
院后多元化延续护理的有效实施#成功解决了患者对

院外康复缺乏专业技能的忧虑*本研究结果显示#试

验组患者干预后的
\"a%

)

"$"

)

"#"

评分均显著低于

对照组#舒适度评分则显著高于对照组#差异有统计

学意义$

"

$

'4'1

%*

采用全程全方位减压护理对腹腔镜肝切除患者

实施干预#可获得较高的护理满意度评价*重视患者

全方位护理问题并提供针对解决措施的护理服务#是

为患者所接受)同时具备高度可操作性的护理模式*

而这种护理模式的形成#必须有先进护理理念的指

引#具备全面性的护理视角#合理的护理方式#从而保

证护理措施的精准度*结果显示#试验组腹腔镜肝切

除手术患者干预后的护理满意度评分显著高于对照

组$

"

$

'4'1

%*本研究所采用的全程全方位减压护

理#是全程护理)舒适护理等护理理念的综合性渗透

所得#从腹腔镜肝切除患者身心)社会)环境)康复等

多个压力源维度入手进行干预#形成无遗漏式减压护

理覆盖#最大限度地拓展护理视角的广度#精心选择

与组织落实各类针对性的护理措施*

综上所述#采用全程全方位减压护理对腹腔镜肝

切除患者实施干预#可最大化满足患者需求#使患者

较好地应对疾病)治疗与康复应激#提高患者在各个

维度的护理满意度*
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基于循证理论的护理路径对肝硬化腹水并腹股沟疝围术期患者的影响

刘
!

凯!姜
!

艳

"中国医科大学附属盛京医院急诊科!沈阳
&&'''(

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基于循证理论的临床护理路径对肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝围术期患者的影响$

方法
!

选取
*'&*

年
1

月至
*'&,

年
1

月于该院就诊的肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝围术期患者
&*'

例!按照

随机数字表法分为研究组和对照组各
,'

例$对照组给予常规护理干预!研究组在常规护理的基础上采用基于

循证理论的临床护理路径$观察并比较两组患者的健康状况问卷量表"

"Q/+,

#评分!并发症发生情况及护理满

意度$结果
!

护理后两组患者各维度
"Q/+,

评分均较护理前显著提高"

"

$

'4'1

#)且研究组患者护理后躯体疼

痛&生理机能&生理职能&精神健康&一般状况评分均显著高于对照组"

"

$

'4'1

#)研究组并发症发生率为

&'4'']

!较对照组的
('4'']

显著降低"

"

$

'4'1

#)研究组护理满意度为
)14'']

!较对照组的
,14'']

显著升

高"

"

$

'4'1

#$结论
!

采用循证护理干预措施能够有效改善肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝围术期患者的生

活质量!减少并发症!提高护理满意度$

关键词"循证医学)

!

护理路径)

!

肝硬化)

!

腹水)

!

腹股沟疝)

!

围术期

中图法分类号"

C(0*

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/',)0/'(

!!

肝硬化患者临床多表现为低蛋白血症)凝血功能

障碍)顽固性腹水等*而肝硬化常合并腹股沟疝#临

床上不再将疝作为一个独立的疾病#而是视为肝硬化

的一部分来进行治疗&

&

'

*治疗肝硬化顽固性腹水合

并腹股沟疝常采用手术治疗方法#虽然能够达到一定

的治疗效果#但是手术后患者容易出现持续性高腹

压#从而导致腹股沟疝复发#并且伴随阴囊血肿)腹水

渗漏)切口渗血等并发症#严重时可引发肝衰竭#威胁

患者生命&

*

'

*因此#对肝硬化顽固性腹水合并腹股沟

疝围术期患者进行护理干预尤为重要#基于循证理论

的临床护理路径是一种护理人员在制订护理计划时

将临床经验)科研结论及患者期望相结合#为临床护

理决策提供证据&

+

'

*本研究特选取就诊于本院的
&*'

例肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝围术期患者#探讨

基于循证理论的临床护理路径对肝硬化顽固性腹水

合并腹股沟疝围术期患者的影响*

+

0),

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!

