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早期护理干预对高血压脑出血患者术后康复疗效分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨早期系统化的护理干预对高血压脑出血患者术后的康复疗效%方法
!

以乐山市人民医院
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年
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$#

月收治的高血压脑出血术后患者
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例为试验组!以
#&&6

年
$

!

$#

月收治的高血压脑出血术后患者

"$

例为对照组%对照组给予传统护理'试验组在常规护理的基础上给予早期系统化护理干预%比较
#

组日常生活

能力恢复及术后并发症发生情况%结果
!

通过日常生活能力量表评分比较!试验组
(F;>?:E

指数明显高于对照组!

差异具有统计学意义'试验组肺部感染$泌尿道感染$褥疮发生率均低于对照组!差异具有统计学意义%结论
!

早期系

统化的护理干预能明显提高患者术后的康复效果%

"关键词#

!

护理干预'

!

高血压脑出血'

!

康复'

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

(

文章编号$

$!3#16"77

"

#&$#

#

&31&53!1&#

!!

高血压脑出血起病急#来势猛#病死率和致残率高)及时

的手术可极大地挽救患者生命#提高生存率#因此术后的康复

尤为重要#但现代护理学却往往忽略了患者的早期康复#待患

者安全脱离危险时#往往错过了康复的最佳时机)为提高患者

的日常生活能力,降低术后并发症的发生#对本院
"#

例脑出血

术后患者早期进行护理干预#效果良好#现将报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

以本院神经外科
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年
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$#

月收治的高

血压脑出血术后患者
"#

例为试验组#其中男
#"

例#女
$5

例#

年龄
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!
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岁#平均$
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%岁(出血量
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#

平均$

772"3\$&2$5
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=N

(基底节区
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例,丘脑
$#

例,外囊及

岛叶
6

例(

Y*O

评分
!

!

$#

分#平均$

62$#\#2%5

%分(文化程

度!初中以下
$5

例#初中及以上
#%

例)以
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年
$

!

$#

月收

治的患者
"$

例为对照#其中男
##

例#女
$6

例#年龄
%%
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岁#平均$

772%%\$%2$"
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#平均$
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例,丘脑
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例,外囊及岛叶
$$

例(
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评分
!
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$$

分#平均$

62!#\$25$

%分(文化程度!初中以下

$3

例#初中及以上
#"

例)

#

组患者均发病后
#"?

内手术#既

往有明确高血压史#经
*,

等证实为脑出血#均行剖颅血肿清

除术)

#

组性别,年龄,出血量,出血部位,

Y*O

评分,手术方式

等方面#差异无统计学意义$
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%#具有可比性)
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!

护理方法

$2/2$

!

对照组
!

主要是传统的护理方法#常规控制血压#鼓励

咳痰#预防感染等治疗#由医师和责任护士根据自己的临床经

验进行指导康复锻炼)

$2/2/
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试验组
!

$

$

%体位护理!术后根据麻醉方式,病灶部位,

手术切口等选择体位#以保持呼吸道通畅)采取抬高床头
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%&q

#利于颅内静脉回流#降低颅内压#减轻脑水肿-

$

.

)如

果麻醉未醒#给予平卧头偏位#防止误吸)$

#

%血压的控制!控

制术后血压是有效防止再出血的关键)采用硝酸甘油或硝普

钠微量泵泵入(如果清醒#可口服降压药#一般维持在$
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#以避免血压过高-

#

.

