
与手术前#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%&手术后
W%,

与

+NK!/\EKKE!

M

的评分均低于手术前#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%#这些结果都可以说明#鼻腔扩容术联合综合护理措施可

以改善患者夜间睡眠质量和其他与
5,%b,

相关的症状#提高

患者的生活质量*
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!临床探讨!

术前按摩护理支持对开胸手术负性情绪及应激反应的影响分析

李小强&

!陈
!

伟.

#

"

&@

西安医学院第二附属医院!西安
2&''()

'

.@

陕西省核工业二一五医院心胸外科!陕西咸阳
2&.'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨术前按摩护理支持对开胸手术负性情绪及应激反应的影响$方法
!

选取
.'&1

年
B

月至
.'&9

年
B

月开

胸手术患者
&.'

例!根据抽签法将患者分为观察组"

* B̂'

#及对照组"

*^B'

#!对照组给予常规性护理!观察组在对照组基础上术

前
('AHK

行按摩护理!对比分析两组患者围术期心理应激反应%负性情绪及术后疼痛情况$结果
!

观察组干预后焦虑评分量表

"

,%,

#%抑郁评分量表"

,#,

#评分低于对照组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$观察组干预后收缩压"

,:a

#%舒张压"

#:a

#%心率水

平均低于对照组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$观察组术后
&.

%

.1

%

1)I

疼痛评分"

W%,

#低于对照组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

术前按摩护理支持能有效改善开胸手术患者负性情绪!减轻患者术前应激反应及术后疼痛感!有助于患者术后

康复$

关键词"按摩'

!

护理支持'

!

开胸手术'

!

负性情绪'

!

应激反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9(9/'(

!!

开胸手术是治疗胸外科疾病常用的技术及手段#但由于手

术创伤大#患者术后容易出现不同程度的肺功能损害#增加患

者术后并发症发生率#从而导致患者术前心理负担较重#导致

患者术前容易出现焦虑'抑郁等情绪(

&

)

*相关研究指出(

.

)

#焦

虑'抑郁等情绪会引起患者出现一系列应激反应#影响患者身

体机能#不利于患者预后*术前给予患者必要的护理支持#对

缓解患者焦虑'抑郁情绪#降低患者应激反应#促进患者预后及

提高患者生存质量具有重要的意义(

(

)

*相关研究指出(

1

)

#术前

按摩护理能有效放松机体紧绷的肌肉及软组织#有助于改善患

者紧张'焦虑的情绪*本研究将探讨术前按摩护理支持对开胸

手术负性情绪及应激反应的影响#旨在为同类手术护理

提供指导*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&1

年
B

月至
.'&9

年
B

月开胸手术患

者
&.'

例#纳入标准!$

&

%患者均符合开胸手术指征&$

.

%无麻醉

禁忌证&$

(

%均签署知情同意书#愿意配合治疗*排除标准!$

&

%

心'肝'肾功能不全者&$

.

%精神疾病者'老年痴呆者及神志不清

者&$

(

%听读写功能障碍以至于无法完成问卷调查者*根据抽

签法将患者分为观察组$

*^B'

%及对照组$

*^B'

%*观察组男

(1

例#女
.B

例&年龄
1.

"

2)

岁#平均$

1C@)V(@9

%岁&疾病类

型!食管癌切除术
.)

例#肺叶切除术
&1

例#全肺叶切除术
&'

例#纵膈肿瘤切除术
B

例#脓胸扩清术
.

例*对照组男
(.

例#

+

9(9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



女
.)

例&年龄
1'

"

2)

岁#平均$

9'@.V(@C

%岁&疾病类型!食管

癌切除术
.2

例#肺叶切除术
&B

例#全肺叶切除术
)

例#纵膈肿

瘤切除术
B

例#脓胸扩清术
(

例*两组患者年龄'性别等一般

资料比较差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

方法
!

