
置，并给予鼓励性语言增强自信心，防止反应加重。（３）献血

后：帮助献血者正确姿势按压针眼５ｍｉｎ，并道谢；交代献血后

的注意事项，递上一杯热糖水或牛奶，并告知献血后可能有的

疲劳或困倦感属于正常反应，饮食上也不必大补，４８ｈ内避免

剧烈运动，多喝水，适当休息。

１．４　献血反应
［２］
　凡献血者出现头晕、出汗、恶心、面色苍白、

心悸、胸闷、四肢冰冷、血压偏低、心率减慢、意识丧失、惊厥及

大小便失禁等症状之一即为献血反应。

１．５　统计学方法　采用统计软件ＳＰＳＳ１１．０进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，Ρ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组献血反应的发生率为０．３７％（３／８１５），对照组发生

献血反应发生率１．５８％（１２／７５８），两组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

献血反应是献血者由于受到各种反应因素，如精神紧张、

疲劳、空腹等的作用下，而引起的神经体液因子调节失调和产

生迷走神经兴奋，导致广泛的外周小血管扩张，以致组织有效

循环血量短暂减少而出现的临床症状［３］。在首次献血者中，发

生献血反应的首要精神因素是忧虑［４］。在首次献单采成分血

的献血者中主要是对单采术不了解，担心单采术的安全性。

心理护理是指在护理过程中运用心理学的理论和技能，通

过护理手段控制一切消极因素的影响，帮助献血者保持最佳心

理状态。心理护理可以分为有意识心理护理和无意识心理护

理。前者指采血护士运用心理学的理论和技术，通过设计的语

言和行为（合理的解释、善意而真诚的抚慰、有意的暗示、确切

的保证等）实现对出现献血反应者的心理调控、心理支持或心

理健康教育的过程。后者指护理过程的每一个环节中，采血护

士的一切言谈举止对献血者心理状态的影响。心理护理能及

时地解决出现献血反应时的各种负性情绪及心理问题，是药物

治疗所不可替代的［５］。本文通过对８１５例首次捐献单采血小

板献血者采用心理护理进行干预，并和对照组７５８例采用一般

护理的首次单采血小板捐献者进行比较，结果显示，试验组发

生献血反应的发生率为０．３７％（３／８１５），对照组发生献血反应

发生率１．５８％（１２／７５８），两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，对首次捐献单采血小板献血者采取心理护理干

预能够有效预防和减少献血反应的发生。
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中西医结合护理在脑卒中患者压疮防治中的应用

张　敏，万小琴（重庆市永川区中医院　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　探讨中西医结合护理对脑卒中患者压疮的防治效果。方法　选择４００例压疮高危状态的脑卒

中患者为研究对象，所有患者给予中西医结合的压疮预防性护理措施来进行护理治疗。结果　４００例压疮高危脑

卒中患者发生压疮１０例，发生率为２．５％。其中Ⅰ期４例，Ⅱ期２例，Ⅲ期２例，Ⅳ期２例。１０例压疮患者经过中

西医结合护理，８例治愈，２例显效，治愈率为８０．０％，有效率１００％。结论　中西医结合护理对压疮高危脑卒中患

者具有良好的防治效果。

【关键词】　压疮；　脑卒中；　压疮危险评估表；　中西医结合；　护理
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　　脑卒中是一种急性起病的脑血液循环障碍疾病，由于肢体

