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整体护理联合心理强化教育对烧伤康复患者自我意识及负面情绪的影响
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  摘 要:目的 探讨整体护理联合心理强化教育对烧伤康复患者自我意识及负面情绪的影响。方法 选

取陕西省榆林市第二医院2016年10月至2019年10月所收治的80例烧伤患者为研究对象,将其随机分为研

究组和对照组,每组40例,两组患者采取不同的护理方式,对照组患者采取常规护理方式,研究组患者在对照

组基础上行整体护理联合心理强化教育,对比不同护理方式对烧伤康复患者自我意识及负面情绪的影响。结

果 两组患者护理前自尊量表(SES)、自我和谐量表(SCCS)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分比

较差异无统计学意义(P>0.05),护理后两组上述指标均显著下降,且研究组明显低于对照组(P<0.05);研究

组患者简明烧伤健康量表(BSHS-A量表)中4个维度评分均显著高于对照组(P<0.05)。结论 烧伤康复患

者应用整体护理联合心理强化教育模式,可有效弥补常规护理的不足,消除患者抑郁、焦虑等负面情绪,对患者

自我意识的完善及生活质量的提升具有重要意义,值得临床进一步推广。
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  烧伤患者不仅存在不同程度抑郁、焦虑等负面情

绪,同时可能在一定程度上对患者肢体功能有制约

性,不利于病情康复[1]。相关研究表明,及早对烧伤

患者实施有效的护理,并关注患者的心理变化,强化

健康教育,对于病情恢复具有重要意义[2]。整体护理

是以人的基本需求为理论依据、以患者为中心、以护

理程度为框架,实施有计划、有目的的身心护理。而

心理护理注重于患者的心理健康[3]。因此,本文研究

了整体护理联合心理强化教育对烧伤康复患者自我

意识及负面情绪的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省榆林市第二医院2016
年10月至2019年10月收治的80例烧伤患者为研究

对象(采用抽样调查法确定样本量),将患者分为研究

组和对照组,每组40例。两组患者在性别、年龄、烧
伤类型、文化程度等方面差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。纳入标准:均符合相关

诊断标准;住院时间>30
 

d;意识清醒,可正常沟通、交
流;自愿参与本研究,签署知情同意书。排除标准:合
并严重系统、脏器疾病者;合并内分泌、代谢疾病者;
合并语言、听力障碍者;拒绝配合护理工作、医嘱检

查、用药者。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者采取常规护理方式,包
括监控患者生命体征、烧伤部位,按照时间巡视患者,
准确记录病情变化,同时予以饮食指导等。

表1  两组患者一般资料对比

组别 n
性别

(男/女,n/n)
平均年龄

(x±s,岁)

烧伤类型(n)

火焰烧伤 蒸汽烧伤 热液烧伤 电烧伤

文化程度(n)

初中及以下 高中 大专及以上

研究组 40 24/16 51.28±4.32 5 11 15 9 16 12 12
对照组 40 20/20 51.35±4.41 6 13 11 10 17 13 10
χ2 或t 0.034 0.125 0.129 0.167
P 0.853 0.901 0.879 0.920

1.2.2 研究组 研究组患者在对照组基础上,行整

体护理联合心理强化教育,具体如下。
1.2.2.1 心理护理 烧伤多是意外事件,患者在烧

伤后,因皮肤受损,再加上疼痛,会出现恐惧、焦虑、紧
张、自卑等负面情绪,尤其女性表现更为明显。对此,
需做好患者的心理疏导,采取积极暗示法增强患者的

治疗信心。如果患者不良情绪严重,需鼓励患者释放

情绪,促使患者消除创伤体验,鼓励患者家属参与患

者的康复护理,建立家属支持系统,改善患者的心理

状态[4]。
1.2.2.2 行为康复护理 护理人员应适当抬高患

肢,避免患肢水肿;采取暴露疗法,避免患者抓挠患

处,影响创面愈合;指导患者早期功能锻炼,叮嘱患者

每天肢体活动,防止肢体急性挛缩。密切注意患者的

体征变化,针对患者恢复情况,可适当延长训练时间。
如果患者创面恢复较好,且病情稳定,可充分调动患
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者的积极性,指导患者自主恢复训练,按照训练计划

