
表２　患者家属满意度的比较［狀（％）］

组别 狀 操作技能 服务态度 病区环境

优质护理组 ７６ ７０（９２．１１） ７２（９４．７４） ６９（９０．７９）

对照组 ７６ ５５（７２．３７） ５４（７１．０５） ６０（７８．９５）

３　讨　　论

重型颅脑损伤患者入院时病情较重，常需要行气管切开来

改善通气功能，但气管切开后与外界直接相通，易使细菌侵入

机体，患者的抵抗力下降，导致各种并发症的发生［３４］。因此，

做好气管切开患者的临床护理工作对减少与之相关的并发症

具有极其重要的意义。优质护理服务不但要求护理人员进行

正确的技术操作，更要求注重患者的精神需求，体现护理服务

的人性化，重视患者的感受，让患者感受到人性的温暖。同时

向患者及家属讲解疾病的有关知识，提高患者或家属对疾病的

理解程度，为患者提供生理、心理和环境等多方面、全方位的优

质服务，使患者积极主动配合治疗，最终提高患者满意度和配

合度，为取得良好的护理效果奠定基础［５］。

本研究结果显示，优质护理组未发生气管套管阻塞或脱

出，且肺部感染和气道内出血等并发症发生率也显著低于对照

组 （犘＜０．０５），且优质护理组患者家属对护理人员操作技能、

服务态度和病区环境间的满意度都高于对照组。说明对重型

颅脑外伤患者进行优质护理干预，能够显著降低术后各种并发

症的发生，改善预后，同时提高患者满意度，与相关研究结果一

致［６］。

总之，对重度颅脑损伤患者实施优质护理服务措施，护理

人员确实、有效地做好气管切开患者的护理工作，从而有效降

低并发症的发生。同时，加强与家属的沟通，增强其配合度，提

高满意度，为促使患者早日康复奠定基础。
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湿敷联合红光治疗仪治疗溃疡期压疮的临床观察与护理

刘　林，刘善会（重庆市中医院皮肤科　４０００１１）

　　【摘要】　目的　评价湿敷联合红光治疗仪治疗溃疡期压疮的临床效果。方法　选择２０１０年１月至２０１１年３

月重庆市第一人民医院皮肤科收治的５１例溃疡期压疮患者分为对照组和治疗组，治疗组采用传统方法联合湿敷及

红光治疗仪方法治疗，对照组单纯采用传统方法治疗，观察不同组别压疮的治愈时间。结果　对照组２５例，平均治

愈天数为（３４．０±３．５）ｄ；治疗组采用传统方法联合湿敷及红光治疗仪治疗２６例，平均治愈天数为（１７．０±１．９）ｄ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　药物湿敷联合红光治疗仪能够有效缩短溃疡期压疮的治愈时间，是治疗溃疡

期褥疮的有效方法。

【关键词】　压疮；　药物湿敷；　红光治疗仪；　治疗
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　　对压疮的治疗方法，国内外护理工作者已做了大量的探讨

和研究［１］。近年来许多新方法在压疮的治疗中得到普遍运用。

本院皮肤科在运用传统方法治疗压疮的同时，联合药物湿敷及

红光治疗仪照射，加速了压疮的愈合，达到较好的治疗效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共５１例患者，其中男３１例，女２０例，年龄

６７～８２岁，平均（７２．６±５．８）岁。其中脑血管疾病致瘫痪２５

例，晚期肿瘤１９例，骨折长期卧床患者７例。按压疮的分期诊

断标准诊断为溃疡期压疮。５１例患者均除外糖尿病及免疫缺

陷性疾病。按住院号随机分为对照组（２５例）和治疗组（２６

例）。对照组采用传统方法治疗。（２）治疗组采用传统治疗方

法联合药物湿敷及红光治疗仪照射方法治疗。

１．２　方法　（１）所有患者均给予综合性的动态评估并给予压

疮护理；根据病情进行全身营养支持，及时止痛；及时应用压疮

气垫床；定时翻身，并进行严格交接班；保持创面干燥，常规消

毒周边皮肤。（２）对照组采用具有一定通透性的敷料保护压疮

创面及周围皮肤，创面清创保持肉芽新鲜；敷料每２天更换一

次，如果敷料浸湿随时更换；根据病情使用不同抗生素。治疗

组在采用具有一定通透性的敷料保护压疮创面及周围皮肤，创

面清创保持肉芽新鲜以及合理使用抗生素的基础上，采用

ＣＨＸ６３０Ｅ型红光治疗仪照射（治疗功率密度２００ｍＷ／ｃｍ２，

照射距离大于５ｃｍ，照射时间１０～２０分钟／次；照射频率２～３

次／天）、药物湿敷（根据不同病情采用不同药物湿敷：创面较多

坏死组织时用硼酸，创面较多渗血时用云南白药，创面红润新

鲜时用康复新；取药物纱布６～８层敷于患处，２０～３０分钟／

次，２～３次／天）；并详细记录两组压疮进展、恢复和愈合情况。

１．３　治愈判断标准　创面愈合，结痂脱落。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件对数据进行狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

结果显示对照组和治疗组均达到压疮治愈标准，对照组平

均治愈天数为（３４．０±３．５）ｄ，治疗组平均治疗天数为（１７．０±

１．９）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

加强压疮的护理，保持创面干燥、常规消毒周围皮肤，并对

患者进行相关知识的宣教，可以帮助患者全面了解疾病知识，

正确认识疾病的转归，树立战胜疾病的信心［２４］。同时应用具

有一定通透性的敷料清创换药治疗压疮，有利于创面的上皮化

和肉芽组织形成［５］。但因为压疮患者多伴有营养不良、自身修
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复能力差的患者，治疗压疮需要的时间长、压疮愈合慢。在运

