
表１　两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（狓±狊）

组别 狀
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ

护理前 护理后

干预组 ５５ ５３±５ ４２±５ａｂ ５４±５ ４３±６ａｂ

对照组 ５５ ５３±４ ４８±４ａ ５３±５ ４７±６ａ

　　注：与护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　两组ＳＣＳＱ评分变化比较（狓±狊）

组别 狀

消极应对

护理前 护理后

积极应对

护理前 护理后

实验组 ５５ １７．６±１．１ ２２．８±１．８ａｂ １２．５±１．６ ７．６±１．３ａｂ

对照组 ５５ １７．７±１．２ ２０．１±１．７ａ １２．３±１．７ ９．４±１．５ａ

　　注：与护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

老年股骨骨折事发突然，剧烈的疼痛和生活不适带来巨大

的心理压力，内心易滋生焦虑、抑郁、消极、悲观等心理障碍，面

临手术和麻醉风险威胁，更加重负性心理，使其不能正确对待

病情治疗。随着医学模式的转变和舒适医疗的发展，患者的心

理健康在临床护理工作中逐步受到重视［５］。

ＲＥＢＴ包括理性信念（存在、成长、快乐及自我实现）和非

理性信念（自我毁损、低挫折耐受力、糟糕至极和绝对化要求），

每个人都不同程度存在非理性信念［６］。而非理性信念是产生

心理问题的根源［７］，ＲＥＢＴ既能协助患者改善不良情绪，又可

指导患者认识心理问题产生的根源，即非理性信念，从思想和

行为上逐步消弱不合理认识，树立理性信念。患者长期卧床，

生活需要照顾，担心给家庭增加负担，普遍存在自卑、悲观、消

极等心理。应对方式是机体面对周围环境突变而采取的调节

方式，目的是保持心理的动态平衡，维护心理健康［８］，积极应对

方式可促进心理健康发展，而消极应对方式不利于心理障碍的

改善。干预组给予ＲＥＢＴ后，使患者逐步摆脱非理性信念，树

立理性信念，有效降低ＳＡＳ、ＳＤＳ评分，与文献［９］报道一致。

ＲＥＢＴ通过与患者争辩、讨论，帮助患者树立正确的认知观，敢

于正视医疗和护理活动，积极配合治疗，改善了应对方式，表现

为积极应对评分的明显提高和消极应对评分的明显降低。

总之，ＲＥＢＴ有效弱化老年股骨骨折患者的非理性理念，

明显强化理性信念，改善焦虑、抑郁状态和消极应对方式，提高

了心理健康水平，值得在临床推广应用。
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手术体位垫防治剖宫产仰卧位低血压综合征的效果观察

何　花，陶爱琴，叶　丽，张宇虹（东南大学医学院附属江阴医院东区手术室，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　观察手术体位垫防治腰硬联合麻醉下剖宫产仰卧位低血压综合征（ＳＨＳ）的临床效果。方法　

选择２０１２年９月至２０１３年１月１２０例在腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产产妇，依据手术顺序随机均为观察组

和对照组，左侧卧位Ｌ２～３联合麻醉成功后，对照组在产妇腰骶臀部放置自制体位垫（沙袋）使其下腹部左倾１５°～

２０°，观察组将奥克兰（ＯＫＬ）斜行手术体位垫放置于腰骶臀部使其下腹部左倾１５°～２０°。观察两组产妇麻醉前

（Ｔ０）、侧卧位麻醉操作前（Ｔ１）、放置体位垫后１ｍｉｎ（Ｔ２）、３ｍｉｎ（Ｔ３）、５ｍｉｎ（Ｔ４）平均动脉压（ＭＡＰ）、脉搏血氧饱和

度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）变化，记录两组ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量、恶心、呕吐等不良反应和舒适度。结果　Ｔ０、Ｔ１ 时

两组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时观察组 ＭＡＰ明显高于对照组（犘＜０．０５），ＨＲ明

显低于对照组（犘＜０．０５），而ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量、恶心发生率明

显低于对照组（犘＜０．０５），而舒适度明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　手术体位垫防治腰硬联合麻醉下剖宫产