对照组术前接受心理干预#由护理人员向其讲解

手术方法'围术期注意事项及术后可能出现的并发症及护理措

施#并指导患者术前
.'AHK

聆听轻音乐#指导患者进行简单的

伸展活动'呼吸活动#以减轻患者术前焦虑感及抑郁感*观察

组在对照组基础上于术前
.'AHK

由专业的按摩师对其进行按

摩护理#同时根据喜好及需要放松的部位进行按摩*按摩时患

者背对按摩师#按摩师根据患者耐受疼痛程度选择适宜的手法

及尺度按摩患者肩部及背部*具体操作方法如下!$

&

%按摩师

操作时站在患者左侧#一手扶着患者颈部#另一只手采用拇指

指腹按摩患者颈部肌肉
(AHK

#直至患者感觉颈部酸胀度适

宜&$

.

%按摩肩部#将两拇指置于肩胛冈上窝处#其余
1

指置于

肩前部#从上至下按摩脊柱两侧肌肉#来回按摩
1

次#每次
&'

AHK

&$

(

%从上至下按摩患者脊柱两侧肌肉#来回按摩
1

次&$

1

%

按摩患者两侧脊柱#将手掌根置于膀胱经#采用合适的力度从

下至上垂直按压#反复按压
1

次&$

9

%手掌背部靠近小指侧附着

于患者背部#稍微弯曲掌指关节处#通过屈伸腕关节带动前臂

内旋及外旋#让手掌背部在患者背部来回滚动#以促进患者肌

肉放松*

$@'

!

观察指标
!

$

&

%负性情绪!采用焦虑评分量表$

,%,

%

(

9

)

'

抑郁评分量表$

,#,

%

(

B

)测定两组负性情绪*

,%,

量表!

,%,

采

用
1

级评分#焦虑总分小于
9'

分者为正常&

&

9'

"

B'

分为轻

度焦虑#

&

B&

"

2'

分为中度焦虑#

%

2'

分者为重度焦虑&

,#,

量表!量表含有
.'

个项目#采用
1

级评分#标准分大于或等于

9'

分为有抑郁症状*$

.

%分别于干预前及干预后记录两组收

缩压$

,:a

%'舒张压$

#:a

%'心率水平*$

(

%疼痛评分!分别于

术后
&.

'

.1

'

1)

'

2.I

采用视觉模拟评分$

W%,

%对两组患者疼

痛进行评价#总分为
&'

分#分值越高患者疼痛感越明显*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,&C@'

数据软件进行分析#计量

资料采用
DVE

表示#组间比较采用
=

检验#以
!

'

'@'9

为差异

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

两组患者干预前后
,%,

评分'

,#,

评分对比
!

两组患者

干预前
,%,

评分'

,#,

评分比较差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#观察组干预后
,%,

'

,#,

低于对照组#差异有统计学意

义$

!

'

'@'9

%#见表
&

*

/@/

!

两组患者干预前后血压'心率水平对比
!

两组患者干预前

,:a

'

#:a

'心率水平比较差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#观察组

干预后
,:a

'

#:a

'心率水平均低于对照组$

!

'

'@'9

%#见表
.

*

表
&

!!

两组患者干预前后
,%,

评分&

,#,

评分对比#分'

DVE

%

组别
*

,%,

评分

干预前 干预后

,#,

评分

干预前 干预后

观察组
B' B.@C)V(@19

1)@'.V(@CB

"

B(@CCV(@'.

1C@(BV1@.9

"

对照组
B' B(@'.V.@C)

91@C)V1@'.

"

B1@&.V(@9.

9)@CBV1@'.

"

= '@&.9 B@19. '@&&) 2@'..

! '@)9B

'

'@'9 '@219

'

'@'9

!!

注!与干预前比较#

"

!

'

'@'9

表
.

!!

两组患者干预前后血压&心率水平对比#

DVE

%

组别
*

,:a

$

AAb

O

%

干预前 干预后

#:a

$

AAb

O

%

干预前 干预后

心率$次"分钟%

干预前 干预后

观察组
B' &()@'.V9@)C

&&'@19VB@'.

