
会阴烧伤随访者出院后社区护理

冯文琴!重庆市垫江县人民医院烧伤科
!

'(,.((

#

!!

"关键词#

!

会阴烧伤'

!

社区护理'

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%(%

文献标志码$

T

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);*:3(+

!!

会阴部烧伤因为病变部位特殊$经在院期间积极治疗与护

理$愈合出院$患者仍然需要功能恢复)心理辅导等社区护理工

作,本院自
+((*

年开始对会阴烧伤患者提供出院后
)

年的社

区护理服务$经后期随访达到满意效果$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

本院烧伤科自
+((*

年
)

月至
+())

年
)+

月

收治会阴烧伤患者
,0

例$其中男性
.*

例$女性
';

例$年龄

),

!

*(

岁,烧伤面积范围
)S

!

.(S

$浅
"

l*;

例$深
"

l

..

例,

$9/

!

护理干预

$9/9$

!

一般生活指导

$9/9$9$

!

生活环境评估和指导
!

认真观察与评估随访者生活

环境,及时发现环境中安全隐患$预防随访者再次出现烧伤等

意外伤害,生活卫生环境进行评估$协助随访者家庭营造温

馨)舒适)通风良好)环境清洁的生活环境$利于患者疾病的恢

复和家庭角色的重塑,

$9/9$9/

!

饮食指导
!

伤愈后在饮食上虽然没有特殊要求,但

应指导患者多食营养健康利于皮肤成长的食物$包括维生素
%

含量丰富的柑橘)葡萄等食物(维生素
6

含量丰富的胡萝卜)

猪肝等(胶原含量丰富的猪皮)猪蹄等$而少吃辛辣刺激食物,

促进组织的修复$伤口的恢复,

$9/9$9'

!

大)小便指导
!

,0

例患者中$仅有
)*

例患者诉说出

院后仍在大)小便时感觉不适,主要是伤口愈合后瘢痕的形成

影响大)小便动作,经过心理辅导$止痛药膏的使用$

)*

例患

者在半年后此不适都有所减轻和好转$随访至
)

年时$大)小便

动作时的不适完全消除,

$9/9/

!

药物使用指导
!

,0

例患者中$共有
.+

例出院后仍使

用止痛膏至疼痛不适完全消除,全部患者都使用抗瘢痕药物,

指导和监督随访者正确使用药膏,会阴部位特殊$大部分患者

倾向于自己使用药膏$因此授予患者正确的涂抹方法$并教会

患者配合加压疗法$以促进瘢痕的减退)正常皮肤的生长,患

者使用抗瘢痕药物一定时间后$及时检查评估伤口恢复情况,

经护理指导与患者配合$大部分患者伤口完全恢复没留下明显

影响功能的瘢痕,

$9/9'

!

心理指导

$9/9'9$

!

建立良好的护患关系
!

在护理过程中良好的护患关

系$能让患者信任护理工作者$可增强患者的安全感$是护理取

得成功的关键,会阴烧伤因为部位特殊$因此在护理过程中$

护患良好关系的建立是整个护理程序中重要节点,充分应用

心理护理技巧$耐心倾听与讲解$对患者热心体贴$理解同情患

者$动作轻柔)言语亲切$获得患者的信任$增强患者康复的

信心,

$9/9'9/

!

协助随访者心理康复
!

会阴部烧伤的患者$特别是

女性有不同程度的思想顾虑$因为惧怕会阴烧伤瘢痕的形成影

响正常性生活$其劳动力的下降)经济负担等会使随访者产生

烦躁)焦虑甚至抑郁的情绪,护理目标应以解除患者思想顾

虑$树立战胜不适)正常面对生活的信心,鼓励随访者倾诉正

面临或担心的生活情况压力,与随访者一起寻找正确有效的

解决方法$及时发现患者可能出现的不良情绪$给以适当干预$

防止不良心理状态的发展$纠正负面情绪的影响$让患者平稳

渡过康复期$拥有健康乐观的心理,

$9/9'9'

!

