
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

亓效香!王小飞!李金娟

"泰山医学院附属医院妇产科!山东泰安
60*,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨综合护理干预对羊水栓塞患者并发症和心理状况的影响$方法
!

收集
6,*-

年
-

月至

6,*&

年
-

月
/,

例羊水栓塞患者$按抽签法分为试验组和对照组!每组
-,

例$两组患者均采取对症治疗!对照

组在此基础上采用基础护理干预!试验组在此基础上采用综合护理干预$观察两组患者住院时间%下床时间%

护理满意率%病死率及凝血功能指标变化!对所有患者进行汉密尔顿焦虑量表"

2%'%

#%疼痛数字评分法

"

1)a

#%生活质量评分!比较两组患者并发症发生率$结果
!

试验组患者住院时间%下床时间%病死率均明显低

于对照组!满意率明显高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&试验组患者血小板计数"

#X.

#%纤维蛋白

原"

c]F

#水平明显高于对照组!凝血酶原时间低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&试验组患者
2%7

'%

%

1)a

评分明显低于对照组!生活质量评分高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&试验组患者并发

症总发生率低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

综合护理干预能够有效减少羊水栓塞患者的并

发症!降低病死率!改善产妇的心理状况!有利于产妇的预后$

关键词"羊水栓塞&

!

心理状况&

!

生活质量&

!

护理干预

中图法分类号"

)-0$30*

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,**-7,-

!!

羊水栓塞是妇产科常见的并发症#具有发病率 低#但发病突然*病死率高的特点'

*

(

)主要指产妇在

-

-**

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!
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!
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分娩的过程中#羊水突然进入到母体血液循环系统

中#从而导致产妇出现血液栓塞*休克*肾衰竭等并发

症#还可促进其他病变#严重的可致产妇死亡'

67$

(

)临

床表现为寒战*呼吸困难*发绀*呕吐等)基础研究表

明#若羊水侵入量较少#临床症状较轻#少数患者可自

行恢复反之#则临床症状较重#发病迅猛#可导致患者

出现呼吸*循环衰竭#全身出血*多个器官损伤等#常

来不及做检查就已死亡'

-

(

)如何及时发现并对其进

行抢救#降低发病率及病死率是目前临床一大热

点'

&

(

)在临床中对产妇实施全面的护理干预#减少羊

水栓塞的发生#有利于产妇恢复)本研究旨在探讨综

合护理干预对羊水栓塞患者并发症和心理状况的影

响)现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

收集
6,*-

年
-

月至
6,*&

年
-

月本

院收治的
/,

例羊水栓塞患者)均符合羊水栓塞诊断

标准'

+

(

!呼吸困难*寒战*发绀等)纳入无心*脑*肝*

肾功能障碍患者#无血液疾病#无凝血功能异常者#配

合研究者#未见胎膜*胎盘残留)排除患有恶性肿瘤*

过敏体质者*患有精神疾病*患有其他严重疾病者)

本研究患者及患者家属均签署知情同意书#且经医院

伦理委员会许可#按抽签法分为试验组和对照组#每

组
-,

例)对照组患者年龄
6$

!

$&

岁#平均$

603$/b

*3,0

%岁&孕周
$/

!

-,

周#平均$

$43,6b,36$

%周&

64

例

初产妇#

**

例经产妇)试验组患者年龄
6-

!

$+

岁#平

均$

6+34-b*36$

%岁&孕周
$/

!

-*

周#平均$

$43,&b

,3*/

%周&

60

例初产妇#

*$

例经产妇)两组年龄*孕

周*经产妇比例等一般资料比较差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

$3/

!

方法
!

