
导：肠蠕动恢复、肛门排气后先饮少量温开水，若无异常，术后

第１天给予流质或半流质饮食，而后可进食高热量、高蛋白、易

消化饮食。注意少食多餐，避免食用易产气的食物。如患者有

恶心、呕吐等，应适当延长进食时间。在饮食恢复正常前，通过

静脉输液补充每日生理需要量，纠正电解质紊乱及酸碱平衡。

（８）心理护理：术后疼痛等不适有可能导致患者产生焦虑情绪，

应多与患者交流，解决生活所需，让患者保持心情愉悦，指导患

者分散注意力，通过降低交感神经兴奋性而减轻患者疼痛

感［５］。（９）并发症处理：若出现术后并发症，及早报告医生

处理。

１．３．３　出院指导　术后３～５ｄ，若无并发症，即可出院。指导

患者出院后注意个人卫生，保持术孔清洁，暂时不要洗澡；１个

月内避免从事重体力劳动或过量活动；进食易消化无刺激性食

物，少食多餐；保持心情舒畅及充足睡眠，劳逸结合；若出现腹

部剧痛、腹胀、发热等，随时复诊。

２　结　　果

５８例手术，手术时间５５～９０ｍｉｎ，平均６５ｍｉｎ，患者住院

３～５ｄ，平均４ｄ，未出现切口感染、腹腔脓肿等并发症，均痊愈

出院。

３　讨　　论

ＬＡ以创伤小、恢复快、并发症少和平均住院时间短等优

点，已广泛应用于临床。患者术后可早期活动，肠功能恢复快，

有效避免了肺部感染、粘连性肠梗阻、肠间脓肿等并发症的发

生［６］。通过总结５８例ＬＡ患者护理经验，笔者认为只要充分

做好术前准备，严格掌握手术禁忌证，针对腹腔镜手术的特点，

了解清楚ＬＡ并发症，认真做好术前宣教及心理护理，术后严

密观察病情和给予精心护理，可以减少并发症的发生，使患者

尽快康复。
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护理干预对大面积烧伤患者生活质量的影响研究

魏彩兰（南宁市第九人民医院，广西南宁　５３０４０９）

　　【摘要】　目的　研究护理干预对大面积烧伤患者生活质量的影响。方法　将７２例大面积烧伤患者随机均分

为对照组和干预组，对照组采用常规护理，干预组在常规护理基础上进行心理、行为、饮食、康复等综合护理干预，采

用生活质量调查问卷（ＱＬＱＣ３０）评价患者生活质量。结果　护理干预后，干预组躯体功能、情感功能评分明显高

于对照组，疲乏、瘢痕增生、疼痛、食欲缺乏、便秘、腹泻、健康状况评分低于对照组（犘＜０．０５）。结论　针对大面积

烧伤患者进行个性化、全方位的护理干预可改善患者心理状态及不适症状，有助于使患者生活质量得到全面提高。

【关键词】　护理干预；　大面积烧伤患者；　生活质量；　影响
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　　烧伤面积超过５０％或烧伤面积超过２０％、烧伤程度达Ⅲ

度的烧伤称为大面积烧伤［１］。大面积烧伤患者的治疗包括积

极采取有效措施，控制病情，挽救生命，及时封闭创面，以及通

过多方面干预，减少并发症及瘢痕挛缩［２３］。笔者对大面积烧

伤患者从心理、行为等全方位进行护理干预，取得满意效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１０月至２０１２年１０月收治的７２

例大面积烧伤患者，包括火焰烧伤２４例、化学烧伤５例、烫热

液烧伤３４例、其他烧伤９例，烧伤面积３０％～７０％；随机分为

对照组３６例，男１６例、女２０例，年龄１～７７岁，平均３９．５岁；

干预组３６例，男１５例、女２１例，年龄１．５～７４岁，平均３７．５

岁。年龄、性别、烧伤深度、烧伤面积、烧伤原因及受教育程度

等组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　对照组采用传统常规方法护理，保持病室内

空气清新，做好基础护理，帮助患者定时翻身，做好健康皮肤护

理，床铺保持干燥整洁，防止发生褥疮，进行常规康复功能锻炼

及健康教育等。

１．２．２　干预组　干预组在对照组常规护理基础上进行心理、

行为、饮食、康复等全方位护理干预。自患者入院起由责任护

士对其进行全程责任护理。对患者综合情况进行评估，制定个

性化护理干预计划，由责任护士负责实施，护理干预结束后，对

干预效果进行评价。（１）心理干预。针对烧伤患者存在的心理

阴影及对伤后形象担心的恐惧心理，进行心理疏导，给予心理

关怀，向患者介绍烧伤整形美容相关知识等，增加其治疗信心，

减少心理应激。（２）日常行为干预与康复干预。为预防肢体烧

伤患者患肢水肿，适当将患肢抬高。２１例采用暴露疗法，在创

面愈合时患者可能搔抓患处，为避免对将要愈合的创面造成损

害，阻止患者搔抓患处。为降低畸形挛缩发生率，早期指导患

者进行功能锻炼，将患肢置于功能位，督促患者每天进行肢体

活动，尤其加大受限关节的活动度。（３）饮食干预。大面积烧

伤患者体能消耗大，科学的饮食干预可保证机体需要，为创面

痊愈提供充足的营养支持。本组患者饮食原则为先流后干、少

食多餐。根据患者喜好制定个性化的饮食指导，确保蛋白质、

糖、钙及维生素的摄入量。
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１．３　观察指标　采用生活质量调查问卷（ＱＬＱＣ３０）在护理