开展训练。
1.2.2.3 饮食护理 护理人员指导患者合理饮食,
叮嘱患者多摄取高维生素、高蛋白、易消化食物,多食

水果及蔬菜汁,维持机体营养所需。纠正患者的个人

饮食习惯,在不影响治疗情况下,可适当放宽就餐时

间及就餐量,如果患者无法自主进食,可控制好喂食

速度及温度。
1.2.2.4 集体教育 组织患者定期开展系统性健康

教育,包括烧伤治疗、烧伤部位护理、健康生活习惯、
行为方式、自我保健技能等,促使患者全面了解自身

病情,促使患者养成良好的生活习惯,改善不良情绪,
有助于烧伤康复。在宣教结束后,护理人员可针对患

者自身情况,耐心回答患者关于疾病的问题,减轻患

者的负面情绪,减轻患者的身体及心理负担,减少并

发症发生。
1.2.2.5 制订健康教育手册 由医院烧伤科高年资

护理人员收集相关康复资料,在必要的时候,请专家

编制健康教育手册,包括成功病例故事、趣味性图片

等,发放给患者,使患者加深对疾病知识的了解,为改

善患者的治疗效果及依从性提供保障。
1.3 评价指标及标准 评价、对比两组患者的自我

意识、负 面 情 绪 及 生 活 质 量。(1)采 取 自 尊 量 表
(SES)、自我和谐量表(SCCS)评估两组患者护理前后

的自我意识,分值越高,代表自我意识越低[4]。(2)采
取焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评估两

组患者护理前后心理状态,分值越高,则焦虑、抑郁情

绪越严重[4]。SAS评分标准:包括20个条目,采用4
级评分标准,标准分为将20个项目得分相加,乘以

1.25以后取整数部分得出,50~59分为轻度焦虑,
60~69分为中度焦虑,≥70分为重度焦虑。SDS评

分标准[6]:含有20个项目,分为4级评分(同SAS),
标准分53~62分为轻度抑郁、63~72分为中度抑

郁、≥73分重度抑郁。(3)采取简明烧伤健康量表
(BSHS-A)评价两组患者的生活质量,包括4个维度,
分别是一般健康状况、心理功能、躯体功能及社会关

系,每个条目分值为0~4分,分值越高代表生活质量

越高[6]。
1.4 统计学处理 采取统计学软件SPSS19.0对本

研究数据进行分析。计量资料以x±s表示,两两比

较采用t检验;计数资料以例数或百分数表示,组间

比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者自我意识评分对比 两组患者护理前

SES、SCCS评分对比差异无统计学意义(P>0.05);
护理后,两组患者的自我意识均较护理前明显改善,
且研究组患者护理后SES、SCCS评分明显低于对照

组(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患者负面情绪对比 两组患者护理前

SAS、SDS评分对比差异无统计学意义(P>0.05);护
理后,两组患者负面情绪较护理前明显改善,且研究

组患者护理后SAS、SDS评分明显低于对照组(P<
0.05)。见表3。

表2  两组患者护理前后自我意识状态评分的

   比较(x±s,分)

组别 n
SES

护理前 护理后

SCCS

护理前 护理后

研究组 40 33.18±1.87 21.34±1.81 116.83±5.13 106.20±3.87
对照组 40 33.42±1.92 32.18±2.14 117.03±5.20 119.54±3.94
t 0.699 29.958 0.212 18.71
P 0.486 <0.05 0.832 <0.05

表3  两组患者护理前后负面情绪对比(x±s,分)

组别 n
SAS

护理前 护理后

SDS

护理前 护理后

研究组 40 56.23±5.4229.81±4.15 57.69±5.4130.27±5.30
对照组 40 56.31±5.5037.28±4.23 57.59±5.3836.85±5.69
t 0.08 9.764 0.102 6.555
P 0.936 <0.05 0.919 <0.05

2.3 两组患者生活质量评分对比 研究组患者

BSHS-A量表中4个维度评分均明显高于对照组

(P<0.05)。见表4。
表4  两组患者生活质量评分对比(x±s,分)

组别 n 一般健康状况 心理功能 躯体功能 社会关系

研究组 40 38.81±9.23 48.93±12.09 26.53±7.57 62.03±13.43
对照组 40 32.24±9.30 41.09±13.43 20.78±5.09 53.59±15.27
t 3.884 2.977 2.773 2.566
P <0.05 0.004 0.006 0.012

