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重症肝炎患者的传染消毒隔离与护理管理研究

袁雪梅，张友琼△（江苏省无锡市第五人民医院三病区　２１４００５）

　　【摘要】　目的　探讨重症肝炎患者的传染消毒隔离与护理管理的临床效果。方法　选取２０１０年５月至２０１２

年５月该院进行治疗的重症肝炎患者５８例，对患者进行传染消毒隔离及相应的护理管理，评估消毒隔离及护理管

理后的临床效果。结果　５８例重症肝炎患者生活方式干预、药物治疗和心理干预的依从性分别为９１．４％、９８．３％

和８６．２％，患者有较高的治疗依从性；５８例重症肝炎患者出现肝性脑病、消化道出血和电解质紊乱等并发症的比例

分别为６．９％、１０．３％和３１．０％，但无１例医护人员感染的发生。结论　对重症肝炎患者的治疗中应用传染消毒隔

离与护理管理的临床效果明显，提高了患者的生活质量，值得在临床上推广。
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　　重症肝炎是指患者在短期内出现大量肝细胞坏死且导致

肝功能衰竭的严重综合征［１］。其发病迅猛，预后较差，病死率

也较高，严重影响患者的身心健康和生活质量，给个人、家庭及

社会均带来沉重的经济负担［２］。为了预防和控制患者病情的

进一步恶化，对重症肝炎患者的消毒隔离措施与护理管理也越

发引起了人们的关注。本次研究主要是通过对在本院进行治

疗的重症肝炎患者进行传染消毒隔离及相应的护理管理，评估

消毒隔离及护理管理后的临床效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１２年５月来本院进行

治疗的重症肝炎患者５８例，其中男３３例，女２５例；年龄１４～

８２岁，平均（４７．７±１５．３）岁。患者均符合２０００年第１０次全

国病毒性肝炎学术会议修订的关于病毒性肝炎的诊断标准，且

排除患有精神疾病、合并肝硬化以及其他系统疾病的患者。所

有患者性别、年龄以及病情程度临床表现等一般资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对患者进行传染消毒隔离及相应的护理管理。

１．２．１　消毒隔离　所有患者入院后在指定的传染病房内进行

治疗，防止交叉感染的发生。医护人员在患者治疗过程中严格

执行消毒隔离制度，定期对治疗室进行紫外线照射消毒，同时

对室内的桌椅门窗和地面用爱尔施消毒液进行擦拭消毒，治疗

中实行“一人一针一管”和“一人一用一灭菌”的原则［３］。医护

人员的手在接触到患者后应及时以手消毒液擦拭，以防感染。

肝炎病毒在外界环境中有较强的生存能力，因此患者的各种使

用物品、排泄物、分泌物和呕吐物等都具有较强的传染性，必须

严格实施相应的消毒隔离措施。消毒隔离需等到患者肝功能

基本正常、主要症状和体征消失后才可解除。

１．２．２　护理管理　主要从以下４个方面对患者进行护理管

理：（１）主动耐心地让患者及其家属了解重症肝炎的基本知识，

提高其对重症肝炎的认知程度。其中包括病毒性肝炎常见症

状、预防措施、消毒隔离和相应的治疗原则。（２）对患者及家属

的生活方式进行护理干预，饮食上多食粗纤维、膳食纤维素等

清淡、少油腻和易消化的食物。同时督促患者戒烟戒酒，根据

患者的具体情况进行适度合理运动，使其养成良好的生活习

惯。（３）遵医嘱按时按量给患者进行药物治疗，坚持正确合理

地使用抗病毒药物，并注意可能出现的药物不良反应，提高患

者对治疗的依从性。（４）积极主动与患者和家属进行沟通交

流，消除患者由于对疾病不了解而产生的抑郁、焦虑和烦躁等

不良心理。同时医护人员和家属给予患者足够的关怀和鼓励，

增强患者治疗的信心，指导患者保持一个稳定和乐观的心态，

以消除患者和家属心理情绪上的不安和对将来生活的惶恐。

１．３　观察指标　对患者进行消毒隔离及相应的护理管理后，

通过评估患者治疗的依从性以及治疗过程中发生的并发症和

医务人员发生感染的情况，对消毒隔离及护理管理后的效果进

行临床研究。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析。组间

比较使用配对狋检验，计数资料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者临床效果的比较　５８例重症肝炎患者生活方式干

