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随着社会的进步+经济的发展以及医疗事业的突

飞猛进#乙肝的治疗也取得了优秀的成果)

;

*

(目前国

内外关于乙肝的治疗有很多研究#各种药物也在不断

更新(乙肝的治疗要把握好时机#当转氨酶超过人体

正常值
+

倍时为最佳治疗时期#此时机体免疫反应

强#对病毒的清除能力极大#配合有效的药物治疗能

显著缩短治疗时间)

&-

*

(本研究数据表明#研究组患者

的治疗效果明显优于对照组患者%

$

%

-,-E

&#两种药

物联合应用对病毒的清除率极大(研究组患者在治

疗后肝功能%

(')

+

(*)

+

)V['

&改善明显优于对照组

患者%

$

%

-,-E

&#拉米夫定+恩替卡韦联合治疗乙肝有

利于肝功能的恢复(研究组患者治疗后
[A?$

4

+

['$+

水平升高明显优于对照组患者%

$

%

-,-E

&#研究组患

者
['$.

+

['$&-

水平和
@VU$\?(

降低幅度明显大于

对照组%

$

%

-,-E

&(说明拉米夫定联合恩替卡韦能有

效提高
)H&

类细胞因子水平#降低
)H+

类细胞因子

水平(

综上所述#对乙肝患者采用拉米夫定联合恩替卡

韦治疗方案#能够改善患者肝功能#提高
)H&

类细胞

因子水平#显著增加抗病毒效应#降低
)H+

类细胞因

子水平#有效减少肝纤维化发生的可能#治疗效果比

较理想#值得在临床上进一步推广和应用(
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集束化护理在经皮肾镜气压弹道碎石取石术中的应用价值

邓丽芹!何
!

倩

广东省深圳市龙华区中心医院泌尿外科!广东深圳
E&C&&-

!!

摘
!

要"目的
!

探讨集束化护理在经皮肾镜气压弹道碎石取石术中的应用价值&方法
!

选择
+-&E

年
F

月

至
+-&F

年
.

月在该院接受经皮肾镜气压弹道碎石取石术治疗的患者
;C

例进行研究&采用随机数字表法将患

者分为两组!每组
G;

例&对照组采用常规护理!观察组则在常规护理的基础上采用集束化护理&对两组患者

术后疼痛情况'护理满意度及并发症发生情况进行观察&结果
!

两组患者术后
%M

疼痛均呈明显下降的趋势

$

$

%

-,-E

%!但观察组下降趋势更为明显$

$

%

-,-E

%&观察组在护理满意度量表各维度得分与总表得分均明显

高于对照组$

$

%

-,-E

%&对照组并发症发生率为
&+,+Gb

!明显高于对照组的
+,-Gb

$

$

%

-,-E

%&结论
!

集束

化护理可明显降低经皮肾镜气压弹道碎石取石术患者术后疼痛!提高护理满意度!降低并发症发生率&

关键词"集束化护理#

!

经皮肾镜气压弹道碎石取石术#

!

疼痛#

!

造瘘管

中图法分类号"

#GF%,.

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$+++C$-G

!!

经皮肾镜碎石取石术是在腰间建立一条皮肤到

肾脏的通道#将肾镜插入肾脏#利用激光+超声等碎石

工具将结石击碎并取出的手术#在手术过程中需要在

患者腰部开
&

个
-,E5!

左右的切口#属于一种有创

治疗#不可避免地造成患者疼痛#影响患者的生活质

量及其心理状态)

&$+

*

(经皮肾镜碎石取石术围术期护

理质量直接关系到术后患者的恢复及手术效果#因

此#围术期对患者进行积极的护理干预尤为重要)

%

*

(

集束化护理是指集合一系列有循证医学基础的治疗

及护理措施来对患者进行全方位+立体化的护理服

'
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务#使患者疾病迅速康复的一种护理模式)

G$E

*

(本文

采用集束化护理模式对经皮肾镜气压弹道碎石取石

术患者进行护理#取得了满意的效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
+-&E

年
F

月至
+-&F

年
.

月在

本院接受经皮肾镜气压弹道碎石取石术治疗的患者

;C

例进行研究(纳入标准!%

&

&符合/泌尿系结石诊疗

手册0

)

.

*中的相关诊断标准#且具有肾镜气压弹道碎

石取石术的手术指征$%

+

&患者意识清晰#可与医护人

员进行正常交流$%

%

&患者已获知情同意$%

G

&未合并

其他具有慢性疼痛的疾病(排除标准!%

&

&患有严重

心+肝+肾等疾病的患者$%

+

&恶性肿瘤患者$%

%

&患有

糖尿病+高血压等慢性疾病患者$%

G

&怀孕期与哺乳期

妇女(采用随机数字表法将患者分为两组#每组
G;

例(其中对照组男
+F

例#女
++

例$年龄
%+

$

.%

岁#

平均%

G+,F;DC,-%

&岁$病程
&

$

F

年#平均%

%,-+D

&,--

&年$左肾结石
+F

例#右肾结石
++

例$文化程度!

