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综合护理在颅脑损伤患者行气管切开术围术期护理中的应用效果

李
!

琳

陕西省渭南市中心医院耳鼻喉头颈外科!陕西渭南
F&G---

!!

摘
!

要"目的
!

研究综合护理在颅脑损伤患者行气管切开术围术期护理中的应用效果&方法
!

选择
+-&E

年
.

月至
+-&C

年
.

月该院收治的
F;

例颅脑损伤患者为研究对象!分为对照组
%;

例和观察组
G-

例!对照组患

者进行围术期常规护理!观察组患者在对照组基础上联合采用综合护理&比较两组患者的生活质量评分'治疗

期间的并发症发生情况以及护理满意率&结果
!

干预后观察组各项生活质量评分显著高于对照组!差异有统

计学意义$

$

%

-,-E

%&治疗期间观察组的并发症发生率为
F,E-b

!显著低于对照组的
+E,.Gb

!差异有统计学

意义$

$

%

-,-E

%&观察组的护理满意率为
;E,--b

!显著高于对照组的
F;,G;b

!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%&

结论
!

对行气管切开术的颅脑损伤患者在围术期采用综合护理!能显著提高患者的生活质量!减少治疗期间的

并发症发生情况!且取得了较高的护理满意率!值得在临床推广应用&

关键词"综合护理#

!

颅脑损伤#

!

气管切开术#

!

并发症

中图法分类号"

#GF%,.

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++G+$-%

!!

颅脑损伤是一种常见的外伤#分为头皮损伤+颅

骨损伤与脑损伤#三者可同时存在)

&

*

(多数患者伤后

即出现意识障碍+头痛+呕吐等#严重者会出现昏迷#

导致呼吸道梗阻引发急性呼吸功能衰竭#对患者生命

造成严重威胁)

+

*

(为了吸痰和保持呼吸道顺畅#对该

类患者行气管切开术是治疗的关键和有效措施(气

管切开术后会出现肺部感染+气道内出血+气管套管

脱出等问题)

%$G

*

(因此#围术期护理工作对提高手术

效果+改善预后等意义重大(本研究分析了综合护理

在颅脑损伤患者行气管切开术围术期护理中的应用

效果#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
+-&E

年
.

月至
+-&C

年
.

月本

院收治的
F;

例颅脑损伤患者为研究对象#所有患者

入院后均经
>)

检查符合颅脑损伤标准#入院检查后

均行气管切开术#患者及家属对本研究知情同意(排

除伴有冠心病+糖尿病+高血压等心血管疾病#以及肝

肾功能不全者(将所有患者分为对照组
%;

例和观察

组
G-

例(两组患者的一般资料比较#差异无统计学

意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性#见表
&

(本研究经本院

医学伦理委员会批准(

表
&

!!

两组患者一般资料比较

项目
0

男"女

%

0

"

0

&

平均年龄

%

ED"

#岁&

致伤原因%车祸伤"

打击伤"跌落伤#

0

"

0

"

0

&

观察组
G- &;

"

+& G%,.GDC,+% +E

"

.

"

;

对照组
%; +-

"

&; G+,;FDC,%E +%

"

C

"

C

!

+或
@ -,&& -,%. -,G+

$ -,F%G -,F+- -,C&%

$,/

!

方法
!

对照组!进行围术期常规护理#包括对患

者进行饮食指导#术前健康教育#术后密切关注患者

的各项生命体征以及导管情况(观察组患者在对照

组患者的护理基础上联合采用综合护理干预#具体措

施如下!%

&

&成立综合护理干预小组(小组成员由
&

名主治医师+

%

名具有相关护理经验的护士和
&

名护

士长组成(主治医师向组内护理人员宣传气管切开

术的相关知识#对术前准备+术中注意事项以及术后

并发症等进行宣讲#初步制订护理方案(%

+

&归纳总

结患者病历资料(小组成员对入院患者的病历资料

进行整理记录#了解患者的病情状况+既往病史+职业

等#有利于更好地开展护理工作(%

%

&术前准备(与

患者家属交流#了解患者的病情#监测患者的心率+呼

吸+血压+血氧饱和度等(清理气管与口腔分泌物#保

持呼吸道畅通#建立
&

$

+

条静脉通道(%

G

&术中护

理(手术过程中密切关注手术进展#监测患者的心

率+血压+呼吸+血氧饱和度等的变化#及时清理患者

的气管及口腔分泌物#出现异常状况时及时上报主治

医师(%

E

&术后体位护理(患者术后一般采取侧卧

位#以利于气管分泌物的排出#协助患者变换体位#防

止长时间压迫发生压疮(翻身后轻叩患者的背部有

利于痰液的排出(%

.