预、药物治疗和心理干预的依从性分别为９１．４％、９８．３％和

８６．２％，患者在通过消毒隔离及相应的护理管理后有较高的治

疗依从性。

２．２　患者并发症和医护人员感染发生情况　５８例重症肝炎

患者出现肝性脑病、消化道出血和电解质紊乱等并发症的比例

分别为６．９％、１０．３％和３１．０％，但无１例医护人员感染。

３　讨　　论

重症肝炎呈世界性流行，不同地区的差异较大，在我国重

症肝炎有较高的发病率，死亡率也较高［４］。同时重症肝炎易引

起患者发生感染、肝肾综合征及肝性脑病等严重并发症，危及

患者生命。因此，认真细致做好患者的消毒隔离与护理管理至

关重要。在临床的实际工作中，由于患者和家属对重症肝炎的

认识不足，以及社会常常对患者的歧视，使患者对治疗的依从

性和临床效果也较差［５６］。消毒隔离与护理管理就是对患者实

施消毒隔离措施，同时通过健康教育干预、生活方式干预、药物

干预和心理干预等多方面对患者进行护理管理，从而提高患者

和家属对重症肝炎的认知程度，纠正患者不良生活方式和习

惯，增强患者治疗的信心，变被动治疗为主动治疗，提高患者的

生存质量［７８］。本次研究结果表明，应用传染消毒隔离与护理

管理后，５８例重症肝炎患者有较高的治疗依从性，患者出现肝

性脑病、消化道出血和电解质紊乱等并发症的比例较低，且无

１例医护人员感染。本院在患者机体免疫清除期时，积极开展

抗病毒治疗，同时对患者进行消毒隔离与护理管理，减少和控

制重症肝炎的发病和流行，调节患者机体免疫力，使患者依靠

自身的免疫力抑制甚至清除病毒，改善患者的预后康复。

综上所述，在重症肝炎患者的治疗中应用传染消毒隔离与

护理管理的临床效果明显，提高了患者的生活质量，值得在临

床上推广。
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早期护理干预在胸腰椎骨折后腹胀患者中的应用研究

姬　玲（陕西省安康市中心医院手术室　７２５０００）

　　【摘要】　目的　探讨早期护理干预在胸腰椎骨折后腹胀患者中的应用研究效果。方法　对该院６０例胸腰椎

压缩性骨折随机分为两组，对照组在临床治疗的基础上使用常规的护理方法进行干预，观察组在对照组的基础上实

施早期的护理干预，观察两组患者腹胀消失的时间以及由腹胀引起其他并发症的发生率。结果　观察组患者未发

生明显腹胀，已有腹胀的患者消失的时间较短，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。且因腹胀而引起的

其他的消化道症状发生率较低，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对胸腰椎骨折患者给以饮食

调护、体位护理、腹部按摩热敷，心理护理，早期服用中药汤剂等综合护理措施，可增加患者肠蠕动，促进排便，减少

胸腰椎骨折患者腹胀、便秘的发生率，促进患者的康复。

【关键词】　腹胀；　胸腰椎骨折；　护理干预
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　　对于胸腰椎压缩性骨折的患者，由于骨折造成脊椎周围软