小学及以下
;

例#初中
C

例#高中或中专
++

例#大专

及以上
&-

例(观察组男
+E

例#女
+G

例$年龄
%-

$

.&

岁#平均 %

G&,.&DC,+E

&岁$病程
&

$

F

年#平均

%

%,+FD&,-C

&年$左肾结石
+.

例#右肾结石
+%

例$文

化程度!小学及以下
C

例#初中
F

例#高中或中专
&;

例#大专及以上
&E

例(两组患者性别+年龄+文化程

度+病变部位等一般资料差异均无统计学意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(

$,/

!

方法
!

对照组采用常规护理主要包括体位护

理+供氧+心电监护+生命体征监护+尿液颜色观察+统

计尿量+疼痛管理+皮肤护理措施(观察组则在常规

护理的基础上采用集束化护理#具体操作如下!%

&

&成

立集束化护理小组(小组共由
C

人组成#包括泌尿科

护理人员
%

人#泌尿科医生
%

人#临床药师
&

人#临床

营养师
&

人(%

+

&通过头脑风暴的方法充分发挥小组

成员的专业知识与智慧#以循证医学和/泌尿系结石

诊疗手册0为依据#设计出关于经皮肾镜气压弹道碎

石取石术患者疼痛及预防感染的集束化护理方法(

具体包括
+

明确术后疼痛是机体的一种自我保护反

射机制#具有保护和防御的作用(但若术后疼痛过于

剧烈可导致患者心率+呼吸加快#血压升高#肌张力增

加#失眠等一系列的问题(而术后感染大多发生在切

口或造瘘留置管周围#引流不畅是造成造瘘留置管出

现移位等并发症而导致周围感染的一个重要因素#因

此#针对性地对引流不畅进行预见性护理及采取预防

感染相关措施可减少造瘘管周围感染的发生率(护

理人员应加强对以上观点的认识#使其掌握观察患者

疼痛及感染体征的基本技能(

,

对于疼痛的护理(

首先对患者进行经皮肾镜气压弹道碎石取石术相关

知识及术后出现疼痛属于生理现象等知识的介绍#让

患者先做好应对疼痛的心理准备(告知患者听音乐+

看报+按摩等缓解疼痛的方法#在出现疼痛时如何正

确地表达疼痛程度(同时告知镇痛药物的原理及不

良反应#告知患者不必因术后疼痛而过分紧张#焦虑

等不良情绪的出现反而会加重患者的疼痛(术后保

持病房适宜的温度与适度#光线柔和+安静舒适#对患

者的护理操作要轻柔+细致以免增加其痛感(术后主

动与患者交流#对其疼痛程度进行评估与记录(采用

疼痛视觉模拟评分%

U(*

&量表对患者的疼痛进行评

估#当患者疼痛在
G

分及以下时#主要以热敷+冷敷+

按摩等物理方法帮助患者镇痛#当患者疼痛在
G

分以

上时应在医生与临床药师指导下使用镇痛药物(对

痛阈值较低的患者可采用超前镇痛的方法进行镇痛(

镇痛药物常出现尿潴留+恶心+便秘+皮肤瘙痒+呼吸

抑制等不良反应#用药后应对上述不良反应进行严密

监护#发现不良反应后及时报告医生做出有效的处

理(

-

预防感染的护理(首先应保持切口部位的干

燥+清洁#每天用无菌棉签对切口周围皮肤进行清洁#

并用聚维酮碘对切口皮肤进行消毒处理#保持切口皮

肤的清洁+干燥(在操作过程中严格执行无菌操作#

制订医护人员标准化操作规程#所有与患者切口接触

的器具都经消毒处理(严密观察尿液颜色#尿中是否

带有血块+结石等杂质(术后由上到下挤压造瘘管#

保持其通畅#避免牵拉+受压+扭曲和堵塞(每日用无

菌生理盐水对造瘘管冲洗两遍(指导患者以仰卧位

为主#辅以健侧卧位#对患者及其家属就带管期间的

注意事项进行指导(若出现造瘘口周围皮肤红肿时

可局部使用氧化锌软膏#同时在饮食上根据临床营养

师的建议给予高蛋白+高热量+高纤维+低脂的食物以

补充营养#提高患者免疫力(若引流液带脓#或患者

出现发热等感染症状时及时对引流液进行致病菌培

养结合药敏试验#在医师及临床药师指导下合理使用

抗菌药物(护理人员将造瘘管引流量+药物使用情况

及并发症发生情况进行记录#由医生评估是否撤去造

瘘管(

$,'

!

