

,探讨治疗性抚触结合心理护理对甲状腺切除患者应激

反应的影响#结果显示#实施治疗性抚触结合心理护理可改善

甲状腺切除术患者心理及生理应激反应#减轻术后疼痛#有利

于患者术后康复'由此可见#有效的护理是确保甲状腺肿瘤切

除术后康复的基础'

全面的护理干预是在护理的全过程中#由护士通过各种方

法和途径积极地影响患者的身心状况#以达到其自身的最佳状

态#包括人文护理-心理护理-音乐干预-情志干预等'全面的

护理干预主要围绕患者的生物-生理-心理-社会等方面给予全

方位的干预#有针对性地为患者提供心理支持#帮助患者克服

困难#使患者能够积极主动地配合治疗#提高手术治疗效

果+

(+

,

'本研究结果显示#采用全面的护理干预后#观察组患者

麻醉前
6B.

及
A:

比对照组降低#差异有统计学意义$

E

%

+)

+,

&#术中仅在切皮及肿物剥离时出现
6B.

及
A:

增高#但均

低于对照组水平#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&%术后
"L

对照

组
6B.

仍高于观察组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#由此表

明全面护理干预可达到平稳患者
A:

-血压的效果'术后
"L

及
GL

后#两组患者的手术应激反应逐渐消失'观察组患者

6>6

-

6E6

评分均优于对照组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&#

由此表明全面护理干预可有效改善患者的焦虑-抑郁水平#与

以往研究结果一致+

((

,

'表
*

结果显示#术后
GL

及
"*L

观察

组
D>6

评分低于对照组#差异有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

综上所述#全面护理干预可有效改善患者的负性情绪#使

患者积极应对手术#降低手术生理应激反应#减轻患者疼痛#值

得临床推广应用'
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!临床探讨!

双重固定方法在经皮经肝胆道引流术治疗恶性梗阻性黄疸中的应用效果

王
!

芳

"湖北省潜江市江汉油田总医院
SQ\

!

*--("*

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨双重固定方法在经皮经肝胆道引流术"

.@QE

$治疗恶性梗阻性黄疸中的应用效果%方法
!

选取
"+(*

年

(

月至
"+(,

年
("

月该院收治的
,<

例恶性梗阻性黄疸患者!根据入院时间不同分成两组!对照组
"=

例!在治疗中采用传统固定方

法!研究组
"=

例!在治疗中采用两件式造口袋与引流管固定器相结合的双重固定
.@QE

!并对两组患者的管道固定&引流效果及

满意情况进行分析%结果
!

研究组患者
.@QE

管部分脱出&

.@QE

管打折(受压&造口袋漏液&造口处周围刺激性皮炎发生率均低

于对照组!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$#研究组在院治疗期间满意度评分高于对照组!全部评
,

分者所占比例也高于对照组!

差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$%结论
!

.@QE

治疗恶性梗阻性黄疸效果显著!可有效避免并发症发生!提高患者满意度!可在恶

性梗阻性黄疸
.@QE

治疗中推广和应用%

关键词"恶性梗阻性黄疸#

!

经皮经肝胆道引流术#

!

双重固定方法

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

>

文章编号"

(GH"!=*,,

"

"+(H

$

(G!"*,*!+-

!!

恶性梗阻性黄疸$

â

&是由于恶性肿瘤直接侵入"压迫肝

外胆道致胆道梗阻而引发的皮肤黏膜黄染+

(

,

'经皮经肝胆道

引流术$

.@QE

&是治疗
â

有效的方法#能够快速改善患者临

床症状#提高生活质量'

.@QE

治疗中避免导管渗漏-压迫#有

效保证
.@QE

管的固定是治疗成功的关键#但传统固定方法

多易导致
.@QE

管周围渗漏#反复浸湿敷料#大大影响治疗效

果+

"

,

'本研究采用双重固定方法#即采用造口袋联合引流管固

定器的方法对
"+(*

年
(

月至
"+(,

年
("

月收治的
,<

例
â

患

者进行治疗#取得满意的效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
"+(*

年
(

月至
"+(,

年
("

月本院收治

的
,<

例
â

患者#以
"+(*

年收治的
"=

例患者作为对照组#男

(=

例#女
(+

例%平均年龄$

,+)+-]*)<=

&岁%平均体质量

$

GG)(+](")-G

&

V

C

%小学文化程度
<

例#初中及高中
(*

例#大

专及以上
H

例%农村医保
(-

例#城市医保
(G

例'以
"+(,

年收

治的
"=

例患者作为研究组#男
(H

例#女
("

例%平均年龄

(

*,*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



$

*=)(,],)+*

&岁%平均体质量$

G*)"H](")--

&

V

C

%小学文化程

度
=

例#初中及高中
(,

例#大专及以上
,

例%农村医保
(,

例#

城市医保
(*

例'两组患者一般资料一致#差异无统计学意义

$

E

$

+)+,

&'

$)/

!