3 讨  论

  烧伤所致的损伤比较特别,给患者的身心都带来

了较大的伤害,尤其是裸露在外的皮肤烧伤修复后留

下不同程度的瘢痕,严重打击患者的心理,情感及心

理反应复杂,甚至导致患者长期抑郁,降低患者生活

质量。在临床护理中,需满足患者的情感需求,促使

患者正确面对病情,调节患者心理状态,以提高患者

的治疗依从性,提高患者的治疗效果。近几年,随着

医学模式的不断改变,护理模式关注点逐渐倾向于患

者的心理及生理护理,追求心理及生理的舒适度,减
少患者心理障碍。

本研究结果显示,对烧伤患者进行整体护理联合

心理强化教育,研究组患者SES、SCCS评分明显低于

对照组(P<0.05),由此提示联合护理模式可培养患

者的自我认知意识,了解自我需求愿望,了解自我存

在的意义,树立客观的疾病认知。可能的机制为:整
体护理模式坚持以人为本的护理理念,从患者的饮

食、行为、健康宣教等多个方面进行整体护理。并在

患者入院后,予以充分的关心和照顾,建立良好的护

患关系,为患者创造一个轻松、愉快的治疗环境,提高

患者的治疗舒适度[7]。同时实施心理强化教育模式,
通过对烧伤康复患者自身疾病的认知,结合相关并发

症的防治,可改善不良心理及行为方式,以及患者抑
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郁、焦虑状态,增强患者战胜疾病信心,促使患者以积

极心态面对疾病,增强疗效[8];
 

进而在长期和医护人

员的交流过程中,增强信心,促使患者适应、回归社

会,明显改变患者的自尊及自我和谐,增强患者的用

药依从性。
本研究还发现,研究组患者的SAS、SDS评分明

显低于对照组(P<0.05);研究组患者的生活质量评

分明显高于对照组(P<0.05),说明整体护理联合心

理强化教育模式在烧伤康复患者护理中具有一定的

有效性和可靠性。这是由于心理强化教育模式可充

分调动患者的主观能动性,及时缓解患者心理问题,
提高患者自我管理能力,促使患者病情康复。心理强

化教育模式通过宣教、健康教育手册进行系统化健康

教育,较常规护理模式更详细、系统,使患者的良好心

理及健康行为保持更长久,促使患者养成良好的行为

习惯,改善预后[9]。在积极改善患者不良情绪的同时

给予整体护理干预,提高了患者的自我认知模式,进
而提高其生活质量。这与赵谷娜等[10]的研究结果一

致,这些研究均证实整体护理联合心理护理在不同疾

病的护理中均取得了较好的临床效果。
综上所述,烧伤康复患者应用整体护理联合心理

强化教育模式,可有效弥补常规护理的不足,减轻患

者的不良情绪,消除患者的抑郁、焦虑等负面情绪,对
患者自我意识的完善及生活质量的提升具有重要意

义,值得在临床上推广应用。
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还原型谷胱甘肽联合生长抑素治疗肝硬化合并上消化道出血的
疗效及对血液流变学的影响

鄢冬梅1,鄢长秀2

沈阳七三九医院:1.肝病科;2.检验科,辽宁沈阳
  

110034

  摘 要:目的 探讨还原型谷胱甘肽联合生长抑素治疗肝硬化合并上消化道出血的疗效及对血液流变学

的作用。方法 选择该院2017年1月至2019年12月接诊的85例肝硬化合并上消化出血的患者,通过随机数

字表法分为观察组45例和对照组40例,在常规处理措施上,对照组给予生长抑素治疗,观察组联合还原型谷

胱甘肽治疗。比较两组临床疗效、血液流变学、凝血功能、输血量、止血时间、再出血率、住院时间及不良反应。
结果 观察组临床疗效总有效率明显高于对照组(P<0.05);治疗72

 

h后,观察组全血高切黏度、低切黏度、血

浆黏度、纤维蛋白原(FIB)均高于对照组,活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)少于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05);观察组输血量少于对照组,止血时间、住院时间比对照组短,差异均有统计学意

义(P<0.05);两组再出血率、不良反应总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 还原型谷胱甘肽联合生

长抑素对肝硬化合并上消化道出血患者的止血效果满意,且可有效调节血液流变学,改善凝血功能,安全性好。
关键词:肝硬化; 上消化道出血; 生长抑素; 还原型谷胱甘肽; 血液流变学
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  肝硬化是临床上较为常见的慢性进行性肝脏疾

病,主要是由一种或多种病因长期反复所致的弥漫性

肝损伤,疾病早期患者肝脏代偿功能较强,多数无明

显症状,但随着疾病进展,患者可出现明显的肝功能
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