用通透性敷料换药的基础上，联合药物湿敷、红光治疗仪照射，

促进创面血液循环，保持创面湿润生长，加速压疮的愈合，可以

缩短患者的住院时间。细胞中线粒体对红光的吸收最大，在红

光照射后，线粒体的过氧化氢酶活性增加，这样可以增加细胞

的新陈代谢，使糖原含量增加，蛋白合成增加和三磷酸腺苷分

解增加，从而加强细胞的新生，促进肉芽组织及溃疡的愈合，同

时也增加白细胞的吞噬作用，提高机体的免疫功能［６７］。

局部中药湿敷是本院一种特有的治疗方法，其具有活血通

络，吸毒排脓，去腐生肌，扶正活血，生肌敛疮，健脾充溢气血的

作用；可以保持创面湿润，促进局部血液循环，加快创面生长的

作用；不同时期加用不同药效的中药，可以明显提高不同时期

的治疗效果［８］。

综上所述，以上两种治疗方法均有如下优点：（１）患者易于

接受，能够按照试验要求完成治疗疗程，操作简便、灵活，无任

何不良反应；（２）能有效地控制压疮的发生和发展，为大量癌症

晚期及长期卧床伴有压疮的患者解除痛苦，增强患者自我存在

的价值感，使其能正确对待疾病，树立战胜疾病的信心，积极地

配合治疗和护理，提高了患者的生存质量。
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脑出血合并肺部感染的护理

朱宗红１，黄叶莉２△（北京海军总医院：１．神经内科；２．护理部　１０００４８０）

　　【摘要】　目的　研究护理方案对脑出血合并肺部感染患者预后的影响。方法　选择７６例脑出血合并肺部感

染的患者，随机分为对照组和干预组，对照组仅采取了本专科常规护理措施，干预组则在常规护理的基础上增加针

对肺部感染的护理措施。结果　干预组重症肺炎发生率、治愈率和平均住院时间分别为２．６％、９２．１％和（１６．６±

５．２）ｄ，对照组则分别为１８．４％、７３．７％和（２６．３±７．１）ｄ。两组相比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　脑

出血合并肺部感染患者，对肺部感染采取针对性的护理措施，能明显改善患者预后。

【关键词】　脑出血；　肺部感染；　护理
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　　脑出血是神经系统常见的疾病，多发于中老年患者，本身

体质较为虚弱，特别是在长期卧床情况下，抵抗力进一步降低、

免疫功能低下［１２］。此外，由脑出血导致的意识障碍使患者咳

嗽及吞咽放射减弱或消失，痰液排除不畅；鼻饲误吸以及部分

患者行气管切开破坏呼吸系统的防御机制等［３］。以上因素使

脑出血患者极易并发肺部感染，并严重影响预后，因此采取必

要的护理干预措施有着重要的临床意义［４］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１～１２月在本院神经内科住院，经

ＣＴ或者 ＭＲＩ诊断为脑出血的患者７６例，入组前有不同程度

的发热、咳嗽、咳痰，胸部Ｘ片符合肺炎改变，临床诊断合并肺

部感染，随机分为干预组和对照组，每组３８例，性别、年龄及气

管切开情况见表１。

表１　　７６例脑出血患者一般资料特点

组别 男性（狀） 年龄（狓±狊，岁） 气管切开（狀）

干预组 ２０ ６２．７±１３．１ １４

对照组 １９ ６３．１±１２．９ １５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　护理措施　对照组仅采取了本专科常规护理措施，干预

组则在常规护理的基础上增加针对肺部感染的护理措施。两

类护理方法分别叙述如下。

１．３　常规护理措施　（１）观察病情观察，准确记录并及时通知

医生。（２）病房保持清洁、安静、空气流通、按规定消毒，加强陪

护及探视人员的管理。（３）侵入性检查及治疗时严格执行无菌

操作。（４）气管切开和引流管破坏了机体的固有防御屏障，增

加感染机会，因此需较强护理，保持辅料清洁干燥、引流管通

畅，按时更换引流管。（５）加强口腔护理。（６）给予高热量、高

蛋白和高维生素饮食，不能进食者病情稳定后采用鼻饲的方法

营养支持，但应注意鼻饲的管理，避免反流、误吸等。（７）帮助

患者进行曲肘、伸肘、曲膝和抬腿等运动，以防止肌肉萎缩，促

进血液循环、防止静脉血栓等，病情允许的情况下，还可以帮助

患者进行行走训练。（８）由于脑出血致死、致残率较高，患者往

往对死亡及后遗症产生恐惧，导致抑郁、焦虑等一系列不良心

境的发生。因此，细心观察患者的情绪、行为变化，掌握患者的

心理状态并进行有效沟通，给予安慰、缓解患者心理压力，建立

战胜疾病的信心。

１．４　针对肺部感染的护理措施　（１）体位：将患者头偏向一

侧，抬高床头１５°～３０°，以利于肺部通气。（２）翻身：每２小时１

次，危重患者可以帮组患者从仰卧位转至左侧位４５°，然后回归

仰卧位，再转至右侧位４５°，如此交替反复进行。（３）拍背：用空

心掌，腕部放松，自肺底向肺尖迅速而规律的叩击背部，自下而
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