
观察组患者经积极的早期护理干预后，入院后第７天，腹胀患

者例数明显减少，且有腹胀引起的相关并发症发生率明显降

低，与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者腹胀及其相关并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀

腹胀

入院前 治疗第７天

腹胀相关并发症

恶心、呕吐 便秘 呼吸困难

观察组 ３０ ２４（８０．０） ２（６．７）＃ ３（１０．０）＃ １（３．３）＃ １（３．３）＃

对照组 ３０ ２３（７６．７）１５（５０．０） １２（４０．０） ８（２６．７） ８（２６．７）

　　注：与入院前相比，犘＜０．０５；与对照组相比，＃犘＜０．０５。

２．２　两组患者腹胀持续时间、肠鸣音以及排便时间比较　观

察组进行早期的护理干预后，腹胀持续的时间明显缩短，肠鸣

音次数明显高于对照组，且排便时间低于对照组，两组相比，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者腹胀持续时间、肠鸣音以及排便

　　　　时间比较（狓±狊）

组别 狀 腹胀持续时间（ｄ） 肠鸣音（次／分） 排便时间（ｈ）

观察组 ３０ １．８±１．１ ５．２１±０．２３ ２１．３１±４．７４

对照组 ３０ ５．４±２．３ ３．０３±０．５４ ３７．２５±８．９８

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

胸腰椎压缩性骨折可引起椎骨周的软组织损伤、牵拉及血

肿的形成，可压迫胸腰脊柱前外侧的交感神经，造成节后纤维

调节副交感神经对胃肠肌肉运动的控制功能紊乱，从而引起胃

肠蠕动减弱。致使胃肠内容物的潴留、引起腹胀腹痛［６］。严重

者可引起胸闷、呼吸困难等。

研究资料显示早期护理干预可减轻胸腰椎骨折患者腹胀，

缩短其持续时间，从而减少因腹胀所致的上述各种不适症状，

减轻患者痛苦［７８］。笔者认为，对胸腰椎压缩性骨折的早期护

理干预需要从以下方面进行：（１）要从患者心理出发，控制好患

者的情绪，让患者保持乐观的心理。及时讲解此骨折的相关知

识，以及如何预防并发症的发生。让患者及其家属充分配合护

理和治疗。（２）饮食的指导。骨折发生后１周内是产生腹胀的

主要时间段，这段时间患者要注意饮食的调节。护理人员要进

行饮食的护理，尤其是入院未发生腹胀的患者，容易忽视。（３）

早期进行腹部热敷按摩。腹部的按摩应当从患者入院开始即

可进行，切勿等到腹胀出现时。护理人员要定时、保质完成腹

部按摩护理。研究发现，腹部按摩是一种机械刺激，有利于胃

肠蠕动的加速，利于腹胀的消除［９］。从本研究可以看出，观察

组早期进行护理干预后，患者腹胀发生率以及腹胀的持续时间

明显降低，与对照组相比，差异有统计学意义。

综上所述，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。
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循证护理在康惠尔敷料治疗糖尿病足中的应用

浦亚艳（江苏省宜兴市人民医院内分泌科　２１４２００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理在康惠尔敷料治疗糖尿病足中的临床效果。方法　７８例糖尿病足患者，均采用

康惠尔敷料治疗，采用随机数字表法将患者随机均分为循证护理组和常规护理组。观察两组疗效、护理服务满意

度、心理健康［Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）］。结果　循证护理组疗效、护理服务满意度明显优

于常规护理组（犘＜０．０５）。循证护理组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于常规护理组（犘＜０．０５）。结论　循证护理明显提高

康惠尔敷料治疗糖尿病足的疗效和护理服务满意度，改善心理健康。

【关键词】　循证护理；　康惠尔敷料；　糖尿病足

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０６５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８９６０３

　　糖尿病足（ＤＦ）治疗或护理不当，极易发生足坏疽、截肢，

影响治疗效果和患者心理健康［１］。随着伤口湿性愈合理论的

提出，康惠尔敷料遵循湿性愈合理论成功应用于ＤＦ治疗，临

床报道效果优于普通敷料［２］。笔者在康惠尔敷料治疗ＤＦ中

实施循证护理（ＥＢＮ），效果明显，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１２年１０月７８例ＤＦ

