
意义(P<0.05),结果表明,应用果糖二磷酸钠联合丹

参多酚酸治疗急性脑梗死,可以会明显提高治疗效果

和满意度,降低患者血浆内的炎性因子,而且联合用

药安全性较高。
综上所述,急性脑梗死患者应用果糖二磷酸钠联

合丹参多酚酸进行治疗,患者治疗后血浆中的炎性因

子水平明显降低,患者的神经功能损伤好转,病残等

级降低,患者的临床治疗效果更佳,满意度较高。
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系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位对妇科患者腹腔镜
术后肠蠕动恢复及术后康复效果的影响
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  摘 要:目的 探讨对妇科行腹腔镜手术治疗的患者,实施系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位的干预方式

对患者术后恢复的效果。方法 选取80例研究对象分成观察组与对照组,每组各40例,对照组予以系统化护

理干预,观察组则予以系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位的干预,比较两组患者的干预效果。结果 观察组患

者肠蠕动恢复正常时间与肛门排气时间显著短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术后康复指标

显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组术后并发症总发生率显著低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);观察组对护理工作的满意度显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对妇科行

腹腔镜手术治疗的患者,予以系统化护理干预联合隔姜艾灸穴位干预,可加快患者术后肠蠕动及康复,降低术

后并发症发生,提高患者护理满意度,值得临床推广应用。
关键词:系统化护理干预; 隔姜艾灸穴位; 腹腔镜手术
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  妇科腹腔镜手术属于临床中应用广泛的一种手

术方式,相较常规的开腹手术,腹腔镜术式通常具有

创伤小、术中出血量少、术后恢复快与术后并发症发

生率低等诸多优点[1]。然而虽说腹腔镜手术属于一

种微创操作,但是手术毕竟具有应激性,患者常会引

发负性情绪,此外在术后也会出现疼痛,这样会影响

患者的术后康复效果,因此强调予以患者实施科学的

护理干预[2]。对妇科行腹腔镜手术治疗的患者,目前

主要提倡采取系统化护理干预的方式,该护理方式具

有科学性、系统性及有效性的特征,用于围术期的护

理中可以保证手术的顺利实施及促进患者康复。而

随着护理理念及中医干预的进一步推广,临床研究发

现中医辅助干预对围术期的护理干预效果满意,有助

于促进患者术后早日康复[3]。在中医护理中,隔姜艾

灸穴位是一种用于腹部手术患者康复的有效手段,近
年来本院在妇科行腹腔镜手术患者的护理中,采取系
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统化护理干预联合隔姜艾灸穴位的干预方式,取得满

意的干预效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年2月至2020年2
月收治的80例接受妇科腹腔镜手术治疗的患者作为

研究对象。纳入标准:(1)患者均有良好的手术与麻

醉指征[4]。(2)患者均无认知障碍,生命体征稳定。
(3)患者均自愿参与本次研究,同时本研究也经过医

学伦理委员会批准。排除标准:(1)恶性肿瘤疾病。
(2)合并肝脏与肾脏等严重器质性疾病。(3)存在意

识障碍或精神疾病。将患者分成观察组、对照组。观

察组40例,年龄23~62岁,平均(45.2±1.5)岁,体
质量为50~74

 

kg,平均(61.2±1.5)kg;按照疾病类

型分为子宫肌瘤12例、输卵管疾病14例、异位妊娠8
例、其他6例。对照组40例,年龄21~61岁,平均

(44.9±1.4)岁,体质量为52~75
 

kg,平均(60.9±
1.4)kg,按照疾病类型分为子宫肌瘤13例、输卵管疾

病13例、异位妊娠7例、其他7例。两组患者年龄、
体质量与疾病类型等基本资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组护理 采取系统化护理干预模式。
(1)术前护理,在入院后需要做好完善的术前检查工

作,充分配合医师评估病情,排除存在手术禁忌的患

者,在手术的前3
 

d对患者阴道进行清洁,术前皮肤要

充分消毒,具体可用蘸有碘伏的棉签擦拭,注意擦拭

的时候保证动作轻柔以免对脐部皮肤造成损伤。手

术当天用碘伏擦拭阴道,禁食禁饮6
 

h,术前可用适量

磷酸钠灌肠剂灌肠以免术中低体温情况发生。术前

护理人员充分同患者进行交流沟通,具体可以借助宣

教与视频演示方式来让患者尽快熟悉院内环境,鼓励

患者主动倾诉,对存在焦虑及抑郁等负性情绪者进行

科学的心理疏导,此外,也可邀请术区恢复良好者现

身说法,分享治疗心得及提高患者手术信心及术后康

复信心。(2)术中护理,对进入手术室的患者,护理人

员需仔细核对患者的信息,确保信息无误。洗手护士

需提前30
 

min上手术台,仔细检查手术器械与药物

的完整性,精密器械开机检测确保运行无误,对腹腔

镜进行擦拭以保持镜面清晰度,在擦拭的时候需注意

动作轻柔。实施手术的过程需要做到医护间的充分

配合,准确传递手术器械,术中腹腔镜镜面若被血液、
体液污染,需及时使用热水浸泡或借助消毒液的纱布

进行擦拭,保证视野清晰度良好,同时确保手术顺利

进行。手术过程巡回护士需要加强生命体征的监测,
术中冲洗液与输液温度控制在37

 

