
察组患儿心肌酶及
UV8

水平与对照组比较差异无统计学意义

$

!

%

%#%&

&'

"

组患儿心肌酶及
UV8

水平在治疗后
'L

时有所

上升#但随着治疗逐渐下降#观察组治疗后
'L

-

!

周后的血清

UZ=.X

-

UZ

-

T-*

-

)73

及
UV8

水平较对照组下降幅度更高#

差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'对照组与观察组患儿治疗总

有效率分别为
99#90̂

和
1&#'&̂

#差异有统计学意义$

!

"

:

&#&<$

#

!

$

%#%&

&'对照组有
"

例出现腹泻#

'

例出现腹痛#

"

例出现呕吐#

!

例出现静脉炎#总发生率为
!9#90̂

%而观察组

仅有
!

例出现腹泻和腹痛#总发生率为
$#<!̂

%

"

组比较差异

有统计学意义$

!

"

:9#'"'

#

!

$

%#%&

&'结果提示#阿奇霉素不

仅可以有效地缓解患儿体内炎性反应#而且能更好地减少支原

体对机体造成的心肌损伤#不良反应小#安全有效#这与
4H>G

等*

!%

+的报道结论相符'

!!

综上所述#阿奇霉素治疗支原体肺炎能较好地改善患儿的

心肌酶及
UV8

指标#提高临床疗效#减少支原体属感染后对心

肌的损伤#且不良反应发生率低#有推广价值'随着精准-循证

医学序幕的拉开#之后仍需要对治疗剂量的优化-不同年龄段

儿童个性化方案-序贯治疗与同步治疗差异等课题做进一步

研究'
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!临床探讨!

以信息管理为基础的延续性护理干预对肾移植患者

生命质量及满意度的影响

盛梦丹!黄
!

玮!周江桥!陈
!

玲

"湖北省武汉大学人民医院器官移植科!武汉
$'%%<%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究以信息管理为基础的延续性护理干预对肾移植患者生命质量及满意度的影响&方法
!

选取
"%!&

年
0

月

至
"%!<

年
<

月该院就诊的
!%0

例肾移植患者!按照随机数表法将患者分为干预组和对照组!每组各
&$

例&对照组采用常规护

理!干预组在对照组的基础上给予以信息管理为基础的延续性护理干预!采用健康调查简表"

75='<

%对患者的生命质量进行评分!

采用情感量表对
"

组患者的心理素质进行测评!采用多维记忆评估量表"

..)7

%对患者的免疫抑制剂治疗依从性进行测评!采

用自制护理满意度调查问卷对患者的护理满意度进行测评&结果
!

干预组患者各项生命质量评分均高于对照组!差异有统计学

意义"

!

$

%#%&

%#干预组高依从性例数多于对照组!干预组依从性评分高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%#%&

%#干预组负向

情感评分低于对照组!干预组正向情感'快乐感评分高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#干预组护理满意度高于对照组!

差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

以信息管理为基础的延续性护理干预能明显提高肾移植患者的生命质量!改善患者的负

性情绪!提高护理满意度!值得临床推广&

关键词"信息管理#

!

延续性护理#

!

肾移植#

!

生命质量#

!

满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"'$=%'

!!

肾移植已成为尿毒症患者的最佳治疗方式#从肾功能不全

至终末期#均可采用肾移植疗法#而肾移植也是终末期肾病的

最有效治疗方法*

!

+

'肾移植要求较高#不仅要求组织配型#血

型匹配度较高#而且移植方式复杂#费用较高#需长期服用抗排

斥药物#会对身体带来影响#这些都给肾移植患者及其家庭带

来巨大的经济负担和精神压力'因此#肾移植患者术后护理对

于提高其生命质量和治疗效果具有重要意义'延续性护理是

将医院护理延伸至患者家庭的一种护理服务模式#能够有效应

对患者出院后面临的健康问题#帮助患者安全出院*

"='

+

'随着

科技信息技术的不断进步#微信逐渐成为大众沟通的重要手

段#笔者考虑将微信信息管理平台应用于肾移植患者延续护理

中#可对患者的信息进行有效管理'本研究探讨以信息管理为

基础的延续性护理干预对于肾移植患者生命质量和满意度的

影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!&

年
0

月至
"%!<

年
<

月本院就诊的

,

$'"'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



!%0

例肾移植患者#按照随机数表法将患者分为干预组和对照

组#每组各
&$

例'干预组中男
'!