W>41



$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
*'&*

年
1

月至
*'&,

年
1

月于

本院就诊的肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝围术期

患者
&*'

例#按照随机数字表法分为研究组和对照组

各
,'

例*研究组男
(+

例#女
&0

例(年龄
*0

"

0+

岁#

平均$

(,4+*514*(

%岁(体质量
1'

"

01S

8

#平均

$

,*4*)514((

%

S

8

(病程
0

"

*(

年#平均$

&+4*-5

*4++

%年(腹股沟疝类型中#单侧腹股沟直疝
*1

例#单

侧腹股沟斜疝
*0

例#双侧腹股沟斜疝
-

例(肝功能

UF?GJ

改良分级中#

$

级
*(

例#

[

级
*-

例#

U

级
-

例*

对照组男
+*

例#女
*-

例(年龄
*-

"

0*

岁#平均

$

(,4&&514'+

%岁(体质量
1'

"

0,S

8

#平均$

,*4+-5

140,

%

S

8

(病程
-

"

*(

年#平均$

&+4,*5*40+

%年(腹股

沟疝类型中#单侧腹股沟直疝
*1

例#单侧腹股沟斜疝

*,

例#双侧腹股沟斜疝
)

例(肝功能
UF?GJ

改良分级

中#

$

级
*(

例#

[

级
*)

例#

U

级
0

例*两组患者的性

别)年龄)体质量)肝病病程)腹股沟疝类型)肝功能

UF?GJ

改良分级等一般资料比较#差异无统计学意义

$

"

%

'4'1

%#具有可比性*纳入标准!$

&

%所有研究对

象均符合/现代诊断与治疗0

&

(

'中关于肝硬化顽固性

腹水的诊断标准及/中华疝和腹壁外科杂志0

&

1

'中关

于腹股沟疝的诊断标准($

*

%年龄
&-

"

-'

岁#体质量

(1

"

-'S

8

($

+

%无理解能力障碍#意识清晰#能够与护

理人员进行有效沟通($

(

%对研究分组及所采用的护

理方法无异议#自愿签署研究知情书*排除标准!$

&

%

合并有严重心)肝)肾等重要脏器功能障碍者($

*

%资

料不完整者($

+

%有严重心理疾病或者精神疾病者(

$

(

%妊娠或哺乳期妇女($

1

%在护理中自行放弃或者依

从性差#不按规定对饮食及日常生活习惯进行有效控

制等影响护理效果者*

$4/

!

方法
!

两组患者均由同一医护团队使用相同手

术方法治疗#围术期间给予对照组常规护理干预#具

体方法!$

&

%患者病房保持干净)整洁#经常开窗换气

保持病房内通风#避免患者剧烈运动#多注意休息(

$

*

%在饮食和日常生活方面给予一定的控制#多食用

易消化及有营养)高蛋白类食物#禁酒戒烟($

+

%对于

腹水明显患者要控制其摄水量#并限制盐的摄入#多

使用低盐或无盐食物($

(

%对患者进行护理时耐心听

取患者意见*研究组在常规护理的基础上采用基于

循证理论的临床护理路径*$

&

%建立临床护理小组!

由主治医生)护理主任)责任护士等组成#均具备本科

及其以上学历#

1

年以上临床经验*$

*

%专业培训!邀

请专家就循证理论和临床护理路径相关知识对小组

成员进行培训#通过考核后准许上岗*$

+

%护理路径

制订!根据所学专业知识#结合患者具体情况#制订针

对性临床护理路径*具体措施及内容见表
&

*

表
&

!!

基于循证理论的临床护理路径具体措施及内容

时间 措施 具体内容

术前 心理护理

护理人员要密切关注患者的情绪变化#经常与患者沟通交流#鼓励其阐述内心真实想法#针对性给予心

理疏导#采用温和)耐心态度进行安慰#缓解患者害怕)焦虑)抑郁等不良情绪#建立良好医护关系#取得

其信赖#使其保持心胸开阔)心情开朗*

健康教育
定期邀请专家开展疾病专题讲座#详细介绍疾病预防)发展)治疗)预后情况#重点讲述坚持治疗重要性#

耐心解答患者疑难问题*发放医院健康知识宣传手册#使其正确认识和了解疾病#增强治疗信心*

排放腹水
及时排除患者腹水渗出液#将患者置于平卧状态#腹腔穿刺部位取疝位对侧#置入腹膜透析管于切口内

部并在腹壁对其进行固定#放置好一次性引流袋#缓慢进行腹水排放*

术后 饮食护理
根据患者饮食习惯和爱好#与营养师共同制订科学合理食谱#多食用新鲜瓜果蔬菜#适当增加粗纤维食

物#忌食辛辣)油腻)刺激性食物#严格限制水)钠摄入量#并做好相关记录*

皮肤护理
定时擦洗皮肤#更换床单)被罩(按摩四肢#加速血液循环#预防压疮和皮肤破损(应将患者阴囊部抬高#

防止阴囊出现血肿现象*

切口护理
严格执行无菌操作#延长切口沙袋的压迫时间#观察患者渗血情况#对于切口渗血者给予凝血酶原复合

物等止血药物进行有效止血*

腹水渗漏护理 及时更换敷料和床单#对于切口腹水渗漏者静脉输注血浆)清蛋白#改善患者低蛋白血症*

出院后 定期随访 建立专门档案#嘱咐患者严格遵医嘱治疗#定期复诊*

$4'

!

