
癌症患者下床活动时要穿弹力袜,

<#=#>

!

重视预防
!

术后
&1

由护理人员帮助患者按摩双下

肢#并协助患者做床上屈伸下肢运动#

&1

后督促患者床上运

动并协助定时变换体位#抬高下肢或加用加压弹力袜等促进血

液循环#防止血栓形成,并鼓励患者早期下床活动#保留导尿

不超过
"91

#以促使患者及早下床#促进静脉血液回流,同时

给予患者低分子肝素等药物预防#术中止血充分的患者尽量减

少使用止血药#同时给予阿司匹林缓释片预防性用药*

.

+

,

<#=#?

!

心理护理
!

患者术后并发静脉血栓形成#易出现焦虑)

恐惧)抑郁及紧张心理#要派专业护士主动与患者交谈#倾听患

者诉说心理问题#做好患者心理疏导工作,解除不良的社会)

心理因素#减轻其心理负担和躯体症状,使患者树立信心#积

极配合治疗,

<#=#@

!

治疗期间护理
!

患者一旦下肢静脉形成血栓#要绝对

卧床休息#避免肢体活动#双下肢抬高并制动#利于静脉回流#

禁止按摩患肢#防止栓子脱落#注意观察肢体有无进行性肿胀

和皮肤颜色的改变#并警惕肢体坏死或肺栓塞的发生,肿胀肢

体每日测量小腿周经#作好记录,同时做好手术部位的备皮#

随时为手术做准备,高度警惕肺动脉栓塞的可能#如患者出现

气急)呼吸困难)胸痛)血压下降#应立即平卧#避免行走)猛然

翻身#并立即报告医生#采取抢救措施*

9

+

,

<#=#A

!

对手术后的患者应进行饮食指导#要求患者吃低脂)高

蛋白)高维生素)低盐及易消化食物,

=

!

结
!!

果

患者发生下肢静脉血栓后#经积极的治疗与护理后#未发

生严重的肺栓塞#

.

例经溶栓治疗后肿胀消退#

!9A

后经彩超

复查血栓消失#静脉回流畅通,

"

例转外科行下腔静脉滤器植

入术#成功植入滤网#未发生肺栓塞,

$

例患者痊愈出院,

>

!

讨
!!

论

>#<

!

该病的早发现早治疗#积极采取措施为治疗争取宝贵的

时间,在护理过程中#应根据患者的具体情况#采取恰当的护

理,术前进行预防性锻炼和干预#术后早期活动#重视预防#发

现症状#积极采取治疗和有效护理#改善了患者的预后,

>#=

!

告知患者要长期服用抗凝药#不能随便停药#抗凝药最好

服用
.

"

&

个月#服药期间定期检查凝血功能#如发现皮肤黏膜

有出血点或牙龈有出血现象#立即停药#到医院治疗,患者出

院后可以长期穿医用弹力袜#可以促进血液循环)减轻下肢肿

胀#同时告知穿弹力袜的注意事项,坚持每晚热水泡脚#以促

进血液循环,注意饮食#多食清淡)易消化饮食#减少脂肪的摄

入#同时戒烟)戒酒*

$

+

,

>#>

!

下肢深静脉血栓形成的临床表现及治疗的特殊性决定了

护理的个性化,临床护理过程中#应根据患者具体情况#给予

适时的护理,手术前加强对患者进行预防性教育和锻炼#术后

鼓励早期活动#并严密观察腿部体征#早期发现下肢深静脉血

栓的形成#采取积极有效的治疗与护理干预#能大大提高患者

的预后及以后的生活质量,
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舒适护理在重症胰腺炎手术患者中的应用

邓
!

霞"江苏省镇江市第二人民医院三病区
!

"!"%%"

$

!!

!摘要"

!

目的
!

将舒适护理应用于重症胰腺炎手术患者!提高患者生理%心理舒适程度&方法
!

将
9%

例患者

随机分成两组*对照组进行外科常规护理#观察组进行外科常规护理加舒适护理!比较两组护理后的满意率和疼痛

程度及住院时间&结果
!

观察组患者在满意率和疼痛程度及住院时间方面明显优于对照组"

K

"

%#%!

