
护理干预在体外反搏治疗中对冠状动脉粥样硬化性心脏病

患者的影响

段晓巧（福建中医药大学附属人民医院心内二科，福州　３５０００４）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预在体外反搏治疗中对冠状动脉粥样硬化心脏病（冠心病）患者的影响。方法　选

取２０１１年８月至２０１２年１月于福建中医药大学附属人民医院进行体外反搏治疗的８０例冠心病患者为研究对象，

随机分为实验组和对照组各４０例。结果　护理干预后，两组患者病情比较，实验组各项指标均优于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　护理干预能提高冠心病患者对体外反搏治疗的依从性及满意率。
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　　有研究报道体外反博治疗对冠心病患者有良好的临床疗

效。通过一定的护理干预，能在一定程度上降低血压及胆固

醇，减少药物的使用量，最大程度地发挥药物的疗效，还可降低

冠心病的发病风险［１］。因此，冠心病患者体外反搏治疗的同时

进行护理干预，对冠心病患者症状改善及生活质量的提高都有

积极的作用。现将本院运用体外反搏同时进行护理干预的冠

心病患者的治疗情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年１月于本院进行

治疗的８０例体外反搏患者为研究对象，男４２例，女３８例，平

均年龄（６３±２．１）岁，病程为２个月至３０年。

１．２　护理干预的方法

１．２．１　评估　评估冠心病患者相关知识的认知程度，包括对

日常生活方式、饮食运动、用药和冠心病体外反搏知识的认知

程度。对患者提出的问题予以解答，确定健康教育的目的，通

过与患者的沟通，了解患者对健康教育知识的需求程度。评估

内容包括冠心病的概念、危害以及体外反搏的概念、治疗效果

评定，使患者认识到体外反搏治疗对疾病转归的临床意义。

１．２．２　治疗原则　正确认识疾病，主动配合治疗，使患者明确

冠心病虽然是需要长期治疗的慢性疾病，但并非不治之症。配

合检查及合理有效的治疗，就可以将血压控制在理想范围之

内，树立其战胜疾病的信心。体外反搏从根本上起到了预防与

治疗的作用。

１．２．３　饮食指导　指导患者平时禁食高脂高热量饮食，因为

这类饮食会使血脂进一步升高，血液黏稠度升高，动脉粥样硬

化斑块容易形成最终导致血栓复发。禁食油腻、过咸刺激助火

生痰的食物，少食用甜品。另外，忌食过多咸酱咸菜等。禁生

冷、辛辣刺激性及热性食物，禁烟酒，多食用生津益脾之品，如

薏米粥、雪梨炖品。

１．２．４　日常生活指导　根据患者自身状况来决定运动种类、

强度、频率和持续的时间。运动以有氧练习为主，包括步行、骑

车、爬山等。要保存合适的运动量，每周运动总量应相当于步

行１０～２０公里。运动强度要适度，运动时稍出汗，轻度呼吸加

快但不影响对话。每次达到练习强度时间，一般为１０～３０

ｍｉｎ，练习频率一般１周锻炼３～５次为宜，但要注意持之以恒。

如果不适合锻炼的时候，最佳的代偿式运动就是体外反搏。

体外反搏能达到冠心病患者治疗作用的强度。运动可以

使全身血流加速，但是冠心病患者由于自身体质原因，无法达

到具有治疗作用的运动强度。而体外反搏在心脏舒张期通过

气囊充气序贯加压，驱动人体下半身血液返流至主动脉，增加

了冠状动脉舒张期的血流灌注，提高了心肌缺血区与非缺血区

的压力差，促进侧支循环的开放［２］。研究证实连续６周的反搏

治疗可使缺血心肌生成新生血管和开通侧支循环［３］。短期的

治疗后，患者的胸闷、胸痛减轻了，但是治疗时数少于３６ｈ的

患者，虽然治疗期间明显缓解心绞痛症状，但以后复发的频率

和程度远大于长程长期治疗的患者［４］。

体外反搏中血液冲击，不但不会使心脏受损，还能减轻心

脏的后负荷［５］。嘱患者注意劳逸结合、保持心情愉快、保证合

理的休息与睡眠、保持大便通畅，宣传体外反搏在患者不适合

运动时，能达到运动所无法达到的效果。

１．３　统计学处理　所有资料用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分

析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者接受护理干预后，实验组４０例患者掌握冠心病

相关知识和体外反搏基本知识与对照组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１；患者对护理服务的满意度比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患者接受健康教育效果［狀（％）］