例#女
"'

例%年龄
!0

!

<%

岁#平均$

$&#&0W'#0$

&岁%文化程度#大专以下
''

例#大专及

以上
"!

例'对照组中男
'"

例#女
""

例%年龄
!0

!

<%

岁#平均

$

$$#10W$#0$

&岁%文化程度#大专以下
'%

例#大专及以上
"$

例'

"

组患者一般资料比较差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'所

有患者均对本次研究知情#且签署知情同意书'

$#/

!

方法
!

对照组采用常规护理#包括出院前对患者进行健

康教育和护理评估#按照常规办理出院手续后#为患者发放.肾

移植患者术后健康教育手册/'干预组在对照组的基础上给予

以信息管理为基础的延续性护理干预'$

!

&患者出院前
!L

#责

任护士与患者和家属进行一对一谈话#登记患者的直系亲属联

系方式#并告知患者及家属责任护士和责任医师的多种联系方

式#根据患者的具体情况#制订健康目标'$

"

&出院后#责任护

士建立微信群#并在微信群中发布肾移植健康教育相关内容-

预防肾移植后并发症发生视频-患者适宜和禁忌的食物'$

'

&

制订出合理的肾移植患者护理记录单#对患者出院前后的具体

情况进行记录跟踪#及时发现问题并进行质量改进#原统计人

员大部分时间可转向对数据的质量监控和分析'$

$

&责任护士

对患者进行
<

个月的随访#根据患者的移植肾功能-血尿常规-

血糖-免疫抑制剂血药水平-血脂等代谢指标#对患者的健康状

态和用药依从性进行评估#并将评估结果记录在制订的表格

里#总结患者存在的不良行为#在微信群中给予纠正'$

&

&在微

信群中#对患者进行合理健康训练-膳食-免疫抑制剂用药方案

及并发症预防等正确指导#告知患者(有任何健康问题#均可通

过微信-电话等进行咨询)'$

<

&责任护士通过患者的随访结果

表信息#确定患者是否存在潜在或已有的健康问题#并根据问

题制订整改措施#耐心对患者进行正确干预'若患者出现负性

情绪#则对患者进行耐心疏导'

$#'

!

观察指标
!

采用健康调查简表$

75='<

&#对患者的生命质

量进行评分'

75='<

共有
'<

个条目#包含社会功能-活力-生

理职能-生理功能-精神健康-情感职能-一般健康状况-躯体疼

痛等
0

个领域#总分
!%%

分#分数越高说明患者的生命质量越

好'采用情感量表对
"

组患者的心理素质进行测评'该量表

包含
"%

个项目#负向情感和正向情感各
!%

条#快乐感为正向

情感和负向情感之差'采用多维记忆评估量表$

..)7

&对患

者的免疫抑制剂治疗依从性进行测评'该量表包含
0

个问题#

满分为
0

分#得分小于
<

分表示依从性低#

<

!

9

分表示依从性

中#大于
9

分表示依从性高'采用自制护理满意度调查问卷对

患者的护理满意度进行评定#分为非常满意-满意-一般-不满

意#满意度为非常满意率及满意率之和'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877!1#%

统计学软件进行数据处

理'计数资料以例数或率表示#组间比较采用
!

" 检验'计量

资料以
IWE

表示#组间比较采用
;

检验'以
!

$

%#%&

表示差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者的生命质量比较
!

结果显示#干预组患者各项

生命质量评分均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
!

'

/#/

!

"

组患者免疫抑制剂治疗依从性比较
!

干预组高依从性

例数多于对照组#干预组依从性评分明显高于较对照#差异均

有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
"

'

/#'

!

"

组患者心理素质评分比较
!

干预组负向情感评分低于

对照组#正向情感-快乐感评分高于对照组#差异均有统计学意

义$

!

$

%#%&

&'见表
'

'

表
!