提升随访者的心理健康度
!

给予心理支持$使其坚

信治疗的科学性和可靠性$减轻患者因为过度担心伤口会影响

功能而导致的焦虑等不良情绪,分散患者的注意力$防止患者

由于过度注意伤口而导致心理不适感,鼓励随访者恢复伤前

正常的生活与工作$并积极参加自己喜欢的娱乐活动$增加生

活趣味$提升心理健康度,家庭成员指导$会阴烧伤患者恢复

过程中$家庭成员的理解与配合非常重要,因此$对家庭成员

的宣教与心理支持也是社区护理中重要的内容,对家庭成员

进行会阴烧伤知识的宣讲$让家庭成员能积极主动地配合患者

进行室内卫生的整理与维持$配合患者对伤口进行合适的处

理$促进早日完全康复,通过耐心分析与说明$让家庭成员理

解患者$减轻患者的家庭负担$保持愉快的心情,对于配偶$让

其理解患者$用正确)耐心的态度与方式解决可能存在的性生

活问题,

$9/91

!

协助随访者角色的恢复
!

患者或多或少都有角色的转

换$特别是会阴烧伤等特殊疾病$患者的角色转换较大且在疾

病康复后仍然保持患者角色而无法转换为其发生疾病前的角

色,帮助患者角色的恢复$使其能完全进入正常的生活与工作

状态$也是护理工作重要的组成部分,因向随访者解释病情$

告之烧伤恢复后不会对其生活与工作带来不方便$帮助患者解

决在生活与工作中遇到的困难$让其角色转换为疾病前的状

态$能更快)更好地适应工作与生活,

$9'

!

方法
!

经过
)

年护理干预后$采用纽芬兰纪念大学幸福

感量表#

W$53̂ !

%对随访者的主观幸福感进行评价*

)

+

,

W$53̂ !

正性因子代表正性情感和体验$负性因子代表负性

情感和体验$总分等于正性因子分减去负性因子分$总分的范

围为
]+'

!

+'

分$正性因子和负性因子为
(

!

+'

分,比较护

理干预前后
W$53̂ !

的差值$行统计学比较,

$91

!

统计学处理
!

数据采用
Q̂̂ )̂+9(

软件进行
<

检验$以

!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

护理干预前后主观幸福感评分结果见表
)

,

表
)

!

护理干预前后主观幸福感评分比较&

D ;̀

+分'

组别
5

总分 正性因子 负性因子

干预后
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社区护理是在社区范围内开展以健康为中心向个人家庭

及人群提供的集预防)保健)医疗康复)健康教育和计划生育技

术指导为一体的系统化整体护理$是社区卫生服务的重要组成

部分*

+

+

,随着社会的进步与发展$人们对生活质量要求提高等

问题的出现$社区护理在护理领域具有越来越重要的地位,人

口结构的变化)健康老龄化观念的提高)疾病谱的改变)慢性疾

病的需要)家庭结构扩大化)医疗费用居高不下)看病难)住院

难等客观现象的存在$都给社区护理带来了巨大的挑战*

.

+

,如

何有效地利用有限的护理资源对出院后患者进行最好的社区

护理$提高他们的生活幸福度$是社区护理应该重视与解决的

课题,

会阴烧伤因部位特殊$患者存在害羞心理$因对功能恢复

的重视$会引起患者的焦虑与抑郁,这些负面情绪都会影响到

随访者出院后生活与工作质量$也会不同程度影响到患者伤口

瘢痕的完全修复,对出院后患者采用适当的护理干预措施$缓

解患者的不良情绪$提高生活)工作质量$促进伤口的进一步修

复$是会阴烧伤整体护理的重要组成部分,

对随访者进行一般护理指导$纠正患者一些不良的生活习

惯$利于随访者病情的康复及整体健康水平的提高,在此过程

中$卫生和知识宣教非常重要$并伴随整个护理$其过程中*

'