"

C'@(.V9@'.

2C@BCV1@'.

"

2B@CBV(@19

2'@.(V1@)C

"

对照组
B' &(2@9BV9@(.

&.9@CBV2@B(

"

C&@'.V9@.(

)9@.BV9@CB

"

22@..V(@9.

2)@'(V1@B)

"

= '@&19 B@'.( '@&(. 2@)CB '@&&9 )@.(B

! '@2)9

'

'@'9 '@)'.

'

'@'9 '@)'.

'

'@'9

!!

注!与干预前比较#

"

!

'

'@'9

/@'

!

两组患者术后疼痛感对比
!

观察组术后
&.

'

.1

'

1)I

的

W%,

评分低于对照组#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%#见表
(

*

表
(

!!

两组患者术后
W%,

评分比较#分'

DVE

%

组别
*

术后
&.I

术后
.1I

术后
1)I

观察组
B' 9@2)V'@9C 1@')V'@(. (@9.V'@19

对照组
B' B@1BV'@B) 9@)CV'@1. 1@C)V'@B(

= 9@&.( 1@)CB 1@2'.

!

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

'

!

讨
!!

论

!!

胸外科手术由于手术创伤性较大#作为机体重大的应激反

应源#不仅会增加患者心理负担及焦虑感#同时会影响患者术

后康复#因此术前有必要对患者进行护理支持#以改善患者不

良情绪(

2

)

*目前有研究指出(

)

)

#按摩护理干预能有效改善患者

抑郁'焦虑的情绪#有益于患者预后*宋爱胜等(

C

)研究指出#术

前抑郁'焦虑情绪对患者预后会产生较大的影响*将按摩护理

应用在冠状动脉介入手术术前干预中#结果显示#术前按摩护

理支持能有效减轻冠状动脉介入手术患者术前焦虑'抑郁情

绪#有利于患者预后及康复*

术前按摩的作用机制主要是通过有步骤'有顺序的抚触及

按压对肌肉进行反复刺激及松弛循环训练#有助于缓解神经功

能紧张引起的神经功能紊乱(

&'

)

*通过术前按摩可让全身心得

到放松#对减慢心率及调节呼吸频率#降低全身骨骼肌张力起

到重要的作用#可让患者身心变得轻松愉快#从而能有效缓解

患者围术期心理应激反应(

&&

)

*本研究发现#观察组患者经术

前按摩干预后其焦虑'抑郁情绪显著改善#且患者血压'心率水

平明显低于对照组*这提示术前按摩干预能有效缓解患者术

前紧张情绪#有助于稳定患者生命体征*

胸外科手术由于术后创伤大#会导致患者机体免疫功能下

降#增加患者术后并发症发生*另外#术后疼痛感会进一步加

重患者焦虑'抑郁情绪#进而影响患者术后康复*通过术前按

摩能让患者全身心得到有效的放松#使得患者呼吸频率'心率
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及肾上腺激素控制在合理的范围内#有助于稳定患者术后生命

体征#促进患者术后康复(

&.

)

*本研究结果显示#观察组术后

&.

'

.1

'

1)I

的
W%,

低于对照组$

!

'

'@'9

%#表明术前按摩护

理除了能有效减轻患者心理上的不适外#还能有效缓解患者术

后不适#有助于患者术后尽早康复*考虑其可能机制为术前按

摩护理能有效分散患者注意力#降低患者肌肉紧张感及神经兴

奋性#使得患者身心放松#增强患者术后耐受能力及不适感#有

助于促进患者术后康复*

综上所述#术前按摩护理支持能有效改善开胸手术患者负

性情绪#减轻患者术前应激反应及术后疼痛感#有助于患者术

后康复*
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连续性肾脏替代治疗对毒蛇咬伤致多器官

功能障碍患者的治疗效果

黄俊捷

"广西壮族自治区柳州市工人医院急诊科
!

919''9

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析连续性肾脏替代治疗对毒蛇咬伤致多器官功能障碍患者的治疗效果$方法
!