纳入和排除标准

$)/)$

!

纳入标准
!

年龄
(<

#

H,

岁%经影像学及相关检查诊断

符合
â

+

-

,

%出现管口渗漏者%生命体征平稳#无严重出血倾向

及感染者%对本研究知情同意'

$)/)/

!

排除标准
!

确诊为良性的胆道梗阻%合并有严重心-肝

肾功能损伤者%意识不清或精神障碍者%造影剂过敏者'

$)'

!

方法
!

对照组患者应用传统固定方法#研究组患者应用

双重固定方法'

$)')$

!

造口袋的固定
!

患者取右侧半卧位#用
+)=Z

氯化钠

注射液擦拭
.@QE

管周围皮肤后#均匀撒上适量的造口护肤

粉#并涂抹
-$

创口皮肤保护膜%随后根据
.@QE

管径裁剪两

件式造口袋底盘#将底盘与皮肤紧密贴合#同时将造口袋扣上

底盘+

*

,

#并在靠上部位剪一小孔#与
.@QE

管紧密捆牢#以避

免造口袋由于收集渗漏液过多导致
.@QE

管脱出'

$)')/

!

引流管固定器的固定
!

选取一次性使用的引流管固定

器#将
.@QE

引流管的中上段按照固定贴
!

简易锁扣
!

透明固定

盘
!

无菌棉垫的顺序分别穿过#全部完成后合理调整固定器所

处的位置#去除固定贴上的保护膜#贴在
.@QE

引流管口的正

下方腹壁处#使患者在直立时能够始终维持
.@QE

管道重力

引流顺畅'

$)')'

!

采用双重固定法的注意事项
!

$

(

&密切观察造口袋内

的渗漏液量#及时倾倒#避免感染及
.@QE

管脱出'$

"

&

.@QE

引流管应在造口袋的上方开口穿出#如若开口位置太低#易造

成造口袋失去收集漏液的作用'$

-

&在
.@QE

引流管穿出处#

用线将
.@QE

管与造口袋进行固定#以防止患者在更换体位

或下床时造口袋渗漏而引发感染'$

*

&引流管固定器贴在

.@QE

管口直线向下约
(+7I

腹壁处#粘贴前适度拽动一下管

路#为
.@QE

管预留适宜的空间#以防止患者在活动时管道被

牵拉或打折而阻碍引流'

$)1

!

效果评价

$)1)$

!

并发症观察
!

统计两组患者
.@QE

管部分脱出$导管

移位小于或等于
(7I

&-

.@QE

管扭曲"受压-造口袋漏液-造口

处附近刺激性皮炎等'

$)1)/

!

满意度评价
!

出院前
(0

对两组患者进行在院期间护

理满意度调查#满意度调查分
,

个等级#很不满意-不满意-一

般-满意-很满意#并用
(

#

,

分计分'

$)2

!

统计学处理
!

采用
6.66(<)+

软件进行统计学处理#计

量资料以
L]:

表示#采用
6

检验#计数资料以百分率表示#采

用
!

" 检验#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者并发症比较
!

见表
(

'研究组患者
.@QE

管部

分脱出$导管移位小于或等于
(7I

&-

.@QE

管打折"受压-造口

袋漏液-造口处周围刺激性皮炎发生率均低于对照组#差异有

统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
(

!!

两组患者并发症比较(

&

$

Z

')

组别
&

.@QE

管

部分脱出

.@QE

管

打折"受压
造口袋漏液

造口处周围

刺激性皮炎

研究组
"= (

$

-)*,

&

-

$

(+)-*

&

+

$

+)++

&

+

$

+)++

&

对照组
"= *

$

(-)H=

&

<

$

"H),=

&

,

$

(H)"*

&

*

$

(-)H=

&

!

"

-)HG" ,)-=, *)"+= *)+("

E

%

+)+,

%

+)+,

%

+)+,

%

+)+,

/)/

!