组织损伤、局部出血形成血肿压迫神经，加上患者需要卧床休

息治疗等原因造成了内脏植物神经功能的紊乱、胃肠蠕动功能

减弱，常常在骨折后１２ｈ出现腹胀，２～４ｄ达到高峰，７ｄ左右

逐渐缓解［１］。目前临床研究报道，胸腰椎骨折并发腹胀率达到

４０％～８８％
［２］。临床主要表现为上腹部膨胀、腹痛、食欲不佳、

恶心、呕吐以及便秘等，严重者可导致呼吸困难，静脉血栓形

成［３］。常规的护理只是对症处理，存在着严重的不足。本院对

此类患者在常规护理的基础上实施早期的护理干预，取得了满

意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１月至２０１２年１２月收治

入院胸腰椎压缩性骨折患者６０例。所有患者经Ｘ线或ＣＴ诊

断为胸腰椎压缩性骨折。将６０例患者随机分为两组，观察组

３０例，男１８例，女性１２例，年龄３４～７５岁，平均（４５．３±３．４）

岁。其中车祸伤１２例，高处坠落伤１０例，摔伤８例。骨折的

类型Ｔ１０～１２骨折１８例，Ｌ１～４骨折１２例。对照组３０例，男

１７例，女１３例，年龄３１～７４岁，平均（４３．８±３．１）岁，其中车

祸伤有１４例，高处坠落伤为９例，摔伤７例。骨折的类型：

Ｔ１０～１２骨折１７例，Ｌ１～４骨折１３例。两组患者在年龄、性

别、职业、文化程度以及骨折的类型、病程等方面差异无统计学

意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组按照骨科常规护理，当患者出现腹胀时给

予对症处理，适当给予药物进行促排泄和增强胃肠蠕动，严重

者给予胃肠减压和肛管排气。观察组在常规的护理基础上早

期对患者进行护理上的干预，主要包括以下几个方面。

１．２．１　整体情况评估　入院后对患者既往史要详细了解，尤

其是胃肠疾病情况，平时饮食情况，以及排便习惯等。密切监

测患者的生命体征以及水电解质平衡情况，对胸腰椎骨折会有

的并发症以及疾病本身知识加以培训，尽量避免腹胀的发生。

每天增加巡视病房的频率，协助患者适应床上大小便，并叮嘱

患者每日同一时间排便，养成好的排便习惯。

１．２．２　饮食指导　入院后，护理人员需要对患者及其家属进

行饮食的宣教，嘱咐患者不要进食油腻、高蛋白、高脂肪的食物

以及牛奶、豆类等产气食物，进食主要以面条、稀饭为主，适量

补充纤维素，并向患者解释这样进食的原因。还要嘱咐患者多

饮水，以保证润肠通便。

１．２．３　健康教育和心理护理　由于胸腰椎压缩性骨折多由外

伤引起，大多数患者易产生紧张焦虑的情绪，而排便是通过神

经反射来完成的，焦虑、恐惧的心理因素都会造成便秘［４］。故

要积极地对入院患者进行心理的护理，缓解其不良情绪，让患

者及家属配合治疗和护理。同时要对患者如何正确平卧、翻

身、饮食的体位、排便的姿势等进行讲解。

１．２．４　按摩与药物　入院即开始，护士面向患者，以肚脐为中

心，四指并拢，顺时针方向按摩，同时给予腹部一定的压力，速

度适中，每次１０ｍｉｎ。日间２～３ｈ按摩１次，夜间４～６ｈ按摩

１次。并教会家属，必要时对患者进行辅助按摩。对于腹胀明

显，大便排便困难的患者，给予番泻叶泡饮，或者开塞露通

便［５］。

１．３　疗效判定　观察患者腹胀发生率和持续的时间、相关并

发症和腹胀发生率、肠鸣音情况以及排便时间。每天询问患者

感觉，排气排便次数，有无持续腹胀、便秘、疼痛、恶心、呕吐、食

欲缺乏、胸闷等。听肠鸣音，叩击有无鼓音，脐部是否突出，并

做记录。如出现上述症状可判定为腹胀。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行处理，采

用狋检验及χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者出现腹胀的时间以及腹胀相关的并发症比较　
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