
１．３．３　治疗后护理

１．３．３．１　皮肤护理　痤疮是毛囊皮脂腺的慢性炎症，正确的

皮肤护理，可以提高痤疮的疗效，并减少瘢痕的形成［５］。嘱患

者每日用温水洗脸２～３次，每周用硫磺香皂洗脸２～３次；不

可用手经常触摸自己长出的粉刺，尤其不能用手挤压，以免造

成色素沉着或瘢痕；不能用油脂类化妆品，慎用防晒霜及粉底，

宜选用补水性好的柔肤水，使油性皮肤补充水分，达到平衡油

脂分泌、改善油性皮炎的作用。

１．３．３．２　饮食护理　目前虽然没有研究证实饮食和痤疮有直

接关系，但有些食物可以使痤疮加重，因此痤疮患者应注意日

常饮食［６］。应慎食、忌食的食品、及药物：（１）高脂肪食品，如肥

肉、奶油蛋糕、油煎食品等。（２）高糖食品，如糖果、甜味饮料、

巧克力等。（３）刺激性食物，如辣椒、白酒、胡椒粉等。（４）光敏

性食物，如油菜、菠菜、木耳、菠萝、芒果等。（５）砷剂、碘剂、溴

剂及固醇类药物。适宜的食物：（１）富含维生素 Ａ和Ｂ的食

物，如疏菜、水果、瓜类。（２）富含锌元素的食品，如莲子、瘦肉、

动物肝脏等。在选择适当饮食的同时，应保持大便通畅、适量

运动、多食粗纤维食物、多饮水，有利于汗腺的排泄通畅。

２　结　　果

７９例患者，痊愈３６例，显效２８例，无效１５例，其中痊愈

占４５．５７％，显效率占３５．４４％，无效占１８．９９％，总有效率为

８１．０１％。

３　讨　　论

生物消痤仪以ＬＥＤ为光源，聚集发光二极管矩阵发能量

为４０～５０Ｊ／ｃｍ２，窄谱蓝光（４１５±５）ｎｍ、红光（６６０±５）ｎｍ，蓝

光波长与痤疮丙酸杆菌的光吸收峰值匹配，能有效杀死痤疮丙

酸杆菌，而不会对周围组织造成损伤。红光穿透深度明显高于

蓝光，在利用光动力作用有效杀灭痤疮丙酸杆菌的同时，具有

更强的消炎作用，此外，红光还能够刺激胶原组织的增生，从而

达到促进瘢痕修复效果［７］。红蓝光交替照射治疗寻常性痤疮

是一种安全无创的治疗方法。操作简单、疗程短，结合细致的

心理护理，皮肤护理，饮食护理可以取得好的治疗效果。
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优质护理措施应用于失血性休克患者的效果
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３．新加坡中央医院急诊科　１６９６０８）

　　【摘要】　目的　探讨优质护理模式在失血性休克患者中的应用及效果。方法　选取新加坡中央医院急诊科

２００８年１月至２０１２年１０月收治的４８例失血性休克患者为研究对象，常规护理组患者仅接受常规护理模式指导下

的失血性休克护理措施，而护理干预组患者则接受优质护理模式指导下的护理措施，比较两组患者救治效果、焦虑

抑郁情绪和患者对护理人员提供护理服务满意度。结果　护理干预组患者焦虑标准分（４１．２９±４．５３）分、抑郁标准

分（４２．４５±４．４６）分，明显低于常规护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而护理干预组患者救治好转率

（１００．００％）对护理人员提供护理服务满意度（１００．００％）均明显高于常规护理组患者的，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　优质护理活动能够明显提高失血性休克患者救治效果，降低失血性休克患者焦虑抑郁程度，提高患

者对护理人员提供护理服务满意度。
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　　失血性休克是机体因突然遭受严重创伤而发生剧烈疼痛，

出现微动脉收缩，患者的有效循环血量迅速减少，导致患者机

体重要脏器的毛细血管灌注不足而无法满足组织细胞对氧的

需求，最终出现微循环衰竭的一系列临床综合征［１２］。该病具

有病情进展快、病死率高、致残率高等特点［３４］。为此，优化失

血性休克患者的急诊护理流程意义重大。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择新加坡中央医院急诊科２００８年１月至