&术后心理护理(术后患者由于

疼痛#担心日后的发音以及康复情况#会产生焦虑+绝

望+抑郁等不良情绪(护理人员应当耐心向患者讲述

气管切开术后的恢复过程#多向患者分享治疗成功的

案例#鼓励患者配合治疗早日康复#缓解患者的不良

心理情绪(%

F

&术后气管导管护理(每日消毒气管切

口#保持气管切开处干燥(固定外套管时应做到松紧

度适宜#发现有液体渗出时及时更换避免感染(定期

更换内套管#用毛刷刷洗套管内壁后放到消毒液内浸

泡#随时抽检内套管标本做微生物培养(外套管术后

&

周气管切开窦道后即可更换消毒#换导管清洗消毒

时应防止将棉球纱布遗留在导管内(%

C

&术后气道护

'
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理(用生理盐水将庆大霉素和糜蛋白酶混合#稀释后

用微量注射泵持续滴注进患者气管(

$,'

!

观察指标
!

%

&

&生活质量!出院前
&M

利用颅脑

损伤患者生活质量量表评价两组患者的生活质量)

E

*

#

该量表包括思考能力%

%

个条目&+独立性%

%

个条目&+

生活能力%

E

个条目&+身体限制%

E

个条目&+脑损伤困

扰程度%

G

个条目&#每个条目满分
E

分(%

+

&并发症发

生情况!记录两组患者治疗期间的并发症发生情况(

%

%

&护理满意率!出院前
&M

由患者及家属对护理满意

度进行评价#分为非常满意+满意+不满意#护理满意

率
h

%非常满意例数
B

满意例数&"总例数
e&--b

(

$,1

!

统计学处理
!

使用
*=**&;,-

软件分析#计量

资料以
ED"

表示#组间比较采用
@

检验$计数资料以

例数或百分率表示#组间比较采用
!

+ 检验$以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者生活质量评分比较
!

干预后观察组患

者各项生活质量评分显著高于对照组#差异有统计学

意义%

$

%

-,-E

&#见表
+

(

表
+

!!

两组患者生活质量评分比较#

ED"

&分$

项目
0

思考能力 独立性 生活能力 身体限制 脑损伤困扰程度

观察组
G- ;,FCD&,E. &&,%ED+,G. +-,F;DG,%E &C,EFD%,G. &E,G.D%,+&

对照组
%; F,+GD&,+& C,+ED&,E% &F,GED%,+. &G,+ED%,&F &-,FCD+,%G

@ C,-F .,F& %,CE E,FC F,%;

$

%

-,-&

%

-,-&

%

-,-&

%

-,-&

%

-,-&

/,/

!

两组患者并发症发生情况比较
!

治疗期间观察

组患者的并发症发生率为
F,E-b

#显著低于对照组的

+E,.Gb

#差异有统计学意义%

$

%

-,-E

&#见表
%

(

表
%

!!

两组患者并发症发生情况比较

项目
0

肺部感染%

0

& 切口感染%

0

& 颈部气肿%

0

&发生率)

0

%

b

&*

观察组
G- & - + %

%

F,E-

&

对照组
%; G % % &-

%

+E,.G

&

!

+

G,F%

$ -,-%-

/,'

!

两组护理满意率比较
!

观察组的护理满意率为

;E,--b

#显著高于对照组的
F;,G;b

#差异有统计学

意义%

$

%

-,-E

&#见表
G

(

表
G

!!

两组护理满意率比较

项目
0

非常满意%

0

& 满意%

0

& 不满意%

0

& 满意率)

0

%

b

&*

观察组
G- %& F + %C

%

;E,--

&

对照组
%; +- && C %&

%

F;,G;

&

!

+

G,%-

$ -,-%C

'

!

讨
!!

论

!!

颅脑损伤患者病情急+病情变化快#且并发症较

多#供氧不足+肺部感染+呼吸不畅等都可能导致患者

死亡)

.

*

(在实施气管切开术时#患者自身状况+手术

人员的医技水平+术后护理工作等都会对患者的治疗

效果产生重大影响)

F

*

(因此#加强围术期护理对提升

治疗效果意义重大(综合护理干预是一种坚持以人

为本+给予患者全面细致护理的护理模式#被广泛应

用于各类外科手术护理中)

C

*

#并取得了显著的护理

效果(

本研究结果显示观察组患者干预后各项生活质

量评分显著高于对照组#观察组患者并发症发生率为

F,E-b

#显著低于对照组的
+E,.Gb

#说明实施综合护

理干预能提高治疗效果#促进患者康复#改善患者的

生活质量#减少并发症的发生(钟永芳)

;

*将综合护理

干预用于重症颅脑损伤昏迷患者气管切开术中#结果

表明观察组患者神经功能评分改善优于对照组#且观

察组的并发症发生率低+护理满意度高(吴博)

