
见表３。

表３　两组产妇产后乳汁分泌情况比较 （狓±狊，ｍＬ，狀＝６４）

组别 产后２４ｈ 产后４８ｈ 产后７２ｈ

对照组 ２０．３７±３．８７ ４８．０８±６．４１ ６７．２８±７．６３

观察组 ４７．６９±６．３２ １２８．３７±１６．２０ １５１．２７±１９．３７

狋 ２９．４９２ ３６．８６８ ３２．２７５

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论

母乳含有多种抗感染蛋白及抗体，可增加新生儿免疫力。

同时初乳具有通便作用，有利于胆红素的排出，可减少新生儿

病理性黄疸的发生，因此产妇产后充足的乳汁分泌是促进新生

儿健康生长发育的需要。乳汁分泌是有内分泌系统参加的复

杂过程，产妇分娩后体内雌、孕激素水平迅速下降，乳汁的分泌

主要是依赖于新生儿对乳头的吸吮刺激，通过传入神经至下丘

脑，促进垂体泌乳激素的释放［３４］。因此为保证产后泌乳充足，

应早期进行哺乳。

本组结果显示：观察组产后乳房胀痛分级０～Ⅰ级比例显

著多于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组乳房硬

度Ⅰ°者比例显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组产后２４～７２ｈ乳汁分泌量显著多于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结果表明，早期定时乳房护理干预可显

著减轻产妇乳房胀痛，促进乳汁的分泌。

产妇早期由于切口疼痛及疲劳等原因，可能导致哺乳意愿

不强烈，引起对乳头的刺激少，泌乳延迟。产后６ｄ内，由于淋

巴及静脉充盈，产妇乳腺管不畅，导致乳汁淤积、乳房胀痛。护

理人员应进行针对性的健康教育及心理护理，加强产妇对哺乳

知识的认知，促进其早期哺乳，积极配合早期乳房护理，促进乳

汁分泌。早期乳房按摩可改善乳房局部血液循环，将刺激通过

神经纤维传入下丘脑，促进泌乳激素的产生［５］。同时可促进催

产素的释放，引起乳腺腺管的收缩，利于乳汁进入输乳管，使泌

乳时间提前，乳汁分泌量增多［６］。同时也可避免因乳汁淤积引

起乳腺炎及乳腺结节等并发症的发生［７］。另外早期乳房护理

可促进产妇恶露尽快排出，使子宫更快地恢复，减少产后出血

的发生［８］。

综上所述：早期定时乳房护理可减轻产妇产后乳房胀痛、

促进乳汁分泌，满足婴儿哺乳需要。早期定时乳房护理简便易

行，容易被产妇接受，也有助于提高护理服务质量，增加母婴之

间的感情，并改善护患关系。在实施过程中，护理人员应耐心

讲解母乳喂养的益处，指导各种哺乳及乳房护理技巧，使产妇

心情愉悦，促进乳汁分泌及母乳喂养的成功。
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宫腔镜手术配合和围术期循证护理应用

叶　丽，何　花，陶爱琴，王静霞（东南大学医学院附属江阴医院东区手术室，南京　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨宫腔镜术中护理配合措施和循证护理效果。方法　选择２０１２年１～５月８０例择期在静

脉麻醉下行宫腔镜手术患者，针对患者病情特点和手术要求，精心准备术中器械、物品，细化护理配合要点，并对围

术期患者的心理和术中严重并发症采用循证护理。观察护理效果和护理前后患者的心理健康和近期生活质量变

化。结果　所有手术护理配合顺利，无１例患者出现空气栓塞、ＴＵＲＰ综合征，医生和患者对护理服务的满意度分

别为１００．００％和９８．７５％。护理后患者的焦虑自评量表、抑郁自评量表和自尊水平量表评分分别为（４８．６８±

２．０４）、（４９．１２±２．４９）、（１５．３２±２．２７）分，较护理前显著改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。生命质量量表评分护