$&结论
!

舒

适护理有助于减少患者在手术后的不适!帮助患者顺利度过危险期!提高服务质量&

!关键词"

!

舒适护理#

!

重症胰腺炎#

!

疼痛程度

2)3

!

!%#.4&4

"

5

#/660#!&7"849$$#"%!%#"9#%$4

中图分类号#

:97.#&

文献标志码#

*

文章编号#

!&7"849$$

"

"%!%

$

"98"77<8%"

!!

舒适护理是一种整体的)个性化的)创造性的)有效的护理

模式#其目的是使患者在生理)心理上达到愉快的状态#或降低

不愉快的程度,近年#本科室将舒适护理用在急性重症胰腺炎

患者身上#最大限度减轻患者的痛苦#使患者身心都得到舒适

感,现介绍如下,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

选择本科
"%%%

年
!

月至
"%%4

年
!"

月#

9%

例

重症胰腺炎手术患者#年龄
!4

"

7$

岁#女
!.

例#男
"7

例,住

院时间
"&

"

4.A

#平均
9<A

#

.%

例为胆管结石#未经治疗引起#

"

例为外伤引起#体质量未达肥胖标准#其余
<

例为饮酒)暴饮

暴食油腻食物引起#他们体质量均超标#为肥胖患者#疼痛程度

采用五指疼痛评分模型!大拇指标明
$

分#代表无法忍受#严重

影响睡眠#伴有其他症状或被动体位$食指标明
9

分#代表疼痛

剧烈#影响睡眠较重#需要用麻醉止痛#伴有其他症状$中指标

明
.

分#代表中度疼痛#影响睡眠#需要止痛药$无名指标明
"

分#代表轻度疼痛#适当影响睡眠#不需要止痛药$小拇指标明

!

分#代表轻微疼痛#可忍受#能正常生活)睡眠*

!

+

,随机分为

两组#观察组
"%

例#对照组
"%

例#两组在年龄)体质)住院时

间)疼痛程度上没有明显差异#具有可比性,

<#=

!

方法
!

两组均采用外科常规护理#对照组不采用舒适护

-
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理#观察组根据舒适护理模式针对疾病过程中出现的不舒适因

素进行护理干预,

<#=#<

!

生理舒适
!

术毕回房根据患者需求调节盖被厚度#适

时开放空调#调节室温
""

"

"9X

#相对湿度
$%̀

"

&%̀

#以患

者感到舒适为度$室内通风
"

次"天#

"%

"

.%

分钟"次,调低或

关闭监护仪)呼吸机的声音#保证患者的休息和睡眠,针对胰

腺炎患者不舒适的原因#制定舒适护理措施,'

!

(疼痛的舒适

护理!手术后持续应用硬膜外自控镇痛泵#可以有效地减轻疼

痛*

"8.

+

$分散注意力)解释安慰患者可减轻术后不适$腹部切口

给予腹带固定#咳嗽时帮助患者按压切口#以减轻腹部震动引

起的切口疼痛#必要时加用止痛药物,'

"

(身体疲惫)卧位不适

的舒适护理!用双手承托患者腰背)肩部#适当给予按摩#可有

效地减轻患者的疲惫感#每
"

小时协助患者变换卧位
!

次并活

动下肢#枕头高度以
!%G,

左右为宜#勤为患者擦身增加舒适

感*

9

+

,'

.

(管道的舒适护理!急性重症胰腺炎患者身上管道多#

解释各种管道的重要性及注意事项#把各种管道置于舒适位

置#导线整理整齐#不要让患者身体受压或把导线压在身下,

血压计袖带内衬单衣袖#每天松解
.