干预前后进行生活质量调查，包括功能量表与症状量表，分值

为０～１００分，功能量表分值越高，生活质量越好，症状量表分

值越高，生活质量越差。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

干预前患者功能与症状评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；护理干预后，干预组躯体功能、情感功能评分高于对照

组，疲乏、瘢痕增生、疼痛、食欲缺乏、便秘、腹泻、健康状况评分

低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　大面积烧伤患者护理干预后ＱＬＱＣ３０评分

　　　比较（狓±狊，狀＝３６）

量表 项目 干预组 对照组

功能量表 躯体功能 ６８．９２±１９．５８ ５３．２１±２１．８８

角色功能 ５３．１８±１１．２８ ５３．２１±１０．５６

情感功能 ６９．３２±１９．２１ ５４．４７±１６．８２

认知功能 ７１．４１±１７．２８ ６９．３２±１７．１４

症状量表 疲乏 ３０．２９±１３．８２ ４５．７３±１２．２７

瘢痕增生 １１．７４±１９．１３ ２１．２３±１７．３３

疼痛 １１．６４±１４．２９ ２２．２８±１６．１３

食欲缺乏 ９．２１±１０．１８ １７．９１±１６．３５

便秘 ２３．４３±１１．２９ ３１．５５±１２．１４

腹泻 ２９．３３±１１．６２ ３６．５８±２２．３７

经济困难 ３２．３７±１９．２２ ３０．１１±２７．５２

健康状况 ４２．５９±２３．６２ ５７．３４±２２．４９

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

大面积烧伤患者病情危重，治疗过程漫长且痛苦，治疗后

仍有可能形成大量的瘢痕［４］。患者心理状态受到极大的不良

影响。本研究针对患者恐惧、绝望的不良情绪进行心理干预，

并同时为患者讲解烧伤美容相关知识，让患者在绝望中看到希

望，从而增加患者对治疗的信心。干预组３６例患者经有效心

理干预后，情绪有了明显好转，为进一步治疗及功能锻炼奠定

了良好的基础。通过心理、行为、饮食、康复等多方面的综合干

预［５６］，患者症状及功能得到了初步改善。干预后功能与症状

评分比较显示，干预前患者功能与症状评分组间比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；护理干预后，干预组躯体功能、情感功能

评分明显高于对照组，疲乏、瘢痕增生、疼痛、食欲缺乏、便秘、

腹泻、健康状况评分均低于对照组（犘＜０．０５），说明综合护理

干预可改善患者心理状态及不适症状，有助于使患者生活质量

得到全面提高。
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经尿道前列腺电切术术中护理探讨

王　玲
１，黄　敏

２，刘明秀１（１．璧山县人民医院，重庆　４０２７６０；２．重钢总医院，重庆　４０００８０）

　　【摘要】　目的　探讨经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）规范化的术中护理措施，保障手术护理安全。方法　回顾

性分析２６０例施行ＴＵＲＰ患者的临床资料，根据术中并发症和护理配合，分析术中护理的安全隐患。结果　２６０例

行ＴＵＲＰ患者，１例发生ＴＵＲＰ综合征、５例发生寒战，２例出现体位性低血压、６例存在手术体位安置缺陷、１２例

存在保暖措施缺陷、３例存在电刀使用缺陷、５例因术前准备不充分或术中配合缺乏条理性而延迟手术。结论　

ＴＵＲＰ术中护理危险因素较多，有可能危及患者手术安全。实施规范化的术中护理措施可有效提升手术室护理质

量，对确保患者术中护理安全具有重要意义。

【关键词】　经尿道前列腺切除；　术中护理；　护理安全
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　　经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）是良性前列腺增生（ＢＰＨ）

的首选手术治疗方法，具有痛苦小、恢复快、并发症少、住院时

间短等优点［１］。因ＢＰＨ患者多为老年人，常合并内科疾病，且

腰麻、硬膜外联合阻滞麻醉与术中大量灌洗液对患者内环境影

响加大，可能危及患者生命安全，因此，切实的术中护理配合尤

为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年９月至２０１１年８月于璧山县人民医

院施行ＴＵＲＰ的患者２６０例，年龄５５～８８岁，平均７１．３岁，体

质量５２～７６ｋｇ，前列腺质量２０～１００ｇ，其中合并内科疾病者
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