常有瘫痪需要长期卧床，并且患者多伴随感觉功能障碍，所以

脑卒中患者尤其是经过 Ｗａｔｅｒｌｏｗ′ｓ压疮危险评估表评估处于

压疮高危状态的患者容易并发压疮，从而影响疾病的治疗、转

归，降低患者的生存质量。压疮是由于局部组织长期受压，发

生持续缺血、缺氧、营养不良而引起的组织溃烂、坏死，是临床

护理工作中的常见病症。目前防治压疮的方法较多，如翻身、

按摩受压部位、用气圈或气垫床等，但是单纯的西医护理措施

应用于压疮高危状态患者的效果并不理想。本试验以处于压

疮高危状态的脑卒中患者为研究对象，探讨中西医结合护理防

治压疮的效果，为脑卒中患者得到更加科学、合理、有效的护理

提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２００７年６月至２０１１年６月本院收治的

４００例脑卒中患者为研究对象。其中男２６５例，女１３５例，年

龄３５～８４岁，平均（５５．８±１３．７）岁。住院时间不少于２周。

１．２　压疮评定方法　压疮高危状态的判定根据 Ｗａｔｅｒｌｏｗ′ｓ

压疮危险评估表。Ｗａｔｅｒｌｏｗ′ｓ压疮危险评估表根据性别、年

龄、体型、皮肤类型、组织营养不良、控便能力、运动能力、食欲、

神经系统缺陷、手术和特殊药物治疗等内容对患者进行评分，

＜１０分为无危险，１０～１５分为轻度危险，１６～２０分为高度危

险，＞２０分为极度危险。本试验研究对象得分均在１６分及以

上。压疮分期标准［１］按照美国压疮指导小组推荐的标准，Ⅰ期

（淤血红润期）：具有红斑，但皮肤完整，表现为红、肿、热、痛；Ⅱ

期（炎性浸润期）：损害涉及皮肤表层或真皮层，表现为皮损、水

疱或皮肤创面；Ⅲ期（浅度溃疡期）：损害涉及皮肤全层及皮下

脂肪交界组织，表现为较深的皮肤创面；Ⅳ期（坏死溃疡期）：损

害广泛，涉及肌肉、骨骼或结缔组织，严重者可引起败血症。
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１．３　疗效评价标准
［２］
　治愈：红肿消失，皮肤颜色转正常，破