两组患者在治疗过程中均给予护理干

预)对照组患者给予基础护理干预#保持良好的环

境#监测患者的生命体征#进行治疗操作时注意力度

轻柔#叮嘱患者按时吃药#注意阴部清洁)试验组患

者采取综合护理干预#具体如下!$

*

%护理人员对患者

的基本情况以及生命体征进行观察#若发现羊水栓

塞#应及时告知医生#在治疗时协助患者取平卧位#保

持顺畅的呼吸&给患者戴面罩吸氧#创建静脉通路确

保通畅良好实施输液#并进行心电监护#观察患者的

生命体征变化以及出血*凝血状态#做好相应记录)

$

6

%了解患者的精神状态#多与患者进行沟通#观察产

妇的情绪变化及原因#耐心倾听产妇的倾诉并对其进

行心理疏导#消除产妇的焦虑及疑惑)$

$

%嘱咐产妇

产后
**?

内不可进食#之后进行流质饮食#待可正常

进食后对其进行蛋白质和维生素补充#建议多食容易

消化和较软的食物#多吃蔬菜瓜果#预防便秘)$

-

%对

产妇进行健康知识宣传#告知患者相应健康知识#使

患者正确认识疾病#多鼓励患者#提高患者的治疗积

极性&嘱咐患者产后多休息#注意个人卫生#勤换洗内

裤#防止产后感染&调节自我心态#按时服药#进行自

我监护)$

&

%对产妇进行清宫护理#做好相应准备#提

前告知产妇#使其做好心理准备#护理人员在操作过

程中做好相应配合#术后观察产妇是否出现腹痛及出

血情况#按时清理阴部#避免术后感染)

$3'

!

观察指标
!

观察两组患者住院时间*下床时间*

护理满意率*病死率#凝血功能指标变化#汉密尔顿焦

虑量表$

2%'%

%*疼痛数字评分法$

1)a

%*生活质量

评分#并发症发生率)

2%'%

判断标准!

'

64

分为严

重焦虑&

6*

!$

64

分有明显焦虑&

*-

!$

6*

分有焦

虑&

0

!$

*-

分可能有焦虑&

$

0

分无焦虑症状)

1)a

判断标准!分值为
,

!

*,

分#

,

分为无痛&

%

,

!

$

分为

轻度疼痛&

%

$

!

+

分为重度疼痛&

%

+

!

4

分为重度疼

痛&

%

4

分为疼痛难忍)分别于护理前后采用全自动

血凝仪检测产妇的血小板计数$

#X.

%*纤维蛋白原

$

c]F

%*凝血酶原时间$

#.

%水平)

$31

!

统计学处理
!

选择
a#aa*/3,

进行数据统计)

计量资料以
JbD

表示#组间比较采用
?

检验&计数资

料以百分率或例数表示#组间比较用
!

6 检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者住院时间*下床时间护理满意率*病死

率对比
!

试验组患者住院时间*下床时间*病死率均

明显低于对照组#满意率明显高于对照组#差异均有

统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
*

)

表
*

!!

两组患者住院时间'下床时间护理满意率'病死率

!!!

对比$

JbD

%

项目
.

住院时间

$

JbD

#

G

%

下床时间

$

JbD

#

G

%

满意率

'

.

$

U

%(

病死率

'

.

$

U

%(

试验组
-, +3,$b*36* 63-,b,3-6 $/

$

4&3,,

%

6

$

&3,,

%

对照组
-,*$3/+b$36/ &30+b,3/4 $,

$

0&3,,

%

**

$

603&,

%

?

或
!

6

*-3*+-/ 6*3&4$$ +360-& 03-$40

! ,3,,,, ,3,,,, ,3,*66 ,3,,+$

/3/

!

两组患者凝血功能指标对比
!

两组患者护理前

#X.

*

c]F

*

#.

水平差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&护

理后#两组
#X.

*

c]F

水平均升高#

#.

均降低#且试验

组改善程度更明显#差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

见表
6

)

/3'

!

两组患者
2%'%

*

1)a

*生活质量评分对比
!

试验组
2%'%

*

1)a

评分均明显低于对照组#生活质

量评分均明显高于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

/31

!

两组患者并发症发生率对比
!

试验组并发症总

发生率为
03&,U

#明显低于对照组的
603&,U

#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
-

)

-

&**

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!
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表
6

!!

两组患者凝血功能指标对比$

JbD

%

项目
.

#X.