评价指标
!

对两组患者术后疼痛情况+护理满

意度及并发症发生情况进行观察(在术后前
%M

每天

对患者进行一次疼痛评估#评估工具为
U(*

)

F

*

#给予

患者一条长约
&-5!

的游动标尺#共标有
&-

个刻度#

为
-

$

&-

分#分值越高疼痛越明显#让患者根据自身

疼痛情况进行标记(护理满意度采用牛洪艳等)

C

*设

计的/护理满意度量表0进行测评#该表包括
G

个维度

共
+.

个条目#每个条目
&

$

E

分#分数越高满意度越

高#各条目内容效度系数
-,C-

$

&,--

#平均内容效度

系数
-,;&

#结构效度
_:^

值为
-,;FF

#信度
>0I6$

P/5H74

系数为
-,;CG

(对患者术后
&

周造口周围感

染+造瘘管移位+引流不畅等并发症发生情况进行

统计(

$,1

!

统计学处理
!

采用
*=**++,-

统计学软件进行

数据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较

采用
!

+ 检验$计量资料以
ED"

表示#两组间比较采用

'
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检验医学与临床
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年
C

月第
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期
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@

检验#组内多个时间点比较采用方差分析$以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组术后疼痛对比
!

两组患者术后
%M

疼痛均

呈明显下降的趋势%

$

%

-,-E

&#但观察组下降趋势更

为明显%

$

%

-,-E

&(结果见表
&

(

/,/

!

两组患者护理满意度对比
!

观察组在护理满意

度量表各维度得分与总表得分方面均明显高于对照

组%

$

%

-,-E

&(结果见表
+

(

/,'

!

两组并发症发生率对比
!

对照组并发症发生率

为
&+,+Gb

#明显高于对照组的
+,-Gb

%

$

%

-,-E

&(

结果见表
%

(

表
&

!!

两组患者术后疼痛对比#

ED"

&分$

项目
0

第
&

天 第
+

天 第
%

天
( $

对照组
G; F,-%D&,++

E,F+D&,+F

"

G,+&D-,;E

"

G,;-% -,--C

观察组
G; F,&.D-,;.

G,-%D-,;+

"

+,&GD-,EF

"

.,;G+ -,---

@ &,+CE +,;G% %,;G+

$ -,G;F -,-%. -,---

!!

注!与组内第
&

天相比#

"

$

%

-,-E

表
+

!!

两组患者护理满意度对比#

ED"

&分$

项目
0

护患沟通 病房环境 健康教育 护理技术 总分

对照组
G; &E,+CDG,F& F,&GD&,;% &+,.%DG,+C G%,F&D.,C+ F;,E%D&E,.G

观察组
G; ++,-;DE,&; C,%&D&,FF &;,FEDG,E+ E+,;%DC,E& ;%,.CD&;,EE

@ c%,FE& c%,+&. c%,&-F c%,G&C cG,&%%

$ -,--E -,-&F -,-&C -,-&& -,---

表
%

!!

两组并发症发生率对比'

0

#

b

$(

项目
0

造口周围感染 造瘘管移位 引流不畅 并发症发生率

对照组
G; +

%

G,-C

&

&

%

+,+G

&

%

%

.,&+

&

.

%

&+,+G

&

观察组
G; -

%

-,--

&

-

%

-,--

&

&

%

+,-G

&

&

%

+,-G

&

!

+

%,CG.

$ -,-G;

'

!

讨
!!

论

!!

集束化护理最早是由美国
[@[

与志愿者医院协

会所提出#是一种集合循证基础的治疗和护理措施#

可帮助医护人员对医疗护理服务进行优化)

;

*

(经皮

肾镜气压弹道碎石术是临床上治疗泌尿系结石最常

用的方法之一(相较于其他碎石技术#气压弹道碎石

术操作简单+价格便宜+对人体损伤小+碎石效率高#

但术后患者常常需要忍受疼痛及感染的困扰)

&-$&&

*

(

疼痛属于机体的一种自我保护反射机制#对机体有保

护和防御的作用#但术后疼痛多为急性应激反应#疼

痛剧烈若得不到及时的控制可对患者身心造成极大

的困扰#严重者甚至可诱发心肌梗死等心血管疾

病)

&+

*

(术后留置肾造瘘管是经皮肾镜气压弹道碎石

术的标准操作#但肾造瘘管属于侵入性操作#容易造

成肾造瘘管内出血+周围感染+造瘘管移位+脱落等并

发症#其中以周围感染最为常见)

