
断的临床价值'

Y

(

3

国际检验医学杂志#

6,*0

#

$/

$

*

%!

--7

-&3

'

*,

(魏晓玲
3

四种肿瘤标记物联合检测在肺癌诊断中的价值

'

Y

(

3

河北医药#

6,*0

#

$4

$

+

%!

/&-7/&+3

'

**

(何正#罗世翊#魏玲#等
3!Z%

*

1aZ

*

!%*6&

*

!"c)%6*7*

在肺癌中的检测及意义'

Y

(

3

系统医学#

6,*0

#

6

$

0

%!

0743

'

*6

(许利芳#胡克
3

血清
!Z%

*

a!!%

*

!"c)%6*7*

*

1aZ

与血

浆
(7(

联合检测对肺癌诊断的临床意义'

Y

(

3

临床肺科杂

志#

6,*0

#

66

$

6

%!

6$$76$+3

'

*$

(臧淑月#张振成#叶伟民#等
3

血清
2Z-

与
!"c)%6*7*

#

1aZ

联合检测在肺癌诊断中的价值'

Y

(

3

检验医学与临

床#

6,*+

#

*$

$

A*

%!

/-7/03

'

*-

(卢得盛#薛文成#任微#等
3

血清癌胚抗原*神经特异性烯

醇化酶和细胞角蛋白
*4

片段肿瘤标记物联合检测在肺

癌诊断中的价值'

Y

"

!(

(

3
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6,*0

#

**

$

$
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'

*&

(
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#
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#
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#
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;
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%
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'

Y

(
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#

&6

$

**

%!

*+$47*+-/3
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!!
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%
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!
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分级护理对腹部手术患者苏醒期躁动及满意度的影响

刘
!

阳

"中国医科大学附属盛京医院手术室!沈阳
**,,,-

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨分级护理对腹部手术患者苏醒期躁动及患者满意情况的影响$方法
!

选择
*+/

例腹部

手术患者分成研究组和对照组!研究组采用分级护理模式!对照组给予常规护理!比较两组患者的干预效果$

结果
!

干预后!研究组患者的躁动发生率"

*+3+0U

#低于对照组"

$/3*,U

#!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&研究

组焦虑自评量表%抑郁自评量表评分优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&研究组总满意度"

463/+U

#高

于对照组"

0*3-$U

#!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

分级护理可降低腹部手术患者苏醒期躁动的发生!

减轻患者躁动发生的程度!改善患者不良情绪!提高患者满意度$

关键词"分级护理&

!

腹部手术&

!

麻醉苏醒期&

!

躁动

中图法分类号"

)-0$3+

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,**67,$

!!

麻醉苏醒期的理想状态为患者可以安静地配合#

当气管导管拔除之后#患者可自主呼吸#心率*血压稳

定'

*

(

)但因腹部外科手术创面大#尤其是手术操作对

患者腹腔脏器的扰动较大#从而增加了麻醉苏醒期患

者躁动的发生率#躁动发生后可致使患者出现循环功

能障碍#颅内压*血压升高#心率增快#对其疾病的康

复极为不利)本研究采用分级护理预防腹部手术患

者全身麻醉苏醒期躁动的发生#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

本研究共收集
*+/

例于
6,*+

年在

本院行腹部手术治疗的患者)入组标准!年龄
*/

!

0,

岁&择期行腹部手术治疗者&入组前无精神病史&自愿

参加本研究#依从性好)排除标准!严重慢性疾病及

肝肾功能不全者&依从性差&患精神疾病或听力障碍

者等)将患者分成研究组和对照组#每组
/-

例#两组

患者基础资料比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具

有可比性)见表
*

)本研究经医院伦理委员会批准#

所有研究对象均签署知情同意书)

$3/

!

方法
!

两组患者均遵医嘱给予常规治疗)对照

组给予常规护理#包括术前访视*术前检查以及健康

宣教*心理指导等'

6

(

)研究组采用分级护理#具体措

施如下!$

*

%分级方法)术后根据住院医师开具的医

嘱护理等级进行分级护理#同时对于已发生躁动的患

者进行程度分级)

*

级#患者无法停止地哭闹#不自主

地发生躁动&

6

级#患者处于激惹*哭闹状态#刺激情况

下即发生躁动#需要控制&

$

级#患者清醒*安静#刺激

情况下即发生躁动#需控制&

-

级#患者处于睡眠状态#

在强刺激下发生躁动#刺激停止躁动即停止'

$

(

)$

6

%

护理措施)