患者，其中男４１例，女３７例，年龄５１～７７岁，平均（６３．５±

１１．４）岁，糖尿病病史３～２２年，平均（１２．８±７．９）年，采用随机

数字表法随机分为循证护理（ＥＢＮ）组和常规护理（Ｃ）组。病

变部位：足背２７例，足底３７例，足趾１４例。Ｗａｎｇｅｒ分级：Ⅰ

级２１例，Ⅱ级２８例，Ⅲ级２５例，Ⅳ级４例。两组患者的性别、

年龄、糖尿病病史、Ｗａｎｇｅｒ分级、病变部位、治疗方法等比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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１．２　治疗方法　７８例患者均给予降糖药物、胰岛素控制血

糖，并采取低脂、低盐等糖尿病饮食，病变部位应用康惠尔敷料

治疗，根据病变部位情况，选择康惠尔水凝胶、渗液吸贴、泡沫

敷料、溃疡贴、康惠尔银离子敷料、溃疡粉和藻酸盐填充条等。

每日或隔日更换敷料，若溃疡贴的黄色变为乳白色，立即更换

敷料，感染控制后改用保湿敷料等。

１．３　护理方法　Ｃ组给予内分泌科糖尿病治疗的一般护理，

ＥＢＮ组采用循证护理，具体护理措施如下。

１．３．１　成立ＥＢＮ小组　组建以护士长为组长的ＥＢＮ小组，

组员包括副主任护师、主管护师和责任护士。在分管副院长和

护理部主任的指导和协助下，小组成员接受ＥＢＮ和ＤＦ知识

培训，经考核合格后进入本研究。

１．３．２　循证问题　针对ＤＦ的发病机制、防治和护理措施等

确立循证问题，小组结合患者具体病情，提出“糖尿病足”“发病

机制”“康惠尔敷贴”“护理”等具体问题。

１．３．３　循证支持　将循证问题输入中国知网全文数据库、万

方数据库、维普数据库、Ｈｉｇｈｗｉｒｅｐｒｅｓｓ、ＭＥＤＬＩＮＥ等数据库

进行检索，小组分析、讨论文献资料的科学性、实用性、真实性，

将获得的最佳实证与护理实践和患者病情特点相结合，制订最

佳护理方案。

１．３．４　循证应用　小组根据制订的护理方案对ＤＦ患者实施

护理，并在实施过程中根据患者、医生等的反馈信息不断评估、

修正、完善护理方案。（１）护理评估：小组全面评估患者糖尿

病病史、治疗详情、下肢血运和神经功能、足部病变以及患者的

心理、社会、家庭、经济等情况，为护理方案修正提供参考。（２）

病情护理：加强降糖药物、胰岛素等药物治疗效果监测，防止低

血糖。康惠尔敷贴治疗足部病变时，应严格遵守无菌原则，根

据伤口病情选择合适的康惠尔系列敷贴，如清除溃疡口和周围

坏死组织、陈旧肉芽肿等，创面可用溃疡贴、藻酸盐填充条、溃

疡粉等；溃疡面干燥、硬结，可用康惠尔水凝胶溶解，清除后外

用康惠尔泡沫敷料。更换敷料周期根据渗出液调整，渗出液较

多时每日１次，减少时２～６ｄ更换１次。如有感染，注意观察

抗生素治疗效果和不良反应。（３）心理护理：小组成员通过亲

切交谈、肢体语言和音乐疗法疏导患者的焦虑、紧张、悲观等不

良情绪，建立互信、和谐的护患关系。耐心倾听心里不适主诉，

鼓励患者说出内心担忧，指导家属、亲朋提供坚强有力的家庭

和社会支持，增强患者战胜ＤＦ的信心。（４）健康教育：采用通

俗易懂的语言详细讲解ＤＦ的发病机制、诱发因素、胰岛素用

法和用量等，指导科学的锻炼方式和方法、规律饮食和保持合

理膳食结构，控制血糖在合理范围。

１．４　观察指标　观察两组疗效、护理服务满意度、心理健康变

化情况。

１．５　疗效判定
［３］
　显效：Ｗａｎｇｅｒ分级下降两级，自觉症状消

失；有效：Ｗａｎｇｅｒ分级降一级，自觉症状显著改善；无效：

Ｗａｎｇｅｒ分级无改变，自觉症状无明显改善。护理服务满意度

采用本院护理部制定的调查表，包括满意、一般、不满意。心理

健康采用Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）表

示［４］，分数越高，表明症状越严重。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件行统计学处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，组内采用方差分析，

等级资料应用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，犘＜０．０５差异有统计学意

义（犣＝６．５９２，犘＜０．０５）。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　ＥＢＮ组显效２９例，有效９例，无效１