组别 狀 掌握相关知识 自控情绪 自我护理

实验组 ４０ ２８（９３．３３） ２４（８０．００） ２６（８６．６７）

对照组 ４０ １５（５０．００） １８（６０．００） ２１（７０．００）

表２　两组患者护理满意度

组别 狀 满意（狀） 基本满意（狀） 不满意（狀） 满意度（％）

实验组 ４０ ３６ ４ ０ １００．００

对照组 ４０ ２８ ４ ８ ８０．００

３　结　　论

本研究表明，科学有效的护理干预不仅能使患者掌握一些

基本的医学知识，能使护患关系更加和谐，有效提高患者自我

保健能力，认识到体外反搏这一治疗方法对冠心病转归的优势

效果，同时也帮助患者改变不良的生活习惯，保持其病情稳定

和良好情绪，提高患者的生活质量。

参考文献

［１］ 姚崇华，左慈娟，杨晓辉，等．冠心病患者治疗型生活方式

改变的原则与意义［Ｊ］．中国实用内科杂志，２００７，２７（９）：

６４６６４９．

［２］ 朱雅宜，林清奇，廖鹰．冠心病患者体外反搏治疗护理和

·７２０３·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



健康教育效果观察［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００８，７（８）

７８７９．

［３］ 伍富贵，杜志民，胡承恒，等．长期体外反搏对犬急性心肌

梗死心肌侧支循环的影响［Ｊ］．中山医科大学学报，２００２，

２３（６）：４１１４１３．

［４］ 朱雅宜，林清奇，廖鹰，等．冠心病患者体外反搏治疗护理

和健康教育效果观察［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２００８，７

（８）：９７９８．

［５］ 马虹，郑振声，杜志民．体外反搏国内外发展动态与展望

［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２００３，９（３）：６１０．

（收稿日期：２０１２０４１７）

手足口病护理体会

曾钰华（四川省自贡市第一人民医院感染科　６４３０００）

　　【摘要】　目的　探讨手足口病患儿的护理措施。方法　对手足口病患儿的皮肤口腔进行重点护理，密切观察

病情变化、严格消毒隔离、预防交叉感染、做好健康教育、对父母进行心理支持。结果　通过精心的治疗和护理，８７

例手足口病患儿均治愈出院。结论　通过对患者的观察及精心护理，为临床医生提供及时准确的数据，促进手足口

病患儿尽快康复。

【关键词】　手足口病；　护理；　肠道病毒
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　　手足口病是由肠道病毒引起的急性传染病，以柯萨奇