4

成立分级管理小组)小组成员包括主

治医师
*

名#副主任护士
*

名#主管护士
6

名#护士
-

名#所纳入成员均采取自愿原则#并在研究前进行系

统的分级护理培训)

5

心理干预)将小组成员分为

两组#每组
6

名护士#

*

名主管护士#由
6

名护士每日

到患者床旁边进行面对面的交流#了解患者情绪变

化#对存有焦虑*抑郁等不良情绪的患者进行个性化

疏导#并将每日护理情况向主管护士汇报#记录患者

不良情绪的改变#同时计划下一步心理干预方法)对

于伴有严重心理障碍的患者#聘请心理医生对其进行

治疗#每周
*

次'

-

(

)

6

健康教育)术前*术后分别举

行
*

次健康知识讲座#邀请本科主任进行腹部手术前

准备*麻醉配合*躁动发生原因*预防方法等知识讲解

及问题解答#同时对患者术后的饮食*康复运动以及

用药指导等进行分享#提高患者治疗配合性'

&

(

)

7

术

后分级护理)术后根据医嘱执行
(

*

)

级的护理干

预#以预防躁动的发生)

8

躁动护理)根据躁动分级

进行护理干预)

*

级护理!护士每隔
*&JBC

巡视患者

-

6**

-

检验医学与临床
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年
*

月第
*&
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*

期
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*

次#加强对患者的观察#同时使用镇静药物或$和%约

束带避免躁动意外的发生&

6

级护理!每小时巡视
*

次#应用镇静药物#降低对患者的刺激&

$

级护理!每
6

小时巡视
*

次#必要时应用镇静药物#尽量减少对患

者的刺激&

-

级护理!每日巡视至少
$

次)

表
*

!!

两组患者基础资料比较$

.i/-

(

.

或
JbD

%

项目
性别

$男"女%

年龄$岁% 体质量$

Q

@

%

平均麻醉时间

$

?

%

疾病类型

结直肠癌 胃癌 囊结石 急性化脓性胆囊炎 其他

%a%

分级

(

级
)

级

文化程度

高中及以下 大专及以上

对照组
&+

"

6/ &$36$b43-& +/3+$b*,3*& $3&4b*3*0 6, */ *6 *, 6- +/ *+ -+ $/

研究组
&6

"

$6 &&3,*b/30- +/3,-b*,3+4 $3/6b*3,4 */ *+ *+ *6 66 +- 6, &6 $6

!

6或
? ,3+&/ ,3/+6 ,34/& ,34++ ,3/$$ ,306* ,3&40

!

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

%

,3,&

$3'

!

观察指标及疗效评价

$3'3$

!

躁动发生情况
!

记录躁动发生情况#并根据

分级标准进行分级)

$3'3/

!

心理状态
!

采用焦虑自评量表$

a%a

%*抑郁

自评量表$

a(a

%

'

+

(进行测评)其中
a(a

共
6,

个项

目#

-

级评分#总分
&$

!

+6

分为轻度抑郁#

%

+6

!

06

分

为中度抑郁#

%

06

分为重度抑郁)

a%a

共
6,

个项

目#

-

级评分#总分
&,

!

&4

分为轻度焦虑#

%

&4

!

+4

分为中度焦虑#

%

+4

分为重度焦虑)

a%a

量表的

!=8CLEH?jA

'

系数为
,3/46

)

a(a

量表的
!=8CLEH?jA

'

系数为
,3/0&

)

$3'3'

!

满意度
!

小组成员查阅大量相关国内外文

献#自行设计满意度调查表#对患者进行调查#内容共

包含
+

个方面#采用
XBQ9=>&

评分法#分为很满意$

&

分%*满意$

-

分%*一般$

$

分%*不满意$

6

分%*很不满意

$

*

分%)总满意度
i

$很满意例数
d

满意例数%"总例

数
*̀,,U

)该调查表由
$

名护理专家进行效度分

析#内容效度为
,3/4&

#预试验
!=8CLEH?

系数为

,34,6

)

$31

!

统计学处理
!

所有数据均以统计学软件
a#aa

*03,

进行分析)计量资料以
JbD

表示#组间比较行独

立设计的
?

检验&计数资料以百分率或例数表示#组间

比较采用
!

6 检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者躁动发生情况及程度比较
!

研究组躁

动发生率低于对照组#躁动程度分级优于对照组#差

异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%#见表
6

)

表
6

!!

两组患者躁动发生情况及程度比较

项目
.

躁动'

.

$

U

%(

躁动分级$

.

%

*

级
6

级
$

级
-

级

对照组
/- $6

$

$/3*,

%

+ / */ ,

研究组
/- *-

$

*+3+0

%

6 6 - +

!

