
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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刊全文数据库等中文资料数据库输入关键词“ＴＩＡ”“高危因

素”“护理”“焦虑、抑郁”“疗效”等，查阅文献资料，获得文献

依据。

１．２．３　循证观察与评价　观察与评价文献资料的可靠性、真

实性、科学性和实用性等，筛选出针对性强的文献资料，作为循

证护理的实证。

１．２．４　循证应用　依据循证实证，结合神经内科护理实践经

验与患者具体实际，制订ＴＩＡ治疗的个体化护理方案，主要包

括病情护理、心理护理、生活指导、健康教育和出院指导等。

１．３　观察指标　观察两组近期治疗有效率和护理前、后血脂

［血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）］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。近

期疗效指治疗、护理１周后的效果
［４］，痊愈：治疗３ｄ后病情控

制；有效：治疗３～５ｄ控制病情发作；无效：治疗１周后无法控

制病情。有效率＝（痊愈＋有效）／５３×１００％。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件处理，计量资料以狓±

狊表示，采用狋检验，等级资料采用秩和检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　近期疗效　观察组治疗有效率为９６．２３％，明显高于对

照组的８４．９１％（犣＝６．６７，犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组近期疗效比较

组别 狀 痊愈（狀） 有效（狀） 无效（狀） 有效率（％）

观察组 ５３ ２５ ２６ ２ ９６．２３

对照组 ５３ ２０ ２５ ８ ８４．９１

２．２　血脂变化　护理前，两组患者的ＴＣ、ＴＧ浓度无明显差

异（犘＞０．０５），护理后，ＴＣ、ＴＧ浓度均明显降低，但观察组降

低较对照组明显（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组护理前后血脂变化比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀
ＴＣ

护理前 护理后

ＴＧ

护理前 护理后

观察组 ５３ ４．４３±０．５９ ３．３４±０．５０ １．８６±０．４５ １．２８±０．２８

对照组 ５３ ４．５４±０．６３ ３．６６±０．４５ １．８１±０．４３ １．４７±０．３１

狋 － ０．６４ ２．４１ ０．４５ ２．３３

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

表３　两组护理前后心理变化比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 狀
ＴＣ

护理前 护理后

ＴＧ

护理前 护理后

观察组 ５３ ５３．３６±５．５２４２．９２±４．５３ ５２．４４±５．９０４５．３２±４．７８

对照组 ５３ ５２．２８±６．３１４５．９６±４．３４ ５２．６８±５．７９４８．４４±３．８１

狋 － ０．６４ ２．４２ ０．１５ ２．５５

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　心理状态　护理前，两组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分较高，但

组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。护理后，两组的

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均明显降低，但观察组降低较对照组明显（犘＜

０．０５），见表３。

３　讨　　论

ＴＩＡ发生机制不完全清楚，认为主要与动脉粥样硬化、脑

血管痉挛、微栓子学说、血流动力学改变等有关［５］。患者常伴

有焦虑、抑郁等不良心理反应，给予药物治疗的同时，强化护理

干预对患者的康复具有不可替代的作用。

随着循证医学的快速发展，ＥＢＮ因其科学性和规范性在

临床上广泛受到重视，并取得很好的护理效果。ＥＢＮ是以临

床护理实践需解决的问题为根本，审慎、明确应用目前最佳护

理研究成果，依据护理人员的护理实践经验，充分考虑患者的

个体化需求而制订出个性化的护理方案［６］，尽可能提高护理质

量。ＴＩＡ高危因素众多，发病机制复杂，笔者以ＴＩＡ的高危因

素和焦虑、抑郁等不良心理为关键词，查阅文献资料，讨论分析

资料的科学性、可行性和实用性，筛选出最佳证据，依据科室护

理实践经验，结合患者个体化特点，进行系统化、个性化护理干

预，提高了护理质量。观察组治疗有效率达９６．２３％，明显高

于对照组的８４．９１％，说明ＥＢＮ可有效提高低分子肝素联合

银杏达莫注射液治疗ＴＩＡ的疗效。ＥＢＮ通过生活指导、健康

教育等，改变患者的不良生活习惯和饮食习惯，树立科学、合理

饮食和适当运动，明显降低了 ＴＣ和 ＴＧ浓度，降低了发生

ＴＩＡ的风险，同时亦有利于提高临床疗效。表３说明护理前患

者存在焦虑、抑郁不良心理，但经过ＥＢＮ后，观察组ＳＡＳ、ＳＤＳ

评分明显低于对照组，表明ＥＢＮ对不良心理的干预效果优，明

显改善心理健康水平。综上所述，ＥＢＮ可提高低分子肝素联

合银杏达莫注射液治疗ＴＩＡ的临床疗效，降低血脂水平，改善

焦虑、抑郁等不良心理，值得临床推广应用。但在护理实践中，

笔者亦发现，护理人员英语水平低下、科研能力不足、缺乏专家

指导等在一定程度上限制了ＥＢＮ的应用。
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［４］ 林晖．氯吡格雷联合阿托伐他汀治疗短暂性脑缺血发作

近远期疗效观察［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（５）：７９８８００．

［５］ 李雅静，纪彩卿，张卫红，等．循证护理在开展“优质护理

服务活动”中的应用［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９（１）：２６

２７．

［６］ 袁春莲．循证护理在经后路腰椎弓根内固定加椎体间植

骨融合术中的应用［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９（４）：３６

３７．

（收稿日期：２０１３０３２３　修回日期：２０１３０５２３）
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