两组患者满意度比较
!

见表
"

'研究组在院治疗期间满

意度评分高于对照组#全部评
,

分者所占比率也高于对照组#

差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

两组患者满意度比较

组别
&

满意度$

L]:

#分& 全部评
,

分者+

&

$

Z

&,

研究组
"= *)<-]+)*, "<

$

=G),,

&

对照组
"= -)="]+)G" (H

$

,<)G"

&

!

"

"

6 *)+-H H)+,*

E

%

+)+,

%

+)+,

'

!

讨
!!

论

â

是临床棘手的病症之一#主要由胆道癌-胆囊癌-胰腺

癌及其他转移性恶性肿瘤引起肝内外胆管不同部位的狭窄或

闭塞#患者可表现出皮肤巩膜黄染-大小便颜色异常等'由于

â

发病后易阻塞近端的胆管扩张及伴有胆管感染症状#所以

临床治疗效果往往不容乐观+

,

,

'最有效的根治
â

的方法是

外科手术治疗#但
â

的诊断缺乏特异性#且病情复杂#临床上

易被忽视和误诊#多数患者在明确诊断时已进入中晚期#无法

采取根治手术治疗'有调查显示#仅
HZ

的患者能够通过外科

根治术治疗#且其术后病死率仍然较高+

G

,

'近几年#随着内镜

及超声诊疗技术的进步#目前
.@QE

以其微创-重复性好-不

受梗阻部位影响等优点成为临床上治疗
â

的首选疗法'有

研究显示#

.@QE

穿刺成功率可达
(++Z

#而
.@QE

技术的临

床治疗有效率也高达
<+Z

以上+

H!<

,

'由于中晚期
â

患者常伴

有严重肝功能障碍#加之在进行
.@QE

手术前后应采用保肝-

支持及抗感染等措施辅助治疗#从而致输入患者体内的液体量

过大#致患者有效循环血容量增加#引发腹水#从而增加了

.@QE

管渗漏的风险#影响
.@QE

管的固定及治疗效果+

=!(+

,

'

因此#创新
.@QE

治疗过程中的固定方法对于提高治疗效果#

改善患者预后有重要意义'

本研究在传统固定方法基础上#创新采用造口袋与引流管

固定器相结合的双重固定方法#结果发现#研究组患者
.@QE

管部分脱出-

.@QE

管打折"受压-造口袋漏液-造口处周围刺

激性皮炎发生率均低于对照组#差异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&%这主要是由于应用两件式造口袋覆盖
.@QE

管周#一

方面防止了患者不知不觉拽拉管路#同时也使管周渗漏液迅速

得到收集#避免了传统固定方法中敷料易被反复浸湿-胶布卷

边脱落等问题'除此之外#加强了
.@QE

引流管管中段的稳

定#有效防止了因造口袋收集漏液量过多-重力过大导致

.@QE

管滑落'表
"

结果显示#研究组患者在院治疗期间满意

度评分高于对照组#全部评
,

分者所占比率也高于对照组#差

异均有统计学意义$

E

%

+)+,

&#可能原因是由于采用双重固定

方法的患者#在下床活动或床上更换体位时#无需过多担心引

流管滑落#患者活动相对不受限制#活动更加灵活'同时防止

了导管牵拉引起的疼痛#保证了患者的睡眠质量#提高了留置

.@QE

引流管的舒适度#从而提高了患者的满意度'

综上所述#双重固定方法在
.@QE

治疗
â

中效果确切#

可有效避免并发症发生#提高患者满意度#可在
â

的
.@QE

治疗中推广应用'
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!临床探讨!

基于循证理论的临床护理路径对白内障合并青光眼术后患者的影响

陈
!

兴(

!孙培森"

#

"

()

陕西省安康市中心医院眼科
!

H",+++

#

")

山东省青岛市市立医院健康管理中心
!

"GG+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基于循证理论的临床护理路径对白内障合并青光眼术后患者的影响%方法
!

选取该院眼科
"+(*

年
=

月

至
"+(G

年
(

月收治的行手术治疗的白内障合并青光眼患者
(,G

例"

(<+

只眼$!将其随机分为对照组
H<

例"

=(

只眼$和路径组
H<

例"

<=

只眼$%对照组给予常规护理!路径组在对照组基础上给予基于循证理论的临床护理路径护理%比较两组护理前后眼压&

前房深度&视力等眼部指标!术前
"L

心率&收缩压&舒张压及不良反应发生率!术后及随访期并发症发生率和复发率!以及护理满

意度%结果
!