6

-3$+6 $3*0$

!

$

,3,&

$

,3,&

/3/

!

两组患者
a%a

*

a(a

量表评分比较
!

干预前两

组患者
a%a

*

a(a

量表评分比较差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%&干预后#两组患者
a%a

*

a(a

量表评分均

较干预前明显降低#且研究组优于对照组$

!

$

,3,&

%#

见表
$

)

表
$

!!

两组患者
a%a

'

a(a

量表评分比较$

JbD

(分%

组别
.

干预前

a%a a(a

干预后

a%a a(a

对照组
/- -&3&,b4364 &,3&&b4360

$,3,/b034,

E

-,3**b*,306

E

研究组
/- -/30$b+36* &*3,-b03&4

663&4b/3+-

E

$+30&b/3&0

E

? ,3/$& *3,+6 $3*0* -3$+,

!

%

,3,&

%

,3,&

$

,3,&

$

,3,&

!!

注!与组内干预前比较#

E

!

$

,3,&

/3'

!

两组患者满意情况比较
!

研究组总满意度高于

对照组#差异有统计学意义$

!

6

i-3$04

#

!

$

,3,&

%#见

表
-

)

表
-

!!

两组患者满意情况比较#

.

$

U

%&

组别
.

很满意 满意 一般 不满意 很不满意 总满意度

对照组
/- *+

$

*43,&

%

--

$

&63$/

%

*,

$

**34,

%

/

$

43&6

%

+

$

03*-

%

+,

$

0*3-$

%

研究组
/- 6+

$

$,34&

%

&6

$

+*34,

%

-

$

-30+

%

6

$

63$/

%

,

$

,3,,

%

0/

$

463/+

%

E

!!

注!与对照组比较#

E

!

$

,3,&

'

!

讨
!!

论

!!

腹部手术后#因手术创伤及手术操作对患者腹腔

的影响#在麻醉苏醒期易使患者的交感神经处于兴奋

状态#易出现心率增快*血压上升#同时伴异常的肢体

动作等表现#从而导致躁动的发生)躁动发生后可增

加术后并发症的发生#尤其是心脑血管并发症#对患

者的术后康复极为不利)躁动发生的原因主要为对

手术麻醉苏醒期机体产生的应激反应缺乏了解*各种

诊疗操作的刺激*患者心理以及呼吸抑制*疼痛感觉

恢复等影响'

+

(

)因此#围术期做好患者的监护及健康

指导对于预防及降低躁动程度具有重要意义)

近年来#我国护理学得到了迅猛的发展#在多种

疾病治疗及转归过程中护理均发挥不可替代的作用)

阳庆芳'

0

(报道显示#综合护理干预可减轻腹部手术后

患者疼痛程度#促进肠蠕动恢复&左四琴等'

/

(研究显

示#采用基于
)BQ9=

镇静躁动评分的护理可明显降低

-

$**

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!
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神经外科
]!e

躁动患者并发症的发生#促进患者术后

康复)分级护理是根据对患者病情的轻*重*缓*急及

其自理能力的评估#按照护理程序的工作方法制订不

同的护理措施及遵医嘱给予不同级别的护理)我国

的分级护理始于
*4&+

年#一直沿用至今#在护理工作

中发挥了重要作用)基于此#本研究采用分级护理对

腹部手术患者进行干预#结果显示#研究组躁动发生

率低于对照组#躁动程度分级优于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

,3,&

%&且干预后研究组患者
a%a

*

a(a

量表评分均较对照组明显降低$

!

$

,3,&

%&研究组满

意度高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)这

主要是由于!$

*

%成立分级护理小组#由医生与护士共

同参与#有效提高医护配合性#及时*有效地评估患者

病情的动态变化#做出针对性护理#减少了对患者不

必要的刺激#降低了躁动发生的风险'

4

(

)$

6

%根据患

者医嘱及躁动程度进行分级护理#避免了护理过程中

因护士经验不足对患者护理不到位#加大躁动风险的

影响#从而有效防止了躁动的发生及降低躁动程

度'

*,

(

)$

$

%根据躁动的分级合理对患者进行约束#并

在患者躁动发病过程中时时观察及对症处理#避免了

意外伤害的发生#提高了治疗效果#从而改善了患者

的不良情绪#提高了护理质量#使患者满意度提高)

综上所述#分级护理可降低腹部手术患者苏醒期

躁动的发生#减轻躁动发生的程度#改善患者不良情

绪#提高患者满意度#值得推广和应用)
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综合护理干预对羊水栓塞患者并发症和心理状况的影响
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