２０１２年１０月收治的４８例失血性休克患者为研究对象。纳入

标准：（１）患者均有明确的外伤史；（２）患者均有不同程度的失

血性休克；（３）患者自愿参加本次研究并愿意回答本研究涉及

的所有问题；（４）患者无言语和交流障碍，能够很好的与医务人

员进行交流和沟通；（５）患者签署书面知情同意书，自愿参加本

次研究；（６）本研究经过本院医学伦理委员会的批准。排除标

准：（１）患者病情极度危重或者患者家属因某种原因放弃治疗；

（２）患者无法与医务人员进行有效的交流和沟通；（３）患者不愿

意参加本次研究。随机抽取新加坡中央医院急诊科２００８年１

月至２００９年１２月收治的２４例失血性休克患者为常规护理组

对象，随机抽取新加坡中央医院急诊科２０１０年１月至２０１２年

１０月收治的２４例失血性休克患者为护理干预组对象，其中，
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男２８例，女２０例；年龄１８～７２岁，平均年龄（３６．７２±１８．４７）

岁；病因：１６例交通事故伤，１３例坠落伤，９例打架斗殴伤，６例

重物挤压伤，４例锐器伤。部位：３例肝破裂，１５例脾破裂，２２

例胸外伤，８例胸腹部复合伤；休克分级：２例重度休克，３６例

中度休克，１０例轻度休克。两组患者在性别构成、平均年龄、

休克原因、休克部位和休克程度方面有可比性，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

１．２　护理方法　常规护理组患者仅接受常规护理模式指导下

的失血性休克护理措施，主要做好以下几方面：（１）保持呼吸通

畅，防止窒息，给氧和呼吸支持，限制探视人员，减少患者搬动；

（２）尽快建立静脉输液通道，及时注入抢救药物，迅速扩充血容

量；（３）对伤口进行止血包扎；（４）严密观察患者的意识状态与

表情、皮肤色泽与肢体温度、血压和脉压、呼吸频率与幅度、尿

量等；（５）积极做好原发病救治。而护理干预组患者则接受优

质护理模式指导下的护理措施，在对失血性休克患者接受优质

护理措施之前，先组织科室全体护理人员进行优质护理方面知

识的培训，让护理人员将领悟到的优质护理理念和精髓贯穿于

日常护理过程中，为每位患者制定个性化的优质护理计划，内

容包括：（１）优化急诊抢救室环境 保持急诊抢救室环境整洁和

光线柔和，避免嘲杂的环境，注意控制急诊抢救室温度１８～２２

℃和湿度５０％～６０％，以患者感到舒适为宜。同时，急诊抢救

室通风２次／日，１５～３０分钟／次，以保持急诊抢救室内空气清

新；（２）加强患者家属的健康宣教 患者因意外情况而出现失血

性休克，患者家属没有足够的心理准备，表现出明显的焦虑和

抑郁情绪。由于紧张而有序的救护活动本身就会使患者家属

产生一种慰藉和信任。为此，护理人员应保持镇静，稳、准、轻、

快、熟练的技术、沉着冷静的进行各项护理操作。同时，以温暖

的语言、从容的态度、整洁的仪表与患者家属进行交流和沟通，

提高患者家属的配合程度，提高救治质量；（３）患者病情稳定

时，向患者解释其病情及疾病相关知识；（４）固定责任注册护士

全程护理，２４ｈ监护；（５）教会患者调节焦虑抑郁情绪的方法

指导患者体验肌肉紧张和放松的感觉，依次自如控制脚趾脚

尖脚跟小腿肌肉大腿肌肉腰臀双肩下巴牙齿舌头紧闭

双眼额头紧张和放松的感觉，能够有效调节自己的情绪。

１．３　观察指标　观察两组患者救治效果
［５］。（１）好转：患者心

率、血压、脉搏、呼吸频率等生命体征基本恢复或明显恢复；（２）

无变化：患者生命体征无明显变化）、焦虑抑郁情绪［６］（抑郁自

评量表量表标准分大于或等于５３则认为患者有抑郁情绪和焦

虑自评量表量表标准分大于或等于５０则认为患者有焦虑情

绪）和患者对护理人员提供护理服务满意度［７］（采用护理工作

满意度调查表来调查患者对护理人员提供护理服务的满意程

度）。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本研究收集到

的资料进行整理和分析。分别采用狋检验和χ
２ 检验对计量资

料和计数资料进行分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义，双侧

检验。