ＳＨＳ效果优，患者感觉舒适。
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　　仰卧位低血压综合征（ＳＨＳ）是腰硬联合麻醉下剖宫产术 中常见并发症，发生率高达９０％
［１］，增加产妇术中痛苦和心理
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压力，严重影响母婴安全。防治ＳＨＳ的方法众多，研究显示，

将产妇体位左倾１５°～２０°可有效减轻子宫压迫下腔静脉、髂总

静脉和腹主动脉，增加回心血量和心输出量［２］。手术床左倾和

产妇腰骶部垫沙袋是常用的左倾产妇１５°～２０°体位的方法，本

研究比较了其与奥克兰（ＯＫＬ）斜行手术体位垫左倾产妇１５°～

２０°体位防治ＳＨＳ的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年９月至２０１３年１月１２０例在腰

硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产产妇，其中初产妇９３例，经产

妇２７例；年龄１９～３２岁，平均（２４．６１±７．２９）岁；孕周３６～４１

周，平均（３８．２４±２．３１）周；体质量指数２３～２８ｋｇ／ｍ
２，平均

（２５．８４±２．６１）ｋｇ／ｍ
２；按照手术顺序随机分为观察组和对照

组各６０例。所有产妇美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）分级均为Ⅰ～

Ⅱ级，单胎，无高血压病、糖尿病、冠心病等病史，排除孕期

ＳＨＳ产妇、严重肥胖、心理障碍和精神异常者。两组产妇的孕

产次、年龄、孕周、体质量指数、ＡＳＡ分级和疾病史等资料比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　产妇入室后监测无创血压（ＮＢＰ）、心电图（ＥＫＧ）、

脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２），鼻导管吸氧２Ｌ／ｍｉｎ，常规开放外周静

脉，３０ｍｉｎ内快速输注乳酸钠林格氏液５００ｍＬ。在左侧卧位

下行Ｌ２～３腰硬联合麻醉，麻醉操作成功后，蛛网膜下腔注入

０．５％布比卡因８～１０ｍｇ，然后置入硬膜外腔导管。观察组将

ＯＫＬ斜行手术体位垫（３０ｃｍ×１８ｃｍ×５ｃｍ）放置于腰骶臀

部，与麻醉医生一起协助产妇从左侧卧位转为仰卧位，因手术

体位垫的作用，产妇仰卧位后下腹部左倾１５°～２０°。对照组在

产妇腰骶臀部放置自制体位垫（沙袋），协助产妇仰卧位后调整

沙袋位置，使其下腹部左倾１５°～２０°。麻醉平面控制在Ｔ６以

下，收缩压（ＳＢＰ）低于９０ｍｍＨｇ或者低于基础值的３０％，持

续１ｍｉｎ以上，除加快输液外，静脉给予麻黄碱１０～１５ｍｇ，胎

儿分娩出后取出体位垫或沙袋。

１．３　观察指标　观察两组产妇麻醉前（Ｔ０）、侧卧位麻醉操作

前（Ｔ１）、放置体位垫后１ｍｉｎ（Ｔ２）、３ｍｉｎ（Ｔ３）、５ｍｉｎ（Ｔ４）平均

动脉压（ＭＡＰ）、ＳｐＯ２、心率（ＨＲ）等变化，记录两组ＳＨＳ发生

率、麻黄碱用量、恶心、呕吐等不良反应和舒适度。ＳＨＳ诊断

标准：腰硬联合麻醉成功仰卧位后，数分钟内血压快速降低，

ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ或下降幅度大于３０％，临床表现头晕、恶心、

呕吐、脉搏细速等。舒适度标准采用视觉模拟评分法，用０～

１０分表示，０分为舒适，１０分为最不舒适。舒适程度分级：轻

度不适，１～４分；中度不适，５～７分；重度不适，８～１０分。舒

适度评定：采用０～１０级线。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件处理，计量资料采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，检验

水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 变化　Ｔ０、Ｔ１ 时两组 ＭＡＰ、ＨＲ、

ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时观察组

ＭＡＰ明显高于对照组（犘＜０．０５），ＨＲ明显低于对照组（犘＜

０．０５），而ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量和不良反应比较　观察组

ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量、恶心发生率明显低于对照组（犘＜

０．０５），而呕吐发生率两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

２．３　两组产妇舒适度比较　观察组使用体位垫后的不适程度

明显轻于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表１　两组产妇各时间点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 变化