理前后分别为（４６．７２±３．２１）和（５６．８４±２．９３）分，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　手术室护士的护

理配合是宫腔镜手术质量的基本保障，围术期循证护理可以改善患者的心理健康和近期生活质量。

【关键词】　宫腔镜；　护理配合；　循证护理；　心理；　生活质量
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是诊治功能失调性子宫出血和宫腔内疾病的首选治疗方法。

但子宫是女性的性器官，患者会有不同程度的焦虑、抑郁等负

性心理［２］，影响自尊水平和生活质量。笔者通过加强术中活力

配合和围术期实施循证护理（ＥＢＮ），取得较好效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～５月８０例择期在静脉麻醉

下行宫腔镜手术患者，年龄２１～５５岁，平均年龄（４２．３９±

１２．５７）岁，疾病类型：功能失调性子宫出血３７例，子宫腔内粘

连１１例，子宫内膜息肉１３例，子宫黏膜下肌瘤１４例，宫颈管

肿块５例。所有患者文化程度初中以上，心理、精神正常，无

心、脑、肝、肾等脏器功能障碍，诊疗术后均顺利康复出院。

１．２　方法

１．２．１　循证护理　成立宫腔镜手术循证护理小组，依据宫腔

镜手术特点和患者心理需求，组织小组成员讨论、分析，提出

“宫腔镜”、“子宫”、“心理健康”、“生活质量”、“空气栓塞”、

“ＴＵＲＰ综合征”等循证问题，利用南京医科大学文献检索数据

库，检索文献资料，并就文献证据进行讨论、评价、分析、总结，

结合科室工作实际和患者具体特点，制定个性化的、以患者为

中心的护理方案，具体包括术前访视、术中护理、术后护理随访

等，内容涉及病情、心理、社会属性、家属指导、健康教育、出院

指导等，小组成员及时将护理结果反馈，在实践中不断完善护

理方案。

１．２．２　术中护理配合　患者入室后巡回护士作自我介绍，让

患者认识自己，消除患者对陌生环境和对手术的恐惧、紧张。

检查术前１ｄ下午准备的各种手术器械，如摄像头、监视器、录

像仪、灯光源、导光束、高频电刀等，并保证功能处于完好状态。

静脉麻醉后将患者置于截石体位，再次检查设备连接，确保电

极不与金属物品接触，打开器械包，注意无菌操作。术中观察

膨宫剂和灌流液流量，设定压力１０．００～１４．００ｋＰａ，流速２００～

３５０ｍＬ／ｍｉｎ，计算进出量，排尽空气，避免空气栓塞和 ＴＵＲＰ

综合征发生。术毕将双下肢按摩、被动活动２～３ｍｉｎ后缓慢

放下，避免血压剧烈波动。

１．３　观察指标　观察护理效果和护理前（术前１ｄ）、后（出院

前１ｄ）患者的心理健康和近期生活质量变化。护理效果以医

生、患者的护理满意度（满意、一般、不满意）和有无术中并发症

表示，心理健康以焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）

和自尊水平量表（Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ）表示，近期生活质量以生命质量

量表（ＱＯＬ）反映。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，数据以狓±狊表

示，护理前后采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理效果　手术医生对８０例宫腔镜手术患者的护理服

务均满意，满意度为１００．００％；８０例患者中，７９例患者对围术

期护理服务满意，１例一般，满意度为９８．７５％。术中无１例患

者出现空气栓塞和ＴＵＲＰ综合征。

２．２　心理健康　护理后患者的心理健康水平明显提高，表现

为患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较护理前显著降低，而Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ评

分较护理前明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　近期生活质量　护理前，患者的 ＱＯＬ评分为（４６．７２±

３．２１），明显低于护理后的（５６．８４±２．９３），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　８０例患者护理前或心理健康水平变化比较（狓±狊）