２　结　　果

２．１　两组患者救治效果比较　护理干预组患者经过积极抢救

好转率为１００．００％，明显高于常规护理组（７９．１７％），差异有

统计学意义（犘＜０．０５），详见表１。

２．２　两组患者焦虑标准分比较　 入组时，两组患者焦虑标准

分差异无统计学意义（犘＞０．０５），护理干预组患者焦虑标准分

明显低于常规护理组的，差异有统计学意义（犘＜０．０５），详见

表２。

表１　两组患者救治效果比较

组别 狀 好转 无效

常规护理组 ２４ １９ ５

护理干预组 ２４ ２４ ０

χ
２ － ５．５８１ ５．５８１

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表２　两组患者焦虑标准分比较（狓±狊）

项目 狀 入组时 １周后

常规护理组 ２４ ４９．８５±４．６７ ４９．９２±４．７１

护理干预组 ２４ ４９．６２±４．５３ ４１．１３±４．５２

狋 － ０．３３７ １２．８４５

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患者抑郁标准分比较入组时，两组患抑郁标准分差

异无统计学意义（犘＞０．０５），护理干预组患者抑郁标准分明显

低于常规护理组的，差异有统计学意义（犘＜０．０５），详见表３。

表３　两组患者抑郁标准分比较（狓±狊）

项目 狀 入组时 １周后

常规护理组 ２４ ５１．９３±５．５４ ４９．５１±５．３９

护理干预组 ２４ ５１．８４±５．４８ ４１．２４±４．４５

狋 － ０．１１０ １１．２８７

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．４　两组患者对护理人员提供护理服务满意度比较　护理干

预组患者对护理人员提供护理服务满意度明显高于常规护理

组的，差异有统计学意义（犘＜０．０５），２４例常规护理组非常满

意１２例，基本满意８例，不满意４例。２４例护理干预组非常

满意２１例，基本满意３例。

３　讨　　论

近些年来，随着人们生活水平的提高，传统的护理模式难

以满足患者的需求，为此学者们和护理人员一直致力于探寻安

全高效的护理管理模式。优质护理就是顺应这个时代需求而

发展起来的新型护理理念［８９］。失血性休克患者短时间内大量

血液丢失，超出机体本身的代偿能力而出现的循环功能障碍。

该病患者护理措施优化程度直接影响患者的救治成功率和致

残率。为此，优化失血性休克患者的急诊护理措施意义重大。

新加坡中央医院急诊科为失血性休克患者提供优质护理

服务。结果发现，护理干预组患者焦虑标准分（４１．２９±４．５３）

分、抑郁标准分（４２．４５±４．４６）分明显低于常规护理组（犘＜

０．０５），而护理干预组患者救治好转率（１００．００％），对护理人员

提供护理服务满意度（１００．００％）均明显高于常规护理组患者，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这与既往研究报道的结果类

似［１０］。究其原因可能与以下因素有关：（１）优质护理活动的实

施做到对科室全体护理人员进行培训，强化护理人员对优质护

理服务和失血性休克疾病相关知识的学习，领会优质护理理念

和精髓，并将优质护理理念和精髓贯穿于对失血性休克患者的

临床护理工作中，落实基础护理，提升护理质量和临床救治效

果，减少患者焦虑抑郁情绪程度，提高患者对护理人员提供护
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理服务态度的满意度；（２）实施优质护理后，优化急诊抢救室环

境，加强与患者家属的健康宣教，让患者家属感受到医务人员

的关爱，体会到以患者为中心的医疗服务措施，提高患者家属

的配合程度，提高救治质量，提高患者对护理人员提供护理服

务的满意度，减轻患者焦虑和紧张的情绪，提高患者的生活质

量，改善患者的预后。

综上所述，优质护理活动能够明显提高失血性休克患者救

治效果，降低失血性休克患者焦虑抑郁程度，提高患者对护理

人员提供护理服务满意度，值得进一步推广。
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静脉留置针在儿科护理中的应用研究