#同时也应防止血

压过低)低血压会导致脑灌流不足#引起脑组织缺血,缺氧)

$

%

%呼吸道护理!注意观察呼吸的频率,节律和深浅度#维持血

氧饱和度大于
674

)鼓励清醒患者有效咳痰#如果痰液黏稠#

给予雾化吸入以稀释痰液)如果神志不清#存在舌后坠#使用

口咽通气管)昏迷患者要定时翻身,叩背#及时清除呼吸道分

泌物)气管切开者#加强气道湿化)$

"

%消化道护理!脑出血患

者有发生应激性溃疡出血的危险#注意呕吐物及大便性质#观

察有无胃出血征象#应用胃黏膜保护药物)防止便秘#保持大

便通畅)$
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%心理护理!患者病情稳定,神志清醒后#由于身体

的残疾#都会出现一些异常心理#不能接受残疾的现实#如果不

及时疏导这些负面心理#会严重影响患者的生活质量#导致社

会边缘化)因此#护士要主动与患者交流#进行诚恳交谈#建立

相互理解和信任的关系#耐心讲解疾病有关知识#鼓励患者表

达情感#调动患者的主观能动性#启发和诱导患者正确认识疾

病#树立信心#积极进行功能训练#让患者及家属明白#只要积

极锻炼#是可以恢复日常生活能力的#从而逐步回归社会-

%
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%康复锻炼!最好在患者生命体征稳定,神经症状不再发展的

"5?

内#开始早期康复锻炼-

"
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)主要包括
4

被动运动!当患者

肢体肌力不能主动运动时#帮助患者运动各肢体及关节的屈

伸,内收,外展等运动)

5

主动辅助运动!患者双手食指相扣#

用健侧上肢带动患侧上肢的运动(用健侧手拍打,按摩患肢)

6

预防继发障碍!由于患者多会遗留关节半脱位,关节挛缩等

继发性障碍#因此正确的摆放体位#及时被动或主动辅助肢体

运动-
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结
!!

果

/2$

!

#

组术后日常生活能力比较
!

采用日常生活能力$

/[N

%

量表进行比较-
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/[N

量表
(F;>?:E

指数是目前临床运用最

广泛的一种
/[N

评定法#内容全面#记分简便,可信度及灵敏

度高)试验组经过有效护理干预
#&@

后#试验组生活质量明

显高于对照组#见表
$

)

表
$
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#

组
/[N

评定法
(F;>?:E

指数的比较%
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组别
*

术后
$&@

术后
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试验组
"# 7325!\$$2#$ 5!27$\%2!7

对照组
"$ 752$6\$#2%5 3%2$"\$#2#3
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#

组术后并发症发生率的比较
!

经过护理干预后#试验

组肺部感染,泌尿道感染,褥疮的发生率均低于对照#差异具有

统计学意义$

!

"

&2&7

%#见表
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表
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术后并发症发生率的比较%

*

&

组别
*

肺部感染 泌尿道感染 褥疮 应激性溃疡

试验组
"# % # % #

对照组
"$ $& 6 $# 7
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讨
!!

论

传统护理是凭借护士的经验进行#有一定的盲目性#系统,

个体化的护理干预#由专职护士按护理程序进行评估#提出相

关问题#制订干预计划#实施并评价干预效果)专职护士反复
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地向患者及家属提供疾病相关治疗,康复知识及专业护理的指

导#合理的管理各种管道#有效指导饮食,咳嗽,排痰#预防泌尿

系感染等-

3

.

)其次早期康复在促进患肢运动功能恢复及提高

日常生活能力方面#显著优于在恢复期进行康复治疗#大大减

少肌肉萎缩,肩关节半脱位,关节挛缩畸形,足下垂或内翻等继

发障碍#为恢复期康复创造良好条件)再次心理康复和康复锻

炼同步进行#更快,更有效地提高患者独立生活能力-

5

.

)本次

研究中#经过有效护理干预后#试验组生活质量明显高于对照

组(试验组肺部感染,泌尿道感染,褥疮的发生率低于对照#差

异具有统计学意义$

!

"

&2&7

%)综上所述#尽管高血压脑出血

致残率极高#通过全面系统的护理干预#可以有效减少并发症

的发生#降低致残率和病死率#最大化的提高患者生存质量)
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提高护理服务意识与防范护患纠纷关系的探讨

杨永银"重庆市綦江区中心血库
!

"&$"%$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨护理服务意识与护患纠纷的关系%方法
!