&-

*也研

究了综合护理应用于重型颅脑损伤患者气管切开术

后的护理效果#结果表明干预后观察组的并发症发生

率+住院天数和康复天数均显著小于对照组#说明综

合护理干预有利于重型颅脑损伤患者气管切开术后

的康复#这也与本研究结果一致(分析其原因为观察

组采用综合护理干预#医护人员术前提前熟悉患者的

基本资料并与患者进行沟通#减少了患者的心理负

担#增加了患者的治疗依从性$术后护理既涉及常规

护理#又加强了对患者的心理疏导#使得患者在术后

康复过程中能以积极+健康的心态面对疾病#因此观

察组患者干预后生活质量各项评分高于对照组$术后

通过对气管导管进行清洗+消毒+微生物培养等减少

了因导管污染引起的感染$通过对患者进行气道护理

使痰液稀释便于排出#减轻吸痰的刺激#避免肺部感

染的发生(观察组的护理满意率为
;E,--b

#显著高

于对照组的
F;,G;b

#说明综合护理干预不仅取得了

显著的效果#也获得了患者及家属的认可(

综上所述#对行气管切开术的颅脑损伤患者在围

术期采用综合护理#能显著提高患者的生活质量#减

少治疗期间的并发症发生情况#且取得了较高的护理

满意率#值得在临床推广应用(
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莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗肝郁脾虚型功能性

消化不良患者的效果及对胃肠激素分泌的影响

梁
!

金

陕西省西安市中医医院医保办!陕西西安
F&--+&

!!

摘
!

要"目的
!

分析莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗肝郁脾虚型功能性消化不良$

A\

%患者的临床疗效及

对胃肠激素分泌的影响&方法
!

选取该院
+-&F

年
&

月至
+-&C

年
&+

月收治的肝郁脾虚型
A\

患者
&%E

例作为

研究对象!按随机数字表法分为中西医结合组'单纯西药组和单纯中药组!每组
GE

例!其中单纯西药组采用莫

沙必利片治疗!单纯中药组给予疏肝健脾汤治疗!中西医结合组除了给予莫沙必利片之外联用疏肝健脾汤治

疗&连续治疗
G

周后!观察并比较各组治疗前后的中医症状积分'血清胃肠激素的变化情况!记录临床效果和

不良反应发生情况&结果
!

治疗后!中西医结合组患者的临床疗效整体上优于单纯西药组及单纯中药组患者

$

$

%

-,-E

%&中西医结合组总有效率为
CC,C;b

!单纯西药组为
.C,C;b

!单纯中药组为
FE,E.b

!各组差异有统

计学意义$

$

%

-,-E

%#中西医结合组不良反应发生率为
&%,%%b

!单纯西药组为
&&,&&b

!单纯中药组为
C,C;b

!

各组差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%&各组治疗前中医症状积分和胃肠激素水平比较差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%#治疗后各组中医症状积分和胃肠激素水平均有改善!且中西医结合组的中医症状积分和胃肠激素水平

明显优于单纯西药组及单纯中药组$

$

%

-,-E

%!而单纯西药组与单纯中药组患者组间比较中医症状积分和胃肠

激素水平差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%&结论
!

莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗肝郁脾虚型
A\

患者临床效

果显著!可调节胃肠激素分泌!明显改善中医症状!用药安全性较好&

关键词"莫沙必利片#

!

疏肝健脾汤#

!

肝郁脾虚#

!

功能性消化不良#

!

胃肠激素

中图法分类号"
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文献标志码"

(

文章编号"
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$
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%
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!!

功能性消化不良%

A\

&是难治的非器质性病变的

消化道疾病#在临床上较为常见#临床表现复杂多

样)

&$+

*

#现阶段临床上缺乏特异性治疗方法#一般以缓

解症状为目标#主要给予促胃肠动力+抑酸药物+抗抑

郁等对症治疗)

%$G

*

(在祖国医学中#认为本病以肝郁

脾虚型为主#主要病机是肝气郁结+胃失和降+脾脏运

化功能虚弱#治以疏肝健脾+抑木扶土为原则(为此#

本研究观察了莫沙必利片联用疏肝健脾汤治疗
A\

患

者的疗效#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
+-&F

年
&

月至
+-&C

年
&+

月收治的肝郁脾虚型
A\

患者
&%E

例作为研究对象(

西医诊断标准参照/功能性胃肠病罗马
2

诊断标

准0

)

E

*

$中医诊断参照/中药新药临床指导研究原

则0

)

.

*中有关肝郁脾虚型
A\

的诊断标准#临床症状表

现为胃脘部不适+或伴烧灼感+上腹痛+喜叹气+食欲

差+反酸+面色萎黄+口干口苦或有口臭+舌质淡+可伴

齿痕#苔黄白腻#脉弦弱(纳入标准!%

&

&确诊为肝郁

脾虚型
A\

$%

+

&

&

个月内未给予抑酸等有关药物治疗$

%

%

&患者有良好依从性#配合中药汤剂口服(排除标

准!%

&

&消化道溃疡或出血者$%

+

&有腹部手术史者$

%

%

&胃黏膜有重度异型增生者$%

G

&肠道梗阻者$%

E

&妊

娠期及哺乳期妇女$%

.

&合并肿瘤+血液系统+免疫系

统疾病者$%

F

&精神系统疾病者$%

C

&过敏体质者(

所有
A\

患者按随机数字表法分为中西医结合

组+单纯西药组和单纯中药组#每组
GE

例(其中中西

'

GG++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;
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