蒋　梅（重庆红十字会医院／江北区人民医院　４０００２０）

　　【摘要】　目的　研究静脉留置针在儿科护理中的应用效果。方法　选取２００８年３月至２０１２年３月来该院接

受治疗的资料齐全的１１４例进行静脉留置针治疗的患儿为研究对象，研究其护理效果。结果　所有患儿的护理效

果均良好。结论　静脉留置针的在儿科护理方面的应用是很有意义的，值得推广。

【关键词】　静脉留置针；　护理；　应用研究
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　　静脉留置针是一种新技术，在临床护理中被广泛应用
［１］。

静脉留置针是为了达到静脉输液的效果，是一些需要长期需要

静脉补液的患儿以及静脉穿刺比较困难的患儿使用，效果较

好。静脉留置针所带来的静脉输液技术，属于一种高度专业化

的技术［２］。采用静脉留置针，能够保护静脉，降低因为反复穿

刺而带来的损伤［３］。在临床护理方面，对于护理人员提出了更

高的要求，需要护理人员在实际操作水平方面有所提高，而且

需要在每个环节上都要熟练准确，降低并发症的发生率，保证

护理质量［４］。现对其护理研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年３月至２０１２年３月来本院接受

治疗的资料齐全的１１４例进行静脉留置针治疗的患儿为研究

对象，研究其护理效果。患儿年龄范围，最大的为８岁，最小的

６个月。１１４例患儿中，男性患儿为６１例（５３．５１％），女性患儿

为５３例（４６．４９％）。患儿静脉留置针时间最长的持续了１周，

最短为１ｄ，平均留置时间为３．５ｄ。

１．２　操作过程　选取美国ＢＤ公司生产的一次性静脉使用留

置针进行。根据患儿的生理特点，选取头皮静脉穿刺，多为额

正中静脉。血管的选择则是以相对比较粗、直且有弹性、便于

固定的血管进行。血管选择完毕后，首先用７５％乙醇棉球消

毒２次，消毒范围直径约５ｃｍ左右为宜。进行穿刺之前，需要

旋紧肝素帽，按照常规方法进行穿刺。穿刺完毕后，用透明敷

贴固定，注明时间。根据ＢＤ公司建议，静脉留置针的留置时

间在４ｄ左右。临床有资料表明，其时间可以达２７ｄ之久，平

均时间在８ｄ左右。常见静脉炎一般发生在６ｄ以后，５ｄ时静

脉炎的发生率很低，因此可作为普通留置时间。

１．３　护理方法　患儿进行静脉留置针后，需要进行优质的护

理，对于留置效果和患儿病情康复等都有很大的作用。首先需

要做好的是关于静脉留置针的知识宣传工作。要把留置的目

的和意义向家长解释明白，让家长配合护理。千万要注意不要

让肢体过分活动，以免影响留置效果。对于需要长期进行输液

的患儿，要培养其自我保护血管的能力和意识。静脉留置的主

要问题之一是感染的发生。患儿接受了静脉留置以后，护理人

员要多注意观察患儿穿刺的部位，看是否有血液渗出，是否有

发热、疼痛等现象的发生。患儿的穿刺部位需要每天进行消

毒、更换等措施。对于纱布、胶贴等也有严格的要求，要做到无

菌。一旦发现有穿刺感染的状况发生，需要果断判断，拔管处

理，以保障血液的循环流动，降低患儿的痛苦。

对于静脉留置导管的护理，也是很必要的。对于留置针的

处理，需要注意针的弯曲、打折等，还需要注意针的通畅情况。

在每次输液结束后，护士离开之前，需要对透明敷料做检查，确

保固定情况，保证安全。患者静脉留置针的阶段，护士应该严

密观察患儿的生命体征的变化情况，对异常情况要及时发现，

及时处理。对患儿进行输液的过程中，要把握好输液的速度，
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