观察指标
!

比较两组患者的生活质量*分别于

护理前)护理后采用健康状况问卷量表$

"Q/+,

%

&

,

'对

患者生活质量进行调查#该量表包括躯体疼痛共
*

个

条目)生理机能共
&'

个条目)生理职能共
,

个条目)

精神健康共
1

个条目)社会功能共
*

个条目)活力共
(

个条目)一般状况共
(

个条目)情感职能共
+

个条目*

该量表
-

个维度共含
+,

个条目#每个条目均按照
1

分计算#分值越高#表示生活质量越高*比较两组患

者并发症发生情况*观察并记录两组患者围术期是

否出现阴囊血肿)腹水渗漏)切口渗血等并发症*比

+

-),

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!

.<LR;JUG?:

!

R<=BF*'&-

!

V>G4&1

!
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较两组患者的护理满意度#为所有患者发放百分制护

理满意度调查表#调查表回收率为
&'']

*非常满意!

-1

分以上(基本满意!

,1

"

-1

分(不满意!

,1

分以下*

护理满意度
6

$非常满意例数
h

基本满意例数%"总例

数
i&'']

*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&-4'

统计学软件处理#

计量资料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验*以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组
"Q/+,

评分比较
!

两组患者护理前#各维

度
"Q/+,

评分差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%(护理后

两组患者各维度
"Q/+,

评分均较护理前显著提高#差

异有统计学意义$

"

$

'4'1

%(且研究组患者护理后躯

体疼痛)生理机能)生理职能)精神健康)一般状况评

分均显著高于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%(

见表
*

*

/4/

!

两组并发症发生情况比较
!

研究组并发症发生

率为
&'4'']

$

,

"

,'

%#对照组并发症发生率为
('4'']

$

*(

"

,'

%(研究组并发症发生率较对照组显著降低#差

异有统计学意义$

!

*

6(4-''

#

"

$

'4'1

%#见表
+

*

表
*

!!

两组
"Q/+,

评分比较#分'

I5?

$

组别
:

时间 躯体疼痛 生理机能 生理职能 精神健康 社会功能 活力 一般状况 情感职能

研究组
,'

护理前
+4+-5&4'( +&4&(514*& &(4+*5*4), &&4+&5*4*& +4**5&4'+ )4+&5*4++ )4+'5*4&+ 04,&5*4&,

护理后
,4-05&4*+

"

+)41(5,4*(

"

*+4*+5+4,0

"

&-4&05*4+0

"

,4*&5&4(( &14&&5+4+( &14,(5+4(,

"

&&4+)5*4&&

! &,40-+ -4''( &(4,+- &,4+)- &+4'-* &&4'+* &*4'-0 )4,)0

"

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

对照组
,'

护理前
+4*,5&4'& +'4)-514&( &+4++5*4-0 &*4'&5*4'* +4+-5&4') )4(,5*4,, )4&05*4** 04+*5*4&)

护理后
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注!与对照组护理后比较#
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'4'1

表
+

!!

两组并发症情况比较%

+

#

]

$&

组别
+

阴囊血肿 腹水渗漏 切口渗血

研究组
,' +

$

14''

%

+

$

14''

%

'

$

'4''

%

对照组
,' )

$

&14''

%

)

$

&14''

%

,

$

&'4''

%

!

*

(40,(

" '4'+&

/4'

!

两组护理满意度比较
!

研究组护理满意度为

)14'']

$

10

"

,'

%#对照组护理满意度为
,14'']

$

*&

"

,'

%#研究组护理满意度较对照组显著升高#差异有统

计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
(

*

表
(

!!

两组护理满意度比较%

+

#

]

$&

组别
+

满意 基本满意 不满意

研究组
,' +'

$

1'4''

%

*0

$

(14''

%

+

$

14''

%

对照组
,' )

$

&14''

%

+'

$

1'4''

%

*&

$

+14''

%

!

*

14,+&

" '4'&)
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讨
!!

论

!!