溃创面愈合，结痂脱落；显效：红肿或破溃创面缩小，无分泌物，

肉芽组织生长良好；好转：红肿或创面无扩大，渗出物减少；无

效：渗出物未减少，红肿或创面扩大。

１．４　护理方法

１．４．１　压疮预防性护理　护理原则为防止组织长时间受压，

改善营养及局部血循环状况，必要时使用气圈减轻压迫［３４］。

除了脑卒中患者的基础护理之外，采用中西医结合的护理方法

预防压疮的发生：先用活血擦剂（赤芍、冰片、枯矾、硼砂组成）

按摩骶尾部、坐骨结节、髂嵴、足跟、足踝等骨突处皮肤，再以乳

没六一散外敷，每天１次。

１．４．２　压疮治疗性护理　经过上述预防护理仍发生压疮的患

者，根据具体的分期给予中西医结合的护理措施。淤血红润

期：采用红外线和紫外线照射，促进血液循环。用５０％红花乙

醇局部按摩，每日２次，每次３～５ｍｉｎ。炎性浸润期：主要是保

护皮肤，预防感染。小水疱要减少摩擦，防止破裂感染，促进水

泡自行吸收。大水疱用无菌注射器抽出里面的液体后消毒、包

扎。创面处理后用温盐水清洗干净，红外线照射３０ｍｉｎ后用

金黄膏做纱条敷盖创面，每２天更换１次敷料。浅度溃疡期：

护理原则是清洁疮面，促进愈合。用０．１％新洁尔灭液冲洗疮

面，再用生理盐水清洗，以７５％乙醇消毒疮面周围皮肤，在疮

面上敷生肌散，每日换药１次。坏死溃疡期：护理原则是去除

坏死组织，清洁疮面，促进愈合。去除坏死组织后用３％的双

氧水擦洗创面，再用生理盐水擦洗，创面散上十面埋伏散，外敷

紫草油纱布后再用无菌纱布包扎，每天换药１～２次，待创面清

洁无脓性分泌物后再用生肌散换药，直至创面愈合。

１．４．３　其他护理　一般护理：压力、摩擦力、剪切力的联合作

用是形成压疮的主要因素。勤翻身变换体位避免局部长期受

压，可利用“Ｒ”形翻身垫作护理用具，采取左或右３０°斜侧位翻

身，两膝间垫小软垫。避免加重摩擦力和剪切力，患者半坐卧

位时，床头抬高小于３０°，减轻骶尾部的摩擦力和剪切力。翻身

时抬高患者，避免拖拉扯拽等动作，防止产生摩擦。皮肤应避

免潮湿刺激，保持清洁、干燥，大小便失禁者要随时清洗和更

换，保持床铺清洁、干燥、平整，禁止使用透气性能差的塑料布

等。心理护理：由于中枢神经系统的病变本身和脑卒中对日常

生活的严重影响，脑卒中患者会产生不同程度的心理障碍，并

发压疮后患者情绪可能更为低落、消极。护理人员应该以“生

物心理社会医学”模式为指导，评估患者个体心理状态，积极

采取干预措施，使患者以积极、乐观的心态配合创面护理。饮

食护理：压疮的发生与营养不良密切相关，压疮患者应给予高

营养易消化饮食以促进组织修复。昏迷或有吞咽障碍的患者，

可以考虑鼻饲或行完全肠外营养。

２　结　　果

在４００例压疮高危脑卒中患者中，发生压疮１０例，发生率

为２．５％。其中Ⅰ期４例，Ⅱ期２例，Ⅲ期２例，Ⅳ期２例。１０

例压疮患者经过中西医结合护理之后，除了１例Ⅳ期患者和１

例Ⅲ期患者疗效为显效之外，其余８例均治愈。治愈率为

８０．０％，有效率１００％。

３　讨　　论

压疮的发生是由于机体局部长期受压，血液循环障碍导致

皮肤溃烂。压疮护理是基础护理的重点，也是临床护理的难

题。脑卒中是一种常见的神经内科疾病，其发病率、致残率均

较高，多见于中老年人，发病后需要长期卧床，维持被动体位，

加之患者丧失感觉的部位存在营养及循环不良，所以难以完全

防止压疮的发生［５］。一旦发生压疮，不仅加重病情，而且可引

起败血症危及生命。压疮的治疗重在预防，对可能患压疮的高

危患者进行预防性的护理对于改善脑卒中患者预后有重要意

义。Ｗａｔｅｒｌｏｗ′ｓ压疮危险评估表
［６７］是评估压疮危险的主要工

具，是目前国外仅有的几个被科学方法证实具有良好信度和效

度的压疮危险评估工具之一，具有评分简单、预测效果好等特

点。评估总分为４５分，得分高于１０分提示患者有并发压疮的

危险，得分越高，压疮风险越大。根据 Ｗａｔｅｒｌｏｗ′ｓ压疮危险评

估表评估内容，针对压疮高危患者开展预见性护理工作，能够

真正起到预防压疮的作用。

中医认为压疮的发生与气血流行不畅密切相关。局部受

压后，经络不通，气滞血瘀，肌肤皮肉筋脉失于温照濡养而成。

活血擦剂由赤芍、冰片、枯矾、硼砂经乙醇浸泡而成，其作用为

清热止痈、活血凉血、消肿解毒；乳没六一散由乳香、没药配制

而成，其作用为行气活血、消肿生肌、舒络止痈、去暑利湿。活

血擦剂与乳没六一散二药联合使用，可起到活血化瘀散结的作

用，促进局部血液循环、增加皮肤营养、增强机体抵抗力，可以

有效地预防压疮。在本研究中，４００例压疮高危患者压疮的发

生率为２．５％，低于脑卒中患者压疮发生率４．５％
［８］，提示中西

医结合护理可以有效地预防压疮的发生。

压疮发生之后，根据中医理论对压疮的认识给予中西医结

合护理。瘀血红润期与局部受压后经络不通，气血阻滞相关，

而红花乙醇具有活血、祛瘀、止痛的作用。炎性浸润期的特点

是气血瘀滞，日久破溃成疮，此期主要应清洁疮面，所以用具有

清热解毒、散结消肿、防治感染功效的金黄膏做纱条敷盖。溃

疡期特点是毒热内攻，日久则伤阴伤阳，继之转为阴疮，经久不

愈，则气血双亏，这时治疗困难，在西医治疗基础上辅以拔毒生

肌的药物。十面埋伏散具有排脓拔毒之功效，生肌散具有清热

解毒、祛风止痛、泻火燥湿、收敛生肌、抗菌消炎的作用，能使脓

性分泌物减少、消失，促使肉芽上皮生长迅速，利于愈合。经过

中西医结合护理，８例患者治愈，２例患者显效，均取得良好的

效果。

总之，中西医结合护理对脑卒中压疮高危患者具有良好的

预防作用，一旦发生压疮，根据压疮的具体分期给予恰当的中

西医结合护理，可以取得显著的疗效。
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