$

*̀,

4

"

X

%

护理前 护理后

c]F

$

@

"

X

%

护理前 护理后

#.

$

A

%

护理前 护理后

试验组
-, +03&,b*,3*6 4,3$0b*&3$4 *3$,b,3-, 63&+b,3+- *03+/b$3,6 &3,6b*3$,

对照组
-, ++340b*,36+ /,30+b*$3-4 *36/b,3$/ *30&b,3&, */3,$b$3*, *,30+b*3&4

? ,36$6+ 634+4/ ,3664$ +3$,0/ ,3&**& *03+0+,

! ,3/*+0 ,3,,-, ,3/*4$ ,3,,,, ,3+*,& ,3,,,,

表
$

!!

两组患者
2%'%

'

1)a

'生活质量评分

!!!

对比$

JbD

(分%

项目
. 2%'%

评分
1)a

评分 生活质量评分

试验组
-, *&3,$b*36- $3,*b,30+ /+304b*,360

对照组
-, 6$3/0b$360 +3$/b*36$ 0&36+b/3+&

? *&34/+0 *-30-*$ &3-$,/

! ,3,,,, ,3,,,, ,3,,,,

表
-

!!

两组患者并发症发生率对比#

.

$

U

%&

项目
.

休克 肺动脉高压 血压下降 总发生率

试验组
-, *

$

63&,

%

6

$

&3,,

%

,

$

,3,,

%

$

$

03&,

%

对照组
-, $

$

03&,

%

&

$

*63&,

%

$

$

03&,

%

**

$

603&,

%

!

6

*3,&6+ *3-,4, $3**+4 &3&-**

! ,3$,-4 ,36$&6 ,3,00- ,3,*/&

'

!

讨
!!

论

目前对于羊水栓塞的发病机制还尚不明确#但临

床认为宫腔内压力过高*宫缩素使用不当*子宫破裂*

胎盘早期剥离等均为其发病因素'

0

(

)羊水栓塞发生

后#临床上主要采用宫腔填塞术*子宫全切术等治疗

手段#但均会对软产道造成损伤'

/

(

)由于缺乏羊水栓

塞的诊断方法#若未及时观察到临床症状#可对临床

抢救造成一定程度的影响#护理人员应认真*仔细地

观察#及时发现产妇生命体征的变化'

4

(

)若产妇出现

呼吸困难*发绀等临床症状时#应及时考虑到是产妇

出现了羊水栓塞#立即对其进行紧急抢救并通知医

师#协助展开治疗'

*,

(

)提高抢救成功率有利于产妇的

生存质量#因此#需要提前准备好相应的抢救物品及

器械'

**

(

)但临床上常规的护理干预较为简单#无法达

到预期的效果)

综合护理是一种新兴的护理模式#可通过全面的

护理#从而达到更好的效果#能够有效降低产妇的术

后并发症发生率及病死率'

*6

(

)近年来研究发现#产妇

在妊娠期间会出现较为严重的心理负担#常对新生儿

的健康以及是否能够顺利分娩出现焦虑的心理状

态'

*$

(

)若未及时采取有效的护理干预#可对产程的各

个环节均造成一定的影响#从而导致子宫剧烈收缩#

延缓产程#增加并发症的发生'

*-7*&

(

)还可引起交感神

经兴奋#使外周血管阻力增加#容易导致胎儿宫内窘

迫)因此认为#产妇的心理状态以及相应的措施与羊

水栓塞的发生存在一定的关系'

*+

(

)国内外研究表明#

平稳的心态有利于分娩过程的顺利进展#正确的宫缩

减少解剖结构损伤#从而能够降低羊水进入产妇血液

循环的风险'

*0

(

)因此#护理人员应多与产妇进行沟

通#了解产妇的焦虑原因#并对其进行开导#使患者保

持平稳的心态'

*/

(

)本研究显示#试验组患者
2%'%

*

1)a

*生活质量评分均明显优于对照组患者)说明了

综合护理干预能够有效改善产妇的负面心理状态#有

利于促进顺利分娩#可促进正常宫缩#减少羊水栓塞

的发生率)本研究试验组患者并发症总发生率为

03&,U

#明显低于对照组患者的
603&,U

)说明了综

合护理干预能够明显地降低并发症的发生率#减少患

者产后感染#有利于产妇的健康及预后)

国内外研究表明#羊水栓塞会对产妇的凝血系统

造成较大的影响#可增加弥散性血管内凝血的发

生'

*4

(

)本研究两组产妇的凝血功能指标出现紊乱#表

明产妇血液处于凝血异常阶段)试验组患者
#X.