护理前两组眼压&前房深度&视力等眼部指标比较差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$!两组治疗后相关眼部指标均改善!

且路径组改善效果优于对照组!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$#路径组术前
"L

心率&收缩压&舒张压测定结果明显优于对照组!差

异有统计学意义"

E

%

+)+,

$!路径组术前
"L

不良反应发生率"

-)-HZ

$低于对照组"

(G)*<Z

$!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$#术后

及随访期路径组并发症发生率为
*)*=Z

!远远低于对照组的
(G)*<Z

!差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$!复发率为
()("Z

!远远低于

对照组的
(+)==Z

!差异均有统计学意义"

E

%

+)+,

$#路径组护理满意度为
=H)H,Z

!高于对照组的
<,)H(Z

!差异有统计学意义

"

E

%

+)+,

$%结论
!

基于循证理论的临床护理路径对白内障合并青光眼术后患者的预后效果明显!明显改善患者眼部相关指标!

提高预后效果!安全性好!护理满意度高!值得临床推广应用%

关键词"白内障#

!

青光眼#

!

循证理论#

!

临床护理路径#

!

复发率
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白内障合并青光眼术在临床上又称青白联合术#一次手术

即可实现白内障摘除-青光眼小梁切除-晶状体植入等手术操

作+

(

,

'与单纯白内障或青光眼手术相比#青白联合术具有创伤

小-痛苦少等特点#正逐步应用于白内障合并青光眼的临床治

疗#但联合手术治疗的操作过程较复杂#术后很容易出现角膜

水肿-前房积血-前房渗出-高眼压-人工晶状体偏位等并发症#

严重影响患者预后#提示临床上清白联合术中采用合理有效的

护理方案尤为重要+

"!-

,

'为探讨基于循证理论的临床护理路径

对白内障合并青光眼术后患者的影响#本研究选取本院眼科收

治的
(,G

例$

(<+

只眼&白内障合并青光眼患者#采用两种方案

进行护理并探讨其效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取本院眼科
"+(*

年
=

月至
"+(G

年
(

月收

治的白内障合并青光眼患者
(,G

例$

(<+

只眼&#所有入选患者

均在本院接受白内障合并青光眼手术'采用随机数字表法将

其分为对照组
H<

例$

=(

只眼&#其中男
*"

例$

,(

只眼&#女
-G

例$

*+

只眼&%年龄
-"

#

GH

岁#平均$

,")<=]H)G-

&岁%视力下

降性周期
(

#

,

年#平均$

")<(]+)HG

&年%眼压
-*

#

,+IIA

C

#

平均$

*")(-]-)G"

&

IIA

C

'路径组
H<

例$

<=

只眼&#男
*+

例

$

,+

只眼&#女
-<

例$

-=

只眼&%年龄
-(

#

G=

岁#平均$

,-)+G]

H),(

&岁%视力下降性周期
(

#

G

年#平均$

")=G]+)G=

&年%眼压

-"

#

*<IIA

C

#平均$

*()<-]-)H,

&

II A

C

'两组患者在性

别-眼数-年龄-视力下降周期-眼压等临床资料方面比较差异

均无统计学意义$

E

$

+)+,

&#具有可比性'

$)/

!

诊断标准
!

参照葛坚+

*

,主编在)眼科学*中青光眼和白内

障诊断标准'青光眼!$

(

&临床症状#包括眼痛-头痛-视力下降-

恶心呕吐等%$

"

&临床体征#包括眼压高-前房低-角膜水肿-结膜

充血-色素
R.

-青光眼斑-虹膜节段萎缩-前房角关闭或狭窄等'

白内障!$

(

&渐进性视力下降至
+)(

及以下%$

"

&晶状体浑浊度达

$

mmm

&%$

-

&在光定位准确下#眼底窥不进或窥进模糊'

$)'

!

护理方法
!

对照组患者白内障合并青光眼术后给予常规

护理#具体包括入院相关介绍#术前常规检查及准备#术中心理

护理#术后眼部护理及用药指导#并告知患者术后注意事项-并

发症及复查时间#若患者出现眼部不适症状#应及时到医院就

诊'路径组在对照组基础上采用基于循证理论的临床护理路

径护理#循证理论遵循确立问题-寻找依据-评价依据和循证护
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