
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［６７］。

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。

参考文献

［１］ 罗黎娟，肖文良，王维秀，等．褥疮治疗与预防的新进展

［Ｊ］．河北医药，１９９８，２０（５）：３１４３１５．

［２］ 于家傲，石凯，金正花，等．褥疮的病理分期与临床治疗方

案的选择分析［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１０，

４（４）：４９２４９５．

［３］ ＷａｌｌａｃｅＣＧ，ＫａｏＨＫ，ＪｅｎｇＳＦ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅｓｔｙｌｅｆｌａｐｓ：ａ

ｆｕｒｔｈｅｒｓｔｅｐｆｏｒｗａｒｄｆｏｒｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ

ＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００９，１２４（６Ｓｕｐｐｌ）：ｅ４１９ｅ４２６．

［４］ 袁庆波．压疮的评估及护理近况［Ｊ］．实用护理杂志，

１９９８，１４（１２）：６７．

［５］ 李亚洁，蔡文智，王秀岚．密闭性敷料的研究和展望［Ｊ］．

国外医学．护理学分册，２００２，２１（３）：１０５１０８．

［６］ 张英，杨莉，周金枝，等．红蓝光治疗仪治疗痤疮疗效观察

［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００９，２３（４）：２１８２１９．

［７］ 杨琼，王秀丽，刘平，等．红光照射治疗压疮１８例［Ｊ］．中

国康复，２００６，２１（１）：３４３４．

［８］ 刘珍．中药褥疮Ⅰ号治疗褥疮的护理［Ｊ］．中华护理杂志，

２００１，３６（８）：６２４６２５．

（收稿日期：２０１３０２２０　修回日期：２０１３０５２１）

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［１２］。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

·３２６２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



上，由内向外，最后叩击主支气管，以帮助患者排出痰液。每次

拍击１５～２０ｍｉｎ，每天２～３次。（４）雾化：痰液浓稠不易排出

者，遵医嘱给予化痰药物雾化吸入，稀释痰液以便排出。（５）充

分有效吸痰：对自主排痰有困难者，需进行有效而充分的吸痰。

吸痰时动作轻柔，对于气管切开者，吸痰前给予高浓度氧吸入

１～２ｍｉｎ，每次吸痰时间小于１５ｓ，连续吸痰不超过２次，先吸

气管，再吸口腔鼻腔分泌物。

１．５　重症肺炎诊断标准
［５］
　主要标准：（１）需要有创机械通

气；（２）感性性休克需要血管收缩剂治疗。次要标准：（１）呼吸

频率大于或等于３０次／分；（２）氧合指数小于或等于２５０；（３）

多肺叶浸润；（４）意识障碍／定向障碍；（５）血尿素氮大于或等于

２０ｍｇ／ｄ；（６）白细胞小于４．０×１０
９／Ｌ；（７）血小板小于１０．０×

１０９／Ｌ；（８）体温小于３６℃；（９）低血压。符合１项主要标准或

者３项次要标准诊断重症肺炎。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，计量资料

采用狋检验，计数资料用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　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％（１／３８）、９２．１％（３５／３８）和（１６．６±５．２）ｄ，对照组则分别

为１８．４％（７／３８）、７３．７％（２８／３８）和（２６．３±７．１）ｄ。两组相比

较，３项指标的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

国内有研究发现，脑出血合并肺部感染的发生率较高，从

１７．７％至７６．３％不等
［６］，发生的主要机制包括［７］：（１）应激反

应、呕吐物误吸引起的肺损伤和呼吸功能障碍导致呼吸道防御

功能降低；（２）患者年老体弱，心肺代偿能力差，抵抗力低，免疫

低下，加之出血昏迷或长期卧床，呼吸道分泌物容易坠积于肺

底；（３）医源因素。而脑出血患者一旦并发肺部感染，其病死率

将明显上升，国内报道可高达６７．５％。因此，除医生改进治疗

方案外，护理人员采取积极的干预措施，对改善脑出血合并肺

部感染患者的预后有着积极的临床意义。

脑出血合并肺部感染的主要护理措施有：（１）抬高床头防

止误吸，取下义齿，加强口腔护理；（２）气道湿化，降低痰液黏稠

度；（３）有效吸痰，保持呼吸道通畅；（４）保持病房内空气新鲜洁

净，加强陪护人员管理；（５）对气管插管、气管切开和机械通气

患者，加强气管管理；（６）病情允许的情况下翻身拍背
［８９］。在

本研究结果显示，干预组重症肺炎发生率和平均住院时间均明

显低于对照组，而治愈率则明显高于对照组，结果与薛英玲

等［９］的报道相似。说明对脑出血合并肺部感染采取的针对性

的护理措施，有着明显的效果，对改善预后起了重要影响。

综上所述，虽然脑出血合并肺部感染发生率高、预后差，但

如果护理人员采取针对性的护理干预，则可以帮助改善预后。

从另一个角度来讲，对于脑出血的患者，在其发生肺部感染之

前，护理人员如果针对肺部感染的发生机制，预防性采取护理

措施，或许可以降低脑出血患者肺部感染的发生率，这种护理

方式必将为患者的康复带来更大的利益。
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剖宫产产后出血的相关危险因素调查及护理措施分析

王海霞１，王海燕２（１．陕西省西安医学院第二附属医院　７１００３８；２．陕西省清边县中医院　７１８５００）

　　【摘要】　目的　研究剖宫产产后出血相关危险因素及相对应的护理措施。方法　对５０例产后出血的剖宫产

产妇和１００例产后正常的剖宫产产妇的临床资料进行对比研究，其中单因素分析采用卡方检验，多因素分析采用多

因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。结果　胎儿体质量（犗犚＝４．５５４，９５％犆犐：１．４５５～６．５３４）；多胎妊娠（犗犚＝

１．９４２，９５％犆犐：１．２３４～２．４４２），胎盘粘连（犗犚＝２．２４５，９５％犆犐：１．５４５～５．３４２）；前置胎盘（犗犚＝３．５３，９５％犆犐：

１．５３４～５．５３４）是剖宫产产后出血的相关危险因素。结论　应当加强对具有发生产后出血危险因素产妇的产后护

理，以便减少产后出血的发生。
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　　近年来随着剖宫产率逐年上升，随之而来的是剖宫产的导

致的产后出血也日益增多，严重危害了产妇的生命健康［１３］。

因此研究产后出血的相关危险因素，并采取有效的护理措施具

有重要的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月来本院施行剖宫

产术并发生产后出血的５０例产妇为研究对象，并且选择同期

来本院进行剖宫产未发生产后出血的正常分娩孕妇１００例为

对照组，其中病例组产妇平均年龄（２６．３７±５．７３）岁，孕周

（３９．６４±２．４８）周，对照组平均年龄（２８．５３±６．６）岁，孕周

（３９．８３±２．３４）周。两组间年龄、孕周等资料差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。
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