℃左右,避免出现

低体温情况,保证手术顺利实施。(3)术后护理,在术

后可予以患者持续的低流量吸氧,密切监测患者心

率、脉搏、体温等基础生命体征,对麻醉恢复苏醒者选

择去枕平卧位,头部偏向一侧,及时的清除口鼻分泌

物以预防呕吐及误吸情况,完全清醒后可转为半卧

位,缓解切口疼痛及保证引流畅通。术后6
 

h对无恶

心呕吐者可予以少量的半流质饮食,肛门恢复正常排

气、无腹部疼痛可逐渐转到普通饮食,饮食上应以清

淡、易消化、高蛋白等为主。妥善的固定好各种管道,
保证管道的通畅,如避免扭曲及受压,每日均需更换

一次引流袋及确保无菌操作,每日进行会阴的清洁以

预防尿道感染发生。做好术后并发症的预防,如仔细

观察切口情况,发现出现切口渗液及渗血者需要及时

更换敷料,及时报告医师及配合治疗,预防切口感染;
术后予以持续低流量吸氧6

 

h,辅助患者为膝胸位以

加快腹腔内残余二氧化碳排出,避免因二氧化碳残留

所致相关并发症发生。
1.2.2 观察组护理 在对照组系统性护理的基础

上,配合中医隔姜艾灸穴位干预,在术后6~12
 

h进行

艾灸,艾灸穴位如下:上腕、中腕、下腕、神厥、足三里。
首先清洗穴位皮肤,将鲜生姜切成0.5

 

cm大小的薄

片为间隔,中间可用细针针刺多孔,在上方放置艾柱

点燃进行艾灸,在患者感觉适度热量拿起生姜、艾柱,
之后在这一穴位做进一步的针灸,具体为鸡啄米式的

针灸,针灸至皮肤红润位置,每日1次,通常每个穴位

艾灸1次为主。在完成艾灸后就可嘱咐患者喝150
 

mL的白粥汤,以改善胃肠功能。
1.3 观察指标 (1)术后肠蠕动恢复。主要是统计

肠蠕动恢复正常时间,观察方法主要是在术后2
 

h听

诊一次肠鸣音,如果肠鸣音为每分钟大于或等于3次

就表示恢复正常;统计肛门排气时间,主要是记录手

术缝合时刻到首次排气的时间间隔,排气以患者主诉

出现时间为宜。(2)术后康复情况。主要统计患者术

后正常进食时间、术后下床时间、术后2
 

h疼痛评分及

术后住院时间。其中对术后疼痛的评分使用视觉模

拟评分表(VAS)评价,VAS分值为0~10分,其中0
分为无痛,10分为最剧烈的疼痛,分值同疼痛程度呈

正比。(3)统计两组患者术后感染、腹痛及腹胀等并

发症发生情况。(4)出院时应用自制对护理工作的满

意度问卷进行调查,问卷总分为100分,分成非常满

意(90~100分)、满意(70~<90分)与不满意(<70
分)3个等级,问卷采取现场发放与现场回收方式,共
计发放80份,回收80份,回收率为100%,问卷效度

为0.92。满意度=(非常满意人数+满意人数)/总人

数×100%。
1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS21.0进行数

据分析,计量资料行t检验,计数资料行χ2 检验,P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组术后肠蠕动恢复情况比较 观察组患者肠

蠕动恢复正常时间与肛门排气时间显著短于对照组,
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差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 两组术后康复情况比较 观察组术后康复指标

显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
2.3 两组术后并发症发生情况比较 观察组术后并

发症总发生率显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

表1  两组术后肠蠕动恢复情况比较(x±s,h)

组别 n 肠蠕动恢复正常时间 肛门排气时间

观察组 40 16.63±2.41 18.86±2.56

对照组 40 31.12±3.56 41.12±4.15

t 21.317 28.873

P <0.001 <0.001

表2  两组术后康复情况比较(x±s)

组别 n 术后正常进食时间(h) 术后下床时间(h) 术后2
 

h疼痛评分(分) 术后住院时间(d)

观察组 40 16.65±2.36 31.12±4.15 2.12±0.41 6.56±0.84
对照组 40 24.45±2.84 45.56±4.65 3.41±0.56 8.45±1.12

t 13.360 14.653 11.755 8.538

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 感染 腹痛 腹胀 总发生率

观察组 40 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00)

对照组 40 1(2.50) 3(7.50) 4(10.00) 8(20.00)

χ2 1.013 1.053 1.920 4.114

P 0.314 0.305 0.166 0.043

2.4 两组对护理工作的满意度情况比较 观察组对

护理工作的满意度显著高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表4。
表4  两组对护理工作的满意度情况比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 40 34(85.00) 5(12.50) 1(2.50) 39(97.50)

对照组 40 26(65.00) 8(20.00) 6(15.00) 34(85.00)