时间 ＳＡＳ ＳＤＳ Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ

护理前 ５１．８８±２．５７ ５２．２８±２．８９ １２．８８±１．７４

护理后 ４８．６８±２．０４ ４９．１２±２．４９ １５．３２±２．２７

狋 ４．８８ ４．１４ ４．２７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

宫腔镜手术医生集中精力通过电视屏幕进行直视操作，而

对镜头以外的情况（如患者宫内操作反应、生命体征变化等）顾

及较少，需要护理人员高度的责任心和娴熟的护理技巧等才能

保证手术成功［３］。因此，加强术中手术配合和围术期护理具有

重要临床意义。

循证医学的核心思想是“任何医疗卫生方案、决策的确定

都应遵循客观的临床科学研究产生的最佳证据”［４］，而ＥＢＮ是

随着循证医学的发展而产生的护理模式ＥＢＮ包括循证问题、

循证支持、循证观察、循证评价和应用等方面，护理人员审慎、

明智、准确使用当前最新科研成果，结合护理人员临床经验和

患者具体要求，制定个性化护理方案，从而提高护理质量［５６］，

其核心思想是以科学依据为基础的护理模式代替了传统的以

经验为主的护理模式。ＥＢＮ小组根据宫腔镜的手术特点和要

求精心进行术前各种准备，包括手术器械、各种导线连接、膨宫

剂、灌流液等，保证各种仪器、设备功能完好，娴熟掌握宫腔镜

诊疗的手术操作步骤，无缝配合手术，确保手术安全、高效，医

生对８０例宫腔镜手术的护理服务满意度为１００．００％，说明术

中护理服务质量优，效果好。术中强化患者体位护理，避免软

组织压伤，同时密切监护灌流液的进出量和有无空气进入宫

腔，避免ＴＵＲＰ综合征和空气栓塞发生。ＥＢＮ实施后，手术室

护理人员的护理服务延伸到病房，直至患者康复出院，提高了

护理服务满意度（９８．７５％）和围术期的护理质量，笔者观察护

理后患者的焦虑、抑郁评分显著降低，而Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ量表评分

则明显升高，提示围术期实施ＥＢＮ可以有效改善宫腔镜手术

患者的心理健康水平。ＥＢＮ围绕患者需求、价值等展开，满足

了患者的心理、社会、生理、精神等层面要求［７８］，不仅改善了心

理健康水平，而且也提高了近期生活质量，表现为 ＱＯＬ评分

较护理前显著升高。

总之，强化术中护理可以有效提高宫腔镜手术质量，减少

严重并发症的发生，围术期ＥＢＮ的应用，明显改善患者心理健

康水平，提高近期生活质量，值得临床深入研究应用。
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循证护理预防老年高血压病患者行人工髋关节置换术后

并发深静脉血栓

宋　莉，吴秋萍，李　萍（东南大学医学院附属江阴医院骨关节中心二科，南京　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨老年原发性高血压患者行人工髋关节置换术后并发深静脉血栓（ＤＶＴ）的循证护理效果。

方法　选择２０１１年１月至２０１２年１２月３７例老年原发性高血压患者，择期在椎管内麻醉下行人工髋关节置换术，

根据患者情况，提出循证问题（老年患者、原发性高血压、人工髋关节置换、ＤＶＴ），查找文献资料，寻找证据支持，进

行循证实践，观察循证结果。结果　３７例患者循证护理后无１例发生ＤＶＴ。与护理前比较，血压均有显著下降，患

者对原发性高血压的认识水平明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；凝血酶原时间和活化部分凝血活酶时间较

护理前显著延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　循证护理有效预防老年原发性高血压患者行人工髋关节

置换术后并发ＤＶＴ，并显著降低血压，提高患者对高血压病的认识水平。

【关键词】　循证护理；　人工髋关节置换；　老年原发性高血压；　深静脉血栓
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　　深静脉血栓（ＤＶＴ）是人工髋关节置换术后常见并发症，