&%

*

(为减少疼痛防止

感染#对医护人员进行经皮肾镜气压弹道碎石术相关

知识的规范化培训#并进行考核#针对性地制订了行

经皮肾镜气压弹道碎石术患者减少疼痛与预防感染

的具体流程(

从本文结果可看出采用集束化护理后患者的疼

痛与并发症发生率都得到明显控制#显著提升患者的

护理满意度(集束化护理的目标是构建特定的任务

清单与标准化护理的过程#有助于实施可靠+稳定的

最佳实践(具体来说就是护理人员根据完整的+有效

的步骤完成护理工作#每项护理措施的完成都有具体

的标准#至少可明确地用是或否来进行回答)

&G$&E

*

(集

束化护理措施来源于科学证据#本文采用
U(*

量表

对患者的疼痛程度进行评估#在
G

分及以下的患者仅

需使用热敷等物理方法进行镇痛即可#而
G

分以上者

则需在医生及临床药师指导下使用药物镇痛$对于感

染通过循证分析主要与切口潮湿利于致病菌生长+手

术过程消毒不严格+患者免疫力下降+造瘘管渗漏等

因素有关#在护理过程中针对性地加强对切口周围皮

肤清洁#对造瘘管进行严格护理#协助患者变换体位

并对患者及其家属对带管期间的注意事项进行指导(

引流不畅是造瘘管并发症发生的主要原因#本文针对

性地加强对引流液的观察#怀疑发生堵塞时对造瘘管

进行挤压并用灭菌生理盐水冲洗(在发现引流液有

脓液或患者有发热等感染症状时#对引流液进行培养

并根据药敏试验结果选择相应的抗菌药物进行治疗#

不盲目使用抗菌药物#有效地控制了感染的发生率(

为了使集束化护理方案更加科学+合理#在组建集束

化护理小组时邀请医生+临床药师与临床营养师参与

到护理方案的制订中#以本文中造瘘管的护理方案为

例护理人员仅进行护理情况及患者状态的记录#是否

撤去造瘘管由医生进行评估#在出现感染时是否需要

使用抗菌药物+使用哪种抗菌药物则由临床药师参与

评估#多学科的交流与合作使得整个护理方案更加

合理(

综上所述#集束化护理将刚性的护理要求及指南

变为具体的护理措施#可明显减轻经皮肾镜气压弹道

碎石取石术患者术后疼痛#提高护理满意度#降低并

发症发生率(因本文样本量较小#取得的结果可能有

一定偏差#下一步将进行加大样本量试验(
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'Ỳ (AX,(#/M"IOI

1

"4374

Q

0"!20$I6

PN6MO24/6M5/022

Q

"4IM24

)

X

*

,X(!>IOO#/M"IO

#

+-&.

#

&%

%

;

&!

&-+;$&-%&,

%收稿日期!

+-&;$-&$&-

!!

修回日期!

+-&;$-G$+G

&

#

!

通信作者#

Y$!/"O

!

4P

1

0/52

#

&.%,5I!

(

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$2&%'(

>)

在不同病理分型阑尾炎诊断中的临床价值

孙媛媛!黄
!

国!何奎钢!胡井泉!陆惠良#

上海市宝山区罗店医院放射科!上海
+-&;-C

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
>)

在不同病理分型阑尾炎诊断中的临床价值&方法
!

选取
+-&F

年
%

月至
+-&C

年
&-

月该院收治的阑尾炎患者
%E

例!所有患者均经病理确诊为阑尾炎!在术前用
>)

进行检查!并进行分型&

结果
!

在
>)

诊断中!阑尾炎共分为
G

种分型!分别为急性化脓性阑尾炎'急性单纯性阑尾炎'阑尾周围脓肿型'

坏疽及穿孔性阑尾炎!

>)

诊断分型和病理分型符合率分别为
CF,Eb

'

&--,-b

'

CC,;b

'

&--,-b

#不同病理分型

的阑尾炎
>)

特征也不同#依据
>)

诊断对患者实行相应的手术!所有患者在术后
+GH

均排气!且没有出现显

著伤口感染!经过
>)

复查!均未出现腹膜炎'弥漫性脓肿'局限性脓肿!预后理想&结论
!

在阑尾炎的相关临床

应用中!

>)

是一种较为理想的检查方式!诊断分型与病理分型符合率比较高!阑尾炎临床特征显示明显!能够

为准确诊断和选择适当的治疗方式提供参考依据!最大程度减少或避免各类并发症的发生!实现良好的预后效

果!值得在临床上推广与应用&
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阑尾炎是一种比较常见的外科病#发病机制为不 同原因而导致的炎性改变(在该病的发病人群中#男
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