+

,

会阴烧伤护理$其心理护理非常重要$可以缓解患者焦虑等不

良情绪$利于疾病的康复,在此过程中首先要建立良好的护患

关系$护患双方为实现共同的目的而达到心理上的相容和满

足$是开展好护理工作的必备条件*

0

+

,进行有效的沟通$让患

者愿意对护理人员倾诉心理的困扰$取得患者的信任,要有同

情心$耐心)细致地为患者服务及解决患者的问题$通过各种努

力为受访者提供良好的心理护理$让患者轻松愉快地渡过疾病

恢复期,会阴烧伤者的整体康复还需要社会的支持$特别是家

庭成员的理解与帮助,因此$在护理过程中也应重视对家庭成

员进行宣教等护理干预$让家庭成员尽最大的努力协助患者促

使烧伤完全康复,

会阴烧伤除了在医院进行积极的治疗与护理外$通过家庭

社区护理能更好地促进患者康复$在整体护理程序中具有非常

重要的作用,

通过生活指导)药物治疗)心理安抚)家庭成员配合指导)

角色转换促进等综合社区护理措施可提升会阴烧伤患者的院

后工作与生活幸福度$促进患者早日康复,
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术$后囊膜破裂是最常见的并发症之一*

)

+

,由于这种并发症的

发生$常常使手术后大泡性角膜病变$黄斑囊样水肿和视网膜

脱离的发生率增高$因此$必须积极预防和妥善处理,后囊膜

破裂处理及对策!以往在无前段玻璃体切割器时处理后囊膜破

裂溢出的玻璃体$常用玻璃体剪除*

+

+

$破裂口处注入粘弹剂压

回玻璃体$但效果常不理想,因后囊膜破裂后晶状体皮质和玻

璃体混在一起$单纯灌吸法无法吸出残余晶体皮质$更谈不上

人工晶体植入,若手术中发现前房突然加深清亮$说明后囊膜

已经破裂$立即停止灌注$观察破裂口的大小和位置$以及晶体

核)皮质和玻璃体
.

者关系,脱出玻璃体处理!圈出晶体核后$

部分关闭扩大的隧道切口$前房玻璃体切割术中必须低灌注压

下进行$以免灌注压大$灌注液进入玻璃体腔加大后囊膜裂孔$

增加玻璃体溢出*

.

+

$必要时采用无灌注下玻璃体2干切3技术,

适当增加玻璃体切割头负压吸引有利于玻璃体和残留晶体皮

质一起切割干净,

由于种种原因$眼内缺乏足够的晶体囊膜支撑$普通后房

型人工晶体无法正常固定于眼内,虽然可以使用悬吊式人工

晶体$但其价格昂贵$难以满足临时应急的需要$而不植入人工

晶体将对患者视力造成很大影响,白内障手术中$若后囊膜破

裂小于
)

"

'

$发现及时$玻璃体前界膜尚完整$玻璃体未疝出$

则人工晶体仍可按原定计划植入(倘若后囊膜破裂较大$囊袋

脱位较明显者$则只能将人工晶体植入睫状沟内$甚至考虑用

缝线将其固定,后房型
QWW6

人工晶体的双袢均为改良
%

形袢$以人工晶体双袢与光学部的两处切点连线$此连线的中

垂线分别与人工晶体双袢相交于两点$以此两点作为悬吊线的

系结位置,以此方法悬吊后$人工晶体重心平稳$位置居中$不

扭转$不倾斜,人工晶体植入后$常规用缩瞳剂缩瞳$使瞳孔缩

小并恢复圆形,若仍有瞳孔变形$说明仍有玻璃体或条带牵

拉$可再行人工晶体表面瞳孔变形处玻璃体切割$直至瞳孔恢

复圆形居中为止,作者认为$主要使用前段玻璃体切割术$能

在形成前房的前提下彻底清除残余晶状体皮质以及前房玻璃

体$并在术中尽量保留残余的晶状体前)后囊膜$可为
+

期植入

后房型人工晶体提供条件$而且防止了术后因玻璃体条索黏附

于手术切口和#或%前房玻璃体存留引起的一系列术后远)近期

并发症,
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