肝硬化是外科常见的一种肝损害疾病#肝炎病毒

感染是其发病的主要原因#临床表现为门脉高压症及

肝功能损害#晚期常伴有继发性感染)肝性脑病)消化

道出血等并发症&

0

'

*腹股沟疝主要指腹股沟区的腹

外疝#既包括腹股沟斜疝也包括腹股沟直疝#临床主

要以斜疝居多&

-

'

*肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝

发病机制为患者体内低蛋白血症及储蓄大量腹水导

致切口不易愈合#而术后高腹压持续不下又引起疝复

发&

)

'

*肝硬化患者凝血功能障碍#可能造成患者术后

切口部位出现渗血不止现象*相关学者研究表明#肝

硬化顽固性腹水合并腹股沟疝围术期患者极易合并

阴囊血肿)腹水渗漏)切口渗血等并发症&

&'/&&

'

*因此#

对于肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝患者的围术期

护理不能仅仅采取常规的疝气术后护理#而是要有一

定特殊性#对肝硬化腹水的临床表现进行分析#积极

探索出正确)恰当的护理干预措施*

基于循证理论的临床护理路径是临床常用护理

方法#主要为解决临床实际问题#进而提出患者治疗

中所遇问题的解决办法&

&*

'

*基于循证理论#需要护理

人员根据患者疾病的临床表现#制订出正确的护理措

施#采用临床护理路径进行分阶段和系统化护理#缓

解患者的临床表现&

&+

'

*据相关文献记载#以循证理论

的临床护理路径将,一切以患者为中心-作为医护人

员的护理理念#能有效提高患者满意度&

&(

'

*本研究根

据肝硬化顽固性腹水合并腹股沟疝临床表现出的低

蛋白血症)阴囊血肿)腹水渗漏)切口渗血等症状分别

对排放腹水)阴囊血肿)切口渗血)腹水渗漏)饮食)心

理等方面进行了有效护理#并对护理后患者生活质

量)并发症和护理满意度进行随访调查#结果显示#护

理后两组患者各维度
"Q/+,

评分均较护理前显著提

高#且研究组患者护理后躯体疼痛)生理机能)生理职

能)精神健康)一般状况评分均显著高于对照组(研究

+
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+
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年
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期
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组并发症发生率较对照组显著降低#护理满意度较对

照组显著升高$

"

$

'4'1

%#以上结果提示采用基于循

证理论的临床护理路径较常规护理干预措施能够显

著促进患者病情的康复*

综上所述#采用基于循证理论的临床护理路径能

够有效改善患者的生活质量#降低并发症发生率#提

高患者的依从性#护理满意度高#值得临床推广*
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卡式微柱凝胶技术在血型鉴定及输血前红细胞

不规则抗体检验中的作用

陈利红&

!杨浩莹*

!李玖平*

#

"

&4

陕西省汉中市第二人民医院检验科
!

0*+*''

)

*4

西安交通大学

医学院附属三二一医院输血科!陕西汉中
0*+'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨卡式微柱凝胶技术在
$[2

和
CF#

血型鉴定及输血前红细胞不规则抗体检验中的作

用$方法
!

采用卡式微柱凝胶技术和聚凝胺法鉴定西安交通大学医学院附属三二一医院
&&01

例输血患者

$[2

和
CF#

血型及红细胞不规则抗体!观察两种方法检测
$[2

和
CF#

血型及不规则抗体检出情况!并记录

科室分布情况$结果
!

血型鉴定结果显示!卡式微柱凝胶技术鉴定
$[2

血型的一次性准确率为
))4-+]

!显著

高于聚凝胺法的
)-40*]

"

"6'4''*

#)卡式微柱凝胶技术鉴定
CF#

血型的一次性准确率为
))4)&]

!显著高于

聚凝胺法的
))4+*]

"

"6'4'+)

#$卡式微柱凝胶技术不规则抗体检测中
&,

例患者表现为阳性!阳性率为

&4+,]

)聚凝胺法不规则抗体检测中
&'

例患者表现为阳性!阳性率
'4-1]

$

*,

例不规则抗体阳性患者中血液

科&肾病科和感染科共
*&

例"

-(4'']

#!其他科室
1

例"

&)4*+]

#)有输血史者
**

例"

--4'']

#!有妊娠史者
&*

例"

(-4'']

#$结论
!

卡式微柱凝胶技术在
$[2

和
CF#

血型鉴定及输血前红细胞不规则抗体检验中结果容

易判断且稳定&可靠!操作过程简单易行!能有效保证输血的安全性$
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血型系统%以 外的其他抗体#以
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血型抗体最为常见&
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