χ2 4.267 0.827 3.914 3.914

P 0.039 0.363 0.048 0.048

3 讨  论

  腹腔镜凭其创伤小、术中出血量少、术后恢复快

等诸多优势,目前该手术方式被广泛用于妇科疾病的

治疗中[5-8]。虽然腹腔镜手术具有微创性,然而受术

中麻醉用药、手术创伤及气腹建立等诸多因素的影

响,患者常容易出现腹腔及肠道功能减弱的情况,这
样不利于患者术后早日康复,需要予以患者实施有效

的护理干预[9]。在对妇科行腹腔镜手术患者的护理

中,主要是实施系统性护理干预这一模式,该护理模

式严格遵循“以患者为中心”的护理理念,在护理过程

安排具备专业护理能力的人员进行干预,如在术前做

好充分的术前准备、术前健康宣教及术前心理护理

等;术中做到医护配合及密切的生命体征监测;术后

加强病情观察、体位护理、饮食护理及并发症预防等,
通过实施系统性护理干预有助于保证手术的顺利进

行及患者术后早日康复[10]。然而系统性的护理干预

在临床实施上虽说比较系统,却需要较长的时间,尤
其是肠道功能恢复需经历时间较长,在此期间即便进

行密切的体征监测也难以避免发生不良反应,因此,
需探讨更为有效的护理干预策略[11]。

本研究探讨在常规系统性护理干预基础上加用

中医隔姜艾灸穴位对妇科行腹腔镜手术治疗患者的

干预效果,结果显示,相较于单纯实施系统性护理干

预的对照组,观察组患者在术后肠蠕动恢复与术后康

复指标上均显著优于对照组,表明中医辅助干预的策

略对于促进患者康复有重要帮助。主要是隔姜艾灸

穴位的方式,使用的鲜生姜属于一种具备散寒解表、
温胃止吐功效的中药,而艾灸能利用艾火热力作用,
经各经络俞穴达到相关部位,起到温经通络、活血行

气、益气扶正及消肿散结的作用[12-14]。在艾灸的穴位

主要是选择上腕、中腕、下腕、神厥、足三里这5个穴

位,其中隔姜艾灸上中下腕穴位,上腕可起到和胃健

脾、降逆利水的功效;中腕可起到疏肝养胃、消食导

滞、和胃健脾的功效;下腕可起到健胃消食的功效;隔
姜艾灸神厥则可对脏腑进行有效调理,并起到补中益

气、温中散寒、宣肺通气的效果,还能促使胃肠有节律

的收缩,使得胃肠对各种食物的消化能力提高,让患

者食欲增加,改善患者机体免疫力;隔姜艾灸足三里

可起到生发胃气及燥湿化痰的功效[15]。本研究结果

显示,观察组术后并发症总发生率显著低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);观察组对护理工作的

满意度显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),提示常规护理方式同中药干预结合对患者预

后的改善效果满意,主要是系统性护理干预及隔姜艾

灸穴位的方式,通过艾灸调理脏腑功能及提高免疫力

的作用,使腹痛腹胀的发生率降低,且通过更有效的

干预促进患者康复也能让感染发生率降低。联合干

预促进患者早日康复可以节省患者的费用,对提高患

者对护理工作的满意度也具有重要的作用。
综上所述,对行妇科腹腔镜手术治疗的患者,实
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施系统性护理干预联合隔姜艾灸穴位的干预方式,可
取得满意的效果,促进患者术后肠蠕动及康复,降低

患者术后并发症发生率,提高患者对护理工作的满意

度,值得临床推广应用。
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新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊患者生理心理状况调查*
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400010

  摘 要:目的 了解新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊患者生理心理状况,为实施有效的干预措施提供

理论依据。方法 调查2020年3月12日至5月26日该院发热门诊186例患者的生理心理状况,采用症状自

评量表(SCL-90)和匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)对其心理状态、睡眠状况进行分析。结果 新型冠状病毒肺炎

疫情期间发热门诊患者躯体化、焦虑、抑郁、恐怖及饮食和睡眠评分显著高于全国常模,差异有统计学意义(P<
0.05)。相关性分析显示,发热门诊患者躯体化、焦虑、抑郁及恐怖的评分分别与PSQI总分呈正相关(r1=
0.711,P<0.001;r2=0.764,P<0.001;r3=0.642,P=0.008;r4=0.621,P=0.010)。Logistics回归分析显

示,接触湖北人员、焦虑、抑郁及恐怖4个因素是影响发热门诊患者睡眠质量的独立危险因素。结论 在新型

冠状病毒肺炎疫情期间,发热门诊患者出现了一定程度心理应激和睡眠障碍,应及时给予有效干预,降低疫情

带来的替代性创伤。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 发热门诊; 心理状况; 睡眠状况
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  新型冠状病毒肺炎作为一类突发的传染性疾病,
主要表现为发热、咳嗽及肺部磨玻璃样影等,各级医

疗单位均启动突发事件应急响应,设立发热门诊,以

此来排查疑似患者[1-2]。由于对该病认知不足,部分

人群会出现恐惧、焦虑情绪[3]。有研究显示,该类突

发的公共卫生事件对人们造成的生理损害可能会在
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