选取该院
.'&9

年
1

月至

.'&B

年
&'

月收治的
&&.

例毒蛇咬伤致多器官功能障碍患者为研究对象!按随机数字表法分为两组!分别命名为观察组%对照组$

对照组
9B

例患者给予常规治疗!观察组
9B

例患者给予常规治疗
c

连续性肾脏替代治疗$对比两组患者的血气分析值%肝功与肾

功相关指标以及血清炎性因子水平变化情况$结果
!

治疗后!观察组患者的天门冬氨酸氨基转移酶"

%,D

#%总胆红素"

D:

#%丙氨

酸氨基转移酶"

%+D

#%肌酐"

*=

#%血尿素氮"

:3$

#以及白细胞介素"

-+

#

/&

%肿瘤坏死因子"

D$e

#

/

'

%

-+/B

较对照组明显降低'观察

组患者的动脉血二氧化碳分压"

a*5

.

#%动脉血氧分压"

a5

.

#%碳酸氢根离子"

b*5

(

U

#%

?

b

和对照组比较明显升高!差异具有统计

学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

对于毒蛇咬伤致多器官功能障碍患者来说!连续性肾脏替代治疗有一定的治疗效果!其能够有效改善

患者血气分析值%血清炎性因子水平等相关指标!提高患者的肝肾功能!改善其预后水平$

关键词"连续性肾脏替代治疗'

!

多器官功能障碍'

!

炎性因子

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9(2/'(

!!

毒蛇咬伤患者由于病情相对严重#病情发展快#若不进行

及时'有效的治疗#较易出现多器官功能障碍#进而严重威胁患

者的生命安全#影响患者的预后水平(

&

)

*近年来#在治疗毒蛇

咬伤致多器官功能障碍过程中#连续性肾脏替代治疗具有一定

的疗效#其能够在清除体内过多水分'溶质的同时#维持患者血

流动力学的稳定(

.

)

*因此#为了进一步研究连续性肾脏替代治

疗对毒蛇咬伤致多器官功能障碍患者的治疗效果#特选取在本

院进行治疗的
&&.

例毒蛇咬伤致多器官功能障碍患者为研究

对象#收集相关资料#并进行分析#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取在本院
.'&9

年
1

月至
.'&B

年
&'

月进

行治疗的
&&.

例毒蛇咬伤致多器官功能障碍患者为研究对象#

按随机数字表法分为两组#分别命名为观察组'对照组*观察

组中男
1'

例#女
&B

例&年龄
.B

"

92

岁#平均$

19@B'VC@22

%

岁&发病时间
2

"

.&I

#平均$

&'@B'V.@')

%

I

&合并症类型!少尿

或无尿
&B

例#呼吸衰竭
&(

例#肝功能损害
&&

例#心肌损害
&.

例#意识障碍
9

例*对照组中男
1.

例#女
&1

例&年龄
.B

"

9B

岁#平均$

19@&'V)@1)

%岁&发病时间
2

"

.'I

#平均$

&'@&'V

&@B)

%

I

&合并症类型!少尿或无尿
&2

例#呼吸衰竭
&(

例#肝功

能损害
&&

例#心肌损害
&&

例#意识障碍
9

例*两组患者在发

病时间'合并症类型'性别比等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

方法
!

对照组患者给予常规治疗#具体治疗过程如下!切

开毒蛇咬伤部位#进行冲洗#应用蛇药进行外敷#根据蛇毒的类

型来选择相应的蛇毒血清进行治疗#并纠正患者水'电解质以

及酸碱平衡紊乱&同时根据患者的实际情况#来给予相关对症

治疗#如呼吸异常的患者应用呼吸机进行辅助呼吸#心力衰竭

的患者应用强心利尿药等进行循环支持治疗#应用抗菌药物来

预防相关感染的发生#交替应用甘露醇'呋塞米'激素等药物来

控制液体入量#预防和治疗脑水肿*观察组患者给予常规
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