　　　　比较（狓±狊）

组别 时间点 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳｐＯ２（％）

观察组 Ｔ０ ７８．６４±８．４２ ８３．６６±１３．６８ ９９．１２±０．８６

（狀＝６０） Ｔ１ ８８．５７±１０．５２ ８１．０９±１１．４５ ９９．４８±０．７４

Ｔ２ ８３．４８±１０．２５ａ ８９．５１±１４．２９ａ ９９．７３±０．４９

Ｔ３ ７６．５１±１２．４６ａ ９３．５４±１２．７４ａ ９９．３７±０．４８

Ｔ４ ７１．６５±１１．３９ａ ８７．４３±１１．８２ａ ９９．８６±０．４２

对照组 Ｔ０ ７９．１３±８．５３ ８４．２２±１３．４９ ９９．２３±０．７９

（狀＝６０） Ｔ１ ８７．９４±１１．２４ ８０．８７±１２．２４ ９９．５１±０．５６

Ｔ２ ７７．６１±１１．３４ ９５．６９±１４．６３ ９９．６９±０．４６

Ｔ３ ７０．３８±１０．７２ ９８．７５±１３．８３ ９９．４８±０．５７

Ｔ４ ６６．４９±１２．７３ ９２．７３±１２．５７ ９９．７３±０．３４

　　注：与对照组同一时间点比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组产妇ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量和

　　　　不良反应比较

组别 狀
ＳＨＳ发生率

（％）

麻黄碱用量

（ｍｇ）

不良反应［狀（％）］

恶心 呕吐

观察组 ６０ ８．３０ａ １０．２８±７．５９ａ ４（６．６７）ａ ２（３．３３）

对照组 ６０ ２１．６７ １６．５８±１０．２６１４（２３．３３） ４（６．６７）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表３　两组产妇舒适程度比较［狀（％）］

组别 狀 轻度不适 中度不适 重度不适

观察组 ６０ ５１（８５．００）ａ ７（１１．６７）ａ ２（３．３３）ａ

对照组 ６０ ２２（３６．６７） ２４（４０．００） １４（２３．３３）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＳＨＳ是足月妊娠产妇仰卧位３～７ｍｉｎ后，出现恶心、呕

吐、头晕、脉搏细速、面色苍白、血压下降等综合征，产妇体位转

为左侧卧位后，上述症状消失或缓解，又称为体位性休克［３］。

ＳＨＳ发生的原因主要是子宫压迫下腔静脉、髂总静脉和腹主

动脉等所致［４］，而且妊娠晚期，子宫因乙状结肠的位置关系而

右旋，易压迫脊柱右侧的下腔静脉。ＳＨＳ是腰硬联合麻醉常

见并发症，机制除与上述原因有关外，还与交感神经节前纤维

阻滞后外周血管扩张、腹壁肌肉和子宫附属韧带松弛和术前禁

饮、禁食等有关［５］。

ＳＨＳ不及时处理可致产妇缺氧、恶心、误吸、意识障碍等，

严重低血压减少胎盘血流，易致胎儿酸中毒、宫内窘迫、神经系

统损伤等［６］。因此，防治腰硬联合麻醉后ＳＨＳ是保证围术期

母婴安全的重要内容。麻醉前预先静脉输注负荷量溶液可一

定程度减轻ＳＨＳ的症状，减少血压下降水平
［７］，亦有研究认为

静脉给予小剂量麻黄碱可提高ＳＨＳ患者的血压
［８］。但预先输

注负荷量液体增加产妇心脏负担，延迟手术时机，静脉给予麻

黄碱可导致产妇心动过速、子宫动脉收缩，影响胎儿血供。临

床研究显示，手术床左倾１５°～２０°可及时解除子宫对下腔静

脉、髂总静脉和腹主动脉等的压迫，防治腰硬联合麻醉后ＳＨＳ

的发生和减轻ＳＨＳ症状
［９］。产妇腰骶部垫沙袋是传统的左倾

１５°～２０°体位的方法，由于自制沙袋的高度、倾斜度、长度等存
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在差异，且易变形，影响应用效果。而 ＯＫＬ斜行手术体位垫