!!

"

组患者的生命质量比较$

IWE

&分%

项目 干预组$

+:&$

& 对照组$

+:&$

&

; !

社会功能
0&#1$W&#$0 9!#%$W&#%' !$#9"%

$

%#%&

活力
0%#%$W$#&& 9%#'&W$#&< !!#%&$

$

%#%&

生理职能
9"#'%W$#%$ <$#&0W'#0& !%#!<&

$

%#%&

生理功能
0&#<0W$#'0 90#$%W'#0$ 1#!0$

$

%#%&

精神健康
90#1&W&#%& <0#$9W$#9& !!#!%0

$

%#%&

情感职能
<$#<<W$#&! &9#"!W'#1" 1#!<"

$

%#%&

一般健康状况
9<#91W$#&& <&#<"W$#'% !'#!!!

$

%#%&

躯体疼痛
0!#"<W$#%! 99#$$W$#!% $#01&

$

%#%&

表
"

!!

"

组患者免疫抑制剂治疗依从性比较

组别
+

依从性*

+

$

^

&+

高 中 低

依从性评分

$

IWE

#分&

干预组
&$ '!

$

&9#$!

&

!0

$

''#''

&

&

$

1#"<

&

9#&<W!#$$

对照组
&$ !0

$

''#''

&

!1

$

'&#!1

&

!9

$

'!#$0

&

<#&'W!#%'

;

"

!

"

<#'!' %#%$! 0#""% $#"9&

!

$

%#%&

%

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

表
'

!!

"

组患者心理素质评分比较$

IWE

&分%

组别
+

负向情感 正向情感 快乐感

干预组
&$ "#'!W%#'' '#90W%#<' !%#1$W!#0$

对照组
&$ "#<<W%#0$ '#!"W%#"$ 1#"'W!#"0

; /"#0&% 9#!1$ &#<%<

!

$

%#%&

$

%#%&

$

%#%&

/#1

!

"

组患者护理满意度比较
!

干预组护理满意度高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&'见表
$

'

表
$

!!

"

组患者护理满意度比较(

+

$

^

%&

+:&$

)

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

干预组
'0

$

9%#'9

&

!"

$

""#""

&

!

'

$

&#&<

&

!

$

!#0&

&

&%

$

1"#&1

&

"

对照组
"$

$

$$#$$

&

!9

$

'!#$0

&

!

1

$

!<#<9

&

$

$

9#$!

&

$!

$

9&#1"

&

!!

注!与对照组比较#

"

;:&#<&&

#

"

!

$

%#%&

'

!

讨
!!

论

!!

肾移植可提高尿毒症患者的生命质量#延长患者生命'肾

移植后#为长期维持移植肾的正常功能#患者需终生服用免疫

抑制剂#治疗依从性较低#常导致移植肾发生排斥反应#甚至失

去肾功能造成肾死亡'患者由医院转至家中#缺少医护人员的

督促#服药依从性大大降低#饮食-功能锻炼等缺少正确指导#

上述情况均会影响患者术后生命质量'因此#肾移植手术后的

护理对提高患者治疗有效率和生命质量具有重要意义'

!!

延续性护理被广泛认为是高质量卫生服务必不可少的要

素#对医疗服务提供者-患者和家属至关重要'延续性护理能

够减少患者对急诊的使用次数#降低出院后再入院的概率*

$=<

+

'

延续性护理不仅需要医护人员有较高的医学知识#还要求其熟

练掌握患者的具体情况'张红旭等*

9

+指出#我国延续性护理中

患者参与率较低#建议医护人员针对需要延续性护理的患者#

在出院前为患者详细介绍护理相关内容#掌握患者的联系方
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式#并利用互联网技术#有针对性地开展延续性护理服务'利

用信息管理平台开展有效服务#积极鼓励患者参与#提高患者

延续性护理的参与率#使延续性护理服务质量得到强有力的保

障'本研究中#干预组患者各项生命质量评分均高于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%干预组高依从性例数多于对照