*

c]F

水平明显高于对照组患者#

#.

低于对照组患者)

说明了综合护理干预帮助产妇在产前做好相应的心

理准备#以及各方面的正确干预均有利于改善产妇的

凝血功能)

综上所述#综合护理干预能够有效减少羊水栓塞

患者的并发症发生率#能够改善产妇的心理状况#减

少发病率及病死率#有利于产妇的预后)
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健康教育结合中医辨证护理在社区冠心病心绞痛患者中的应用

王锐萍!李利平

"哈尔滨医科大学附属第一医院
!!e

!黑龙江哈尔滨
*&,,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析健康教育结合中医辨证护理在社区冠心病心绞痛患者中的应用价值$方法
!

将
0,

例

社区冠心病心绞痛患者纳入研究!按护理方法不同分为观察组"健康教育结合中医辨证护理#和对照组"西医常

规护理#$对比两组西雅图心绞痛量表"

a%g

#分值%中医症状积分%抑郁量表"

a(a

#和焦虑量表"

a%a

#分值!调

查护理满意率$结果
!

观察组护理后
a%g

量表中疾病认识程度%躯体活动受限程度%心绞痛稳定情况等分值

明显提高且高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理后中医症状积分值为"

6*3&$b+3&+

#分!

低于对照组的"

6+3$&b03,,

#分!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理后
a(a

%

a%a

分值低于对照组!差异

有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理满意率"

4*3-$U

#高于对照组"

003*-U

#!差异有统计学意义"

!

$

,3,*

#$结

论
!

健康教育结合中医辨证护理可增加患者对疾病的认识!改善患者心态和生活质量!缓解病情!值得临床推广$

关键词"冠心病心绞痛&

!

健康教育&

!

经络推按&

!

辨证护理

中图法分类号"

)-0$3&

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,**07,$

!!

6,*$

年发表的+柳叶刀,研究数据中显示近
*,

年

来世界因冠心病死亡人数增加
$-34,U

#中国增加

643-,U

'

*

(

)社区冠心病患者的增加#患者对医疗服

务要求的提高使得社区护理必须不断提升以满足需

求)中医护理重视/天人合一0思想#通过辨证实施护

理*三因制宜针对患者不同体质进行护理#即使患者

出院#护理也可得到延续)笔者将健康教育和中医辨

证护理用于社区冠心病心绞痛患者中#效果良好#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

将
6,*-

年
6

月至
6,*&

年
*,

月将健

康教育和中医辨证护理的
$&

例心绞痛患者为观察

组#其中男
*0

例#女
*/

例&平均$

&,36b&36

%岁&平均

病程$

-3+b*3*

%年&心绞痛分级!

(

级
6+

例#

)

级
4

例&胸痹轻重程度!轻度
6*

例#中度
*-

例)将同期使

用西医常规护理的冠心病心绞痛
$&

例为对照组#其

中男
*4

例#女
*+

例&平均$

&63,b-3,

%岁&平均病程

$

-3&b*3*

%年&心绞痛分级!

(

级
6-

例#

)

级
**

例&

胸痹轻重程度!轻度
*4

例#中度
*+

例)两组患者一

般资料比较差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#有可比性)

患者及家属均知情同意并签署知情同意书)

$3/

!

诊断标准及排除标准
!

冠心病心绞痛诊断标准

参考国际心脏病协会发布的+缺血性心脏病命名及诊

断标准,

'

6

(和+中药新药临床研究指导原则,#均为劳

-

0**

-
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