多见于老年患者，影响生活质量，严重可引起下肢坏疽、肺动脉

栓塞［１］。原发性高血压是老年患者常见的心血管疾病，威胁患

者的身心健康，不利患者术后康复。本文通过对本院３７例老

年原发性高血压患者行人工髋关节置换术采用循证护理预防

术后并发ＤＶＴ，效果显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１２年１２月３７例

老年原发性高血压患者，择期在椎管内麻醉下行人工髋关节置

换术，其中男１７例，女２０例，年龄６０～８５岁，平均年龄

（７３．１６±８．４３）岁。３７例患者中股骨颈骨折２４例，髋臼骨折７

例，股骨头坏死４例，慢性髋关节脱位２例。

１．２　护理方法　３７例患者采用循证护理，具体措施如下。

（１）循证问题：老年人工髋关节置换术患者因病情需要长期卧

床，易并发ＤＶＴ，而合并原发性高血压可损伤心、脑、肾等脏器

功能，影响患者身心健康和病情康复。（２）循证支持：通过万方

数据库、维普数据库等查找近５年来的文献资料，关键词为“人

工髋关节置换术”、“老年”、“原发性高血压”、“深静脉栓塞”，总

结围术期护理举措。（３）循证评价：科室成立循证护理小组，组

织人员讨论、评价护理证据的科学性、实用性等，并结合科内护

理实践和患者具体病情，商讨如何进行个体化护理干预。（４）

循证实践：围术期实施舒适护理，保证病房安静、舒适、通风良

好等，进行个性化健康宣教和饮食护理，提高患者对疾病的认

识能力，根据患者具体情况进行病情的舒适护理。针对患者高

龄、原发性高血压，术前应用个性化心理干预措施，缓解紧张、

焦虑、恐惧等不良心理，结合药物将患者血压控制在合理水平，

避免产生心、脑、肾等脏器并发症。静脉血流淤滞、血液高凝状

态、血管内膜损伤是ＤＶＴ发病的３个重要因素
［２］，围术期遵医

嘱和采取相应的护理干预措施，降低ＤＶＴ的发生率。功能锻

炼是预防ＤＶＴ简单、有效的措施，要遵循循序渐进、无痛和个

体化的原则。术后患肢高于心脏２０°～３０°，进行股四头肌、腓

肠肌、膝关节、踝关节、趾关节等主动和被动运动，促进血液循

环；责任护士每天进行双侧下肢按摩、物理疗法（如热敷、逐级

加压弹力袜等），或遵医嘱给予低分子肝素。

１．３　观察指标　观察护理前后３７例患者血压、原发性高血压

的认识水平和凝血酶原时间（ＰＴ）和活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）变化，记录护理后ＤＶＴ发生率。原发性高血压的认识

水平是指患者是否了解原发性高血压的诊断标准、发病因素（如

遗传、食盐、运动、情绪、饮酒、吸烟等）、危害器官等综合知识。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件处理，计量资料采用

狓±狊表示，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

２．１　ＤＶＴ发生率　３７例患者护理后，无１例发生ＤＶＴ，ＤＶＴ

发生率为０．００％。

２．２　原发性高血压　护理前，３７例患者平均动脉压（ＭＡＰ）平

均为（１２４．８４±６．５８）ｍｍ Ｈｇ，明显高于护理后的（１０５．６０±

１０．５８）ｍｍＨｇ（狋＝７．７２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。护

理前，患者对原发性高血压的认识水平为５４．０５％（２０例），显

著低于护理后的８６．４９％（３２例）（χ
２＝９．３１），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　ＰＴ和 ＡＰＴＴ　护理后患者的ＰＴ和 ＡＰＴＴ明显较护理

前延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　护理前、后患者ＰＴ和ＡＰＴＴ变化比较（狓±狊，狀＝３７）

时间 ＰＴ ＡＰＴＴ

护理前 １２．６３±０．５９ ３０．３４±２．４９

护理后 １４．１４±０．９３ ３５．２３±３．１９

狋 ６．８１ ６．０４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

循证护理又称实证护理，是随着循证医学的发（下转封３）
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