对既往住院綦江区第二人民医院获得的护理服

务及所产生的护患纠纷进行相关性分析%结果
!

"5

例护患纠纷案例中!

"3

例经过对护理人员的技能培训$落实医

疗规章制度$提升自我素质修养及护理服务价值理念!护患纠纷圆满解决'

$

例最终进行司法途径解决%结论
!

通

过加强法规学习$完善规章制度$提高道德修养$转变服务理念$尊重患者的权利$有效的沟通是防范护患纠纷的前

提!更是防范护患纠纷的关键%

"关键词#

!

护理服务'

!

意识'

!

护患纠纷
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护理服务价值是护理服务劳动产品价值和服务本身所创

造价值的总和)提升护理价值的目的是使广大护理人员重视

护理价值,分析护理价值,研究护理价值和开发护理价值-

$

.

)

在临床护理工作中#由于患者受疾病,职业,文化水平等的影

响#使护患纠纷在工作中随时都有可能发生)加强服务意识#

是当前医院管理中最重要的课题之一-

#

.

)通过提高护理人员

服务意识,加强护理人员的技能培训,落实医疗规章制度,提升

自身道德素质修养及灌输护理服务价值理念等#明显降低了护

患纠纷的发生#为构建和谐医院,和谐科室,和谐的护患关系提

供强有力的保障)

$

!

资料与方法

!!

收集
#&&7

年
$

月至
#&&6

年
$#

月綦江区第二人民医院护

患纠纷
"5

例#患者发病住院至发生纠纷时间为
#?

至
#

周)

护理人员的优质服务意识欠缺,沟通缺乏艺术性
%#

例

$

!!234

%(工作制度,护理安全教育不落实
$&

例$

#&254

%(护

理文书书写不规范
!

例$

$#274

%)

/

!

结
!!

果

"5

例护患纠纷案例中#

"3

例经过对护理人员的技能培训,

落实医疗规章制度,提升自我素质修养及护理服务价值理念#

护患纠纷完满解决(

$

例最终进行司法途径解决)通过上述针

对性措施及改进#可有效避免护患纠纷的发生#提高患者满

意度)

'

!

讨
!!

论

'2$

!

护患纠纷的原因分析

'2$2$

!

患者及其家属对护理服务态度不满意
!

在临床工作中

一些护士缺乏主动服务意识#态度冷漠,语言生硬#在和患者沟

通时不能做到与患者对视#或肢体语言不当#无耐心#说话不严

谨#解释不到位等#造成患者及家属心情不愉快#对护士的信任

度大打折扣#从而引发护患纠纷)

'2$2/

!

护士业务能力欠缺#患者对操作技术不满意
!

在本科

发生的护理纠纷中#有
"

例是因为操作技术欠佳使患者家属不

满意#如小儿,年老体弱或急性失血者穿刺未能一次成功#或护

士对某些医疗设备不能熟练使用延误了治疗等)

'2$2'

!

责任心不强
!

个别护士在工作中缺乏责任心#在诊疗

过程中不遵守规章制度#如不认真执行三查七对制度#巡视病

房不仔细#未及时发现问题#慎独精神较差#以致于造成护理质

量下降#甚至给患者带来不同程度的伤害#如输错液体及液体

外渗都是由于责任心不强而引发的护理纠纷)

'2$21

!

患者的自我保护意识和维权意识加强
!

随着社会的进

步及*医疗事故处理条例+的出台和实施#患者的法律意识和维

权意识逐渐增强)

'2$22

!

其他
!

由于护士与患者接触的时间最多#因而产生矛

盾的概率也最大#有很多非医疗护理上的问题#患者或家属都

向护士来询问#如果说0不知道1或解释得不满意#都有可能引

起不满或产生纠纷)

'2/

!

如何防范护患纠纷的发生

'2/2$

!

学习卫生法规#加强道德修养
!

护理人员应认真学习

有关卫生法规#增强法律和自我保护意识#加强道德修养#认真
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