（３０ｃｍ×１８ｃｍ×５ｃｍ）制作参数标准，放置后不易移位，且患

者感知舒适，易于保证应用效果。本研究显示，放置体位垫１

ｍｉｎ、３ｍｉｎ、５ｍｉｎ观察组血流动力学参数明显优于对照组，

ＳＨＳ发生率、麻黄碱用量和恶心发生率明显低于对照组，说明

手术体位垫防治要赢联合麻醉后ＳＨＳ的效果优于传统的沙袋

垫，机制可能与ＯＫＬ斜行手术体位垫参数标准、不易变形和

移位等有关，从而有利于增加回心血量和心输出量。ＯＫＬ斜

行手术体位垫属于高分子凝胶体位垫，无流动性，质地柔软，放

置后位置稳定［１０］，产妇感觉舒适。本研究证明使用手术体位

垫的舒适度明显优于沙袋垫。

综上所述，手术体位垫放置腰硬联合麻醉剖宫产ＳＨＳ效

果优于传统沙袋垫，产妇感觉舒适程度较优，值得在手术室推

广应用。
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循证护理对短暂性脑缺血发作患者近期疗效和心理的影响

潘卫平（东南大学医学院附属江阴医院神经内科二科，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理对短暂性脑缺血发作患者近期临床疗效和心理的影响。方法　选择２０１０年８

月至２０１２年６月１０６例短暂性脑缺血发作患者，采用随机数字表法，将１０６例患者分为观察组和对照组各５３例。

两组均给予低分子肝素、银杏达莫注射液治疗，其中对照组给予神经内科常规护理，观察组应用循证护理，观察两组

近期治疗有效率和护理前后血脂变化，记录护理前后Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分变化。

结果　观察组近期治疗有效率为９６．２３％，明显高于对照组的８４．９１％（犘＜０．０５）。护理后，两组血脂浓度均明显降

低，但观察组血脂降低较对照组明显（犘＜０．０５）。护理前，两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。护理

后，观察组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　循证护理可提高短暂性脑缺血发作患者的近期临床

疗效，有效改善患者心理健康水平。

【关键词】　短暂性脑缺血；　循证护理；　心理
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　　短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）是神经内科常见的脑血管缺血

性疾病，发病急、短暂、可逆和易反复，是脑卒中的风险因素。

低分子肝素、银杏达莫注射液治疗ＴＩＡ疗效好，但患者因病情

折磨，内心常产生恐惧、紧张、焦虑、抑郁等不良情绪反应［１］，影

响治疗效果。研究显示护理干预在ＴＩＡ治疗过程中起着重要

作用［２］。笔者通过对ＴＩＡ患者实施循证护理（ＥＢＮ），取得明

显效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年８月至２０１２年６月１０６例短暂

性脑缺血发作患者，均为首次发病，符合ＴＩＡ诊断标准
［３］，其

中男６４例，女４２例；年龄４１～７５岁，平均（６２．３５±１２．５１）岁；

病程１～８ｈ，平均（４．３２±２．５３）ｈ；文化水平：小学２１例，初中

２９例，高中３２例，中专１４例，大专及以上１０例；采用随机数

字表法，将患者分为观察组和对照组，每组５３例。所有患者经

ＣＴ或 ＭＲＩ扫描检查无脑内出血、脑梗死、占位病变，肝、肾、肺

等脏器功能无严重障碍，心理、精神等正常；并发症：高血压病

２３例，高血脂１２例，糖尿病１６例，冠心病８例，两组均给予脐

周皮下注射低分子肝素（齐鲁制药厂，批号：１００６００４７，规格：每

支５０００Ｕ）４０ｍｇ，１次／１２小时，银杏达莫注射液（上海新先

锋药业有限公司生产，批号：１００６０８，规格：５毫升／支）２０ｍＬ

加入２５０ｍＬ生理盐水中静滴，１次／天，７ｄ为１个疗程，并发

高血压病、糖尿病等给予相应治疗。两组患者的性别、年龄、病

程、文化水平、病情、合并症和治疗方法等情况比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组应用神经内科常规护理，观察组采取

循证护理，具体措施如下。

１．２．１　循证问题　高龄、高血压病、高血脂、糖尿病等是ＴＩＡ

的高危因素，亦是本研究的主要循证问题，患者的焦虑、抑郁等

不良心理和疗效亦是本研究的循证问题。

１．２．２　循证支持　通过在万方数据库、维普数据库、ＣＮＫＩ期
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