次#每次
.%,/0

#减轻连续

血压测量对上肢皮肤造成的刺激,置胃管的患者#保证胃肠减

压的通畅,胃管采用丝质胶布固定于鼻翼上#再在颈部做一项

圈固定#既美观又舒适#经常要更换胶布并变换位置黏贴#保持

胶布干净整洁#避免鼻翼局部受压$患者咽部常出现干痛不适#

除每日
"

次口腔护理)雾化吸入外,随时用湿棉签湿润口唇或

湿纱布覆盖口唇#增加舒适感,对于吸氧的患者#根据血氧饱

和度变化调整氧气流量#给予持续低流量吸氧#避免氧气流量

过大给患者带来的不适#'

9

(患者要经常进行腹腔灌洗#根据病

情调节负压#吸引力不可过大#以免损伤内脏组织和血管,及

时更换潮湿的敷料和床单#引流管周围皮肤局部涂氧化锌软

膏#防止胰液腐蚀#使患者舒适,'

$

(急性重症胰腺炎患者早期

都要禁食和肠外营养支持,注意避免营养液污染#现配现用#

温度适宜#浓度由低到高#容量由少到多#每次灌注完毕用温开

水冲洗管道#以保持清洁和防止堵塞#避免引起腹痛)腹胀)腹

泻#使患者舒适,

<#=#=

!

心理舒适
!

护理人员良好的仪表及精神面貌是患者心

理舒适的基本条件*

$

+

,通过护士的言行把关爱的信息传递给

患者#让其在轻松愉快的环境和良好的精神状态下完成治疗,

保护患者隐私#护理操作时用屏风遮挡,护理中对患者的每一

次合作表示称赞)鼓励#调动患者积极的情绪#经常告知其监测

数据在正常范围#增加患者的信心和安全感,与家属充分沟

通#为患者创造一个良好的外部环境#让其感到亲人无微不至

的关怀和照顾#满足患者亲情的需要,

=

!

结
!!

果

常规护理组与舒适护理组满意率和疼痛程度及住院时间

的比较见表
!

,

表
!

!

常规护理组与舒适护理组满意率和疼痛

!!!

程度及住院时间的比较

组别 满意"不满意 疼痛程度'

6ZF

#分( 住院时间'

6ZF

#

A

(

常规组
$

"

!$ .#!!Z%#9% $%#."Z.#$%

舒适组
!9

"

& "#%!Z%#.% 9&#""Z.#!%

,

"值
<#!" 4#<9 .#<7

K

值
"

%#%!

"

%#%!

"

%#%!

>

!

讨
!!

论

>#<

!

手术治疗作为重大的心理性和躯体性应激源#可引起心

理上的恐惧和生理上的创伤#造成心理和躯体的不适#甚至导

致强烈的生理与心理应激反应#不仅对神经)内分泌及循环系

统产生影响*

&

+

#而且会直接影响手术疗效,舒适是没有疼痛折

磨#心情愉快#精神放松的良好体验,心理舒适是人的高层次

的需要#是对舒适的最大感受#只有心理感受到满足)安全)被

尊重#才能感受到舒适,舒适满足程度是衡量医疗护理水平的

有效标准#舒适护理就是为了更好地配合治疗#减少并发症#促

进患者早日康复,将舒适护理应用于重症胰腺炎术后患者#让

患者感受到护士的关爱与亲情#接受人性化的护理服务#无论

从生理还是心理上均能使其获得极大的满足感和安全感#从而

使患者对术后康复充满信心$充分体现了.以人为本/的护理内

涵,根据舒适护理理论和影响重症胰腺炎术后患者舒适的相

关因素#制订舒适护理措施#使患者能在环境适宜)卧位舒适)

疼痛减轻的状态下接受治疗#减少术后并发症的发生#缩短住

院时间'

K

"

%#%!

(,

>#=

!

护士对患者进行全方位的服务#改善了护患关系#调动了

护患双方在整个治疗过程中的主观能动性#使护士服务更加主

动)周全#患者的安全感)被尊重感更加明显#从而使患者满意

度明显提高'

K

"

%#%!

(,

>#>

!

护理既是一门技术也是一门艺术#采取有效措施以患者

舒适为护理重点#不断探索研究患者的舒适感受#给与最舒适

的护理 *

7

+

,舒适护理模式是整体的)个体化的)创造性的)有

效的护理模式#它是使人无论在生理)心理)社会灵魂上达到最

愉悦的心态或是缩短降低其不愉悦的程度*

<

+

#提高了护理质

量#使患者获得了满意度#提高了患者的生活质量,
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