组#干预组依从性评分高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

%#%&

&'结果提示以信息管理为基础的延续性护理能够明显提

高肾移植患者治疗依从性#提高其生命质量'医护人员通过信

息管理平台#能详细掌握每位患者存在的问题#并能根据患者

的问题采取有效措施'在微信群中#医护人员可及时督促患者

饮食注意事项#提醒其按时服用免疫抑制剂#提高患者的治疗

依从性#进而降低肾移植后并发症的发生概率%责任护士在微

信群中按时督促患者进行体育锻炼#对患者的术后恢复具有重

要意义'本研究中#干预组负向情感评分低于对照组#干预组

正向情感-快乐感评分高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%干预组护理满意度高于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'结果提示以信息管理为基础的延续性护理干预

能够明显改善肾移植患者的术后情绪#提高护理满意度'以信

息管理为基础的延续性护理干预可为患者和责任护士提供相

互沟通交流的平台#患者容易抒发负面情绪#责任护士可进一

步了解患者情况%信息管理平台使用后#责任护士大部分时间

可转向对数据的质量监控和分析#进而提高护理质量'

!!

综上所述#以信息管理为基础的延续性护理干预能够明显

提高肾移植患者的生命质量#改善患者的负性情绪#提高护理

满意度#值得临床推广'
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!临床探讨!

集束化护理与常规护理对宫颈癌根治术患者术后康复进程的影响

徐
!

颖!张月鲜#

"内蒙古医科大学附属医院妇科!内蒙古呼和浩特
%!%%&%

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究集束化护理对宫颈癌根治术患者术后康复进程的影响&方法
!

选取
"%!$

年
!!

月至
"%!<

年
&

月该院进

行宫颈癌根治手术的患者
!"%

例!随机分为试验组和对照组!每组各
<%

例&试验组行集束化护理!对照组行临床常规护理!对试

验组和对照组的术后患者并发症情况'首次肛门排气时间'住院时间等情况进行分析&结果
!

试验组肛门首次排气时间早于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#试验组住院时间短于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#试验组并发症发生概率小于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&结论
!

集束化护理对宫颈癌根治术后患者康复进程有效可行!建议推广&

关键词"集束化护理#

!

宫颈癌根治术#

!

康复进程#

!

护理干预

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

)

文章编号"

!<9"=1$&&

"

"%!9

%

"!='"'<=%"

!!

宫颈癌是发生于子宫阴道部及宫颈管的恶性肿瘤#也是女

性中最常见的恶性肿瘤之一#全球每年约有
"%

万妇女死于此

病*

!="

+

'手术治疗是早期治疗宫颈癌的最好选择#但是手术面

积大-易使患者术后出现各种并发症#会对术后康复产生严重

影响*

'=$

+

'并发症导致患者住院时间延长#生命质量和心态都

会受到影响'因此#促进宫颈根治术后患者的修复#是目前急

需解决的问题*

&

+

'集束化护理是指集合一系列有循证基础的

治疗及护理措施#而目前国内既往研究中通过集束化护理来促

进患者术后修复的应用较少'本研究旨在探讨集束化护理对

宫颈癌根治术患者术后康复进程的影响'现报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
!!

月至
"%!<

年
&

月本院进行

宫颈癌根治手术的患者
!"%

例#随机分为试验组和对照组#每

组各
<%

例'试验组行集束化护理#对照组行临床常规护理'

患者需已明确诊断为宫颈癌#且处于国际妇产科联盟标准宫颈

癌病程中的
+

+

!'

F

阶段$术前无放疗&#年龄为
"$

!

<&

岁'

试验组与对照组患者在病程-手术时间-年龄等方面比较#差异

无统计学意义$

!

$

%#%&

&'患者自愿参加本研究#理解能力较

好#可配合研究调查'

$#/

!

方法
!

试验组行集束化护理*

<=9

+

'$

!

&在麻醉苏醒期间#

加强对患者的管理#将术后患者安置在安静舒适的重症监护室

内#由专职护士负责进行患者护理#促进患者术后恢复'$

"

&在

护理切口方面#由传统的纱布覆盖改为防水型美敷伤口敷料覆

盖'$

'

&为促进膀胱功能趋正常化#患者在拔尿管前
!L

#需要
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