Ａ１６、肠道病毒７１型（ＥＶ７１）多见，多发生于学龄前儿童，尤以

３岁以下年龄组发病率最高
［１］。主要症状表现为手、足、臀部、

口腔等部位的斑丘疹、疱疹。少数病例可出现脑膜炎、脑炎、脑

脊髓炎、肺水肿、循环障碍等，多由ＥＶ７１感染引起，致死原因

主要为脑干脑炎及神经源性肺水肿［２］。卫生部于２００８年５月

２日将其纳入国家法定报告丙类传染病
［３］。本科室自２０１１年

２～１２月共诊治手足口病患儿８７例，经精心治疗与护理，患儿

均获痊愈，现报道如下。

１　一般资料

本组患儿共８７例，其中男３８例，女４９例，年龄５个月至８

岁，平均２．４岁。临床表现为手、足、口腔、肛周出现丘疱疹。

手部皮疹多在手心，足部皮疹多在足底，少数蔓延至膝部，口腔

黏膜疱疹主要见于舌及两颊部，臀部皮疹多发生在肛周、骶尾

部皮肤；一般无疼痛及痒感。以上皮损部位在同一患儿不一定

全出现，体温３７～４０℃。合并心肌炎９例，主要表现为突然呼

吸急促，心律快而不规则，有心肌酶学的特异性变化，且体温在

３８℃ 以上。所有患儿均给予抗病毒及其他对症、支持治疗，

住院时间平均６ｄ。由于治疗、护理措施得当，８７例患者均临

床治愈出院。

２　护理措施

２．１　心理护理　医护人员向家长做好耐心细致的解释工作及

通俗易懂的健康宣教，如对病房的环境、消毒、疾病的转归情

况、流行情况、主管医生、责任护士姓名等一一告知。经常与患

儿及家长沟通、交流，取得其信任和主动配合治疗［４］。对患儿

态度和蔼、语言亲切、并进行动作爱抚及鼓励赏识，比如夸奖孩

子勇敢、能干等。

２．２　做好消毒隔离工作　首先规范医护人员的手卫生。医护

人员手污染是造成医院感染最直接的传播途径［５］。所有诊疗

物品应遵循“一人一用一消毒”的原则。将患儿安置于同一病

房，避免与外界接触。保持室内清洁、空气流通、温度适宜，做

好防蝇灭蝇工作，病室内禁止吸烟。病室每日用人机共存的三

氧消毒机进行空气消毒２次，每次３０～６０ｍｉｎ。病室内地面

采用湿式清扫，有血液、分泌物等污染时，随时用１０００～２０００

ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂拖拭。病房的门把手、床旁椅、床旁桌每日

使用含氯消毒剂擦拭消毒。教育患儿不要在病区内到处走动

和触摸公用物品。患儿接触的日常用物、玩具等用含氯消毒剂

擦拭消毒或浸泡，不能浸泡的暴晒２０～３０ｍｉｎ。患儿的分泌物

和粪便需经１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液浸泡消毒２ｈ后方

可倾倒。病室所有垃圾都视为感染性废物放入双层黄色垃圾

袋进行焚烧处理。严格限制探视人员、禁止患儿外出、避免交

叉感染。隔离时间为患儿体温恢复正常、皮疹基本消退、水泡

结痂脱落，一般２周左右。

２．３　皮肤护理　每晚应给患儿洗澡，更换柔软的棉质内衣。

洗澡时不能用沐浴露、肥皂、香皂等刺激性的物品。婴幼儿应

加强臀部的护理，大、小便后及时用清水清洗会阴部，必要时涂

以抗菌药物软膏。患儿衣服、被褥应清洁，衣服要宽大、柔软，

床铺平整干燥，尽量减少对皮肤的各种刺激。剪短患儿指甲，

必要时包裹患儿双手，防止抓破皮疹，引起感染。进行各种注

射或贴胶布时应避开皮损处。物理降温时动作要轻柔，以免擦

破皮疹。皮疹或疱疹已破裂者，局部皮肤可涂抹抗菌药物

药膏。

２．４　口腔护理　本院诊治的８７例患儿中，有近９０％患儿有

口腔疱疹，可分布在上颚、两颊、口唇、舌体等处，疼痛明显，患

儿表现为进食困难、精神状态差、烦躁不安、易流口水。护理人

员要鼓励家长多给患儿饮温开水，保持口腔清洁，预防细菌继

发感染。口腔有溃疡时可局部应用金霉素、冰硼散等，以减轻

疼痛，促使溃疡早日愈合。本科室收治的患儿中，溃疡面多在

３～４ｄ后逐渐愈合。

２．５　密切观察病情变化　在护理过程中密切观察患儿有无呼

吸急促、胸闷、头痛、昏睡、恶心、呕吐、脑膜刺激征等，定时测量

体温、脉搏、呼吸及心率。若患儿出现心率增快、呼吸急促、口

唇发绀、精神极差等症状，且心率增快与体温升高不成比例，多

为病毒性心肌炎或肺炎的临床表现［６］，应及时报告医生，做好

抢救准备。本组病例中有９例并发心肌炎，通过医护人员认真

细致的病情观察，及早发现了患儿的病情，使患儿得到了及时

的救治。

２．６　发热的护理　护理人员要注意每２ｈ监测体温１次，体

温３７．５～３８．５℃ 的患儿应予散热、温水浴等物理降温，物理

降温动作要温柔以免擦破皮疹（有皮疹者不宜使用乙醇擦浴），

同时鼓励患儿多饮水。如体温达到３８．５℃ 及以上，则要在医

生指导下服用退热剂。若患儿有持续高热、（下转第３０３６页）
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