例；Ｃ组显效１９例，有效１４例，无效６例，两组比较差异有统

计学意义。

２．２　两组护理服务满意度比较　ＥＢＮ满意３６例，一般３例，

没有不满意的患者；Ｃ组满意３０例，一般４例，不满意５例，两

组差异有统计学意义（Ｚ＝６．９９８，犘＜０．０５）。

２．３　两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较　ＥＢＮ组ＳＡＳ及ＳＤＳ评分护

理前与Ｃ组比较，差异无统计学意义；护理后明显低于Ｃ组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表３　两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（狓±狊）

组别
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ

护理前 护理后

ＥＢＮ组 ５１．５６±２．６６４２．４４±２．５０ ５１．０４±２．６２４３．９２±２．５２

Ｃ组 ５１．３６±３．３３４４．２４±２．２４ ５０．９６±２．８６４５．６４±２．１０

狋 ０．２４ ２．５８ ０．１０ ２．６３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＤＦ患者血管壁增厚、血糖弹性差，足部血管易闭塞、神经

受损伤，产生足部水肿、疼痛、溃疡、坏死等，严重导致截肢［５］。

因此，加强糖尿病和ＤＦ的治疗与护理意义重大。随着ＤＦ溃

疡伤口湿性愈合观点的发展，康惠尔系列敷贴治疗ＤＦ在临床

日益受到重视，其主要成分是羧甲基纤维素钠，溶解伤口坏死

组织，吸收溃疡液；另外，敷料表面的聚氨基甲酸乙酯半透膜只

允许Ｏ２ 和水蒸气通过，保持湿润环境，利于肉芽组织和新生

组织成长，促进伤口愈合［６７］。

ＤＦ除了降糖药物、胰岛素等药物全身治疗和病足局部治

疗外，护理干预在ＤＦ的治疗过程中占有重要地位，可提高治

疗依从性和临床效果。循证医学的发展促进了ＥＢＮ在临床的

应用，临床研究显示，ＥＢＮ显著提高临床疗效和护理质量
［８］。

ＥＢＮ小组经过专业培训，熟练掌握和应用ＥＢＮ的理论知识，

查询目前ＤＦ康惠尔敷贴治疗的最佳实证，评估患者的综合情

况，结合本专科护理实践经验，为患者提供个性化、人性化的护

理服务［９］。ＥＢＮ实践中，除了强调药物治疗护理、健康教育

等，更加注重ＤＦ局部的治疗护理，根据最佳实证和病足的伤

口渗液情况选择合适的康惠尔系列敷贴，强调无菌原则，及时

更换敷贴，促进了病足康复。本研究结果显示，ＥＢＮ组治疗效

果优于Ｃ组，说明ＥＢＮ比常规护理更能提高患者的治疗效果，

与文献［１０］报道一致。针对患者的心理特点，结合小组的心理

干预经验和最佳实证，给予患者个性化的心理护理，极大改善

了患者的心理健康水平，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显降低，与临床报道

一致［１１］。ＥＢＮ体现了以患者为中心的护理理念，在护理实践

过程中，充分考虑患者的生理、心理、社会、家庭等各方面需求，

不但改善了不良心理，而且提高了护理服务满意度［１２］。

总之，康惠尔敷贴治疗ＤＦ临床效果确切、可靠，ＥＢＮ可有

效提高治疗效果和护理服务满意度，改善心理健康水平，值得

临床推广应用。
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密集化护理对急性有机磷中毒患者综合治疗效果的影响研究

龚哲思（中南大学湘雅医院，湖南长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　探讨密集化护理对急性有机磷中毒患者综合治疗效果的影响。方法　选取２０１１～２０１３年该

院接受治疗的急性有机磷中毒患者７１例为观察组，对其实施密集化的护理；另外随机选取之前实施常规护理的急

性有机磷中毒患者７１例为对照组。对比两组护理方案对急性有机磷中毒患者综合治疗效果的影响。结果　两组

患者住院期间接受的护理次数，观察组远多于对照组。另外观察组的治愈率为６３．３８％，死亡率为２．８２％；对照组

的治愈率为３８．０３％，死亡率为１１．２７％。两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　密集化护理能够合理、迅

速、有效的安排护理流程，治疗效果明显，值得临床推广。

【关键词】　急性有机磷中毒；　密集化护理；　常规护理；　治疗效果　

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８９８０２

　　有机磷农药是我国防治植物病、虫害的一类常用含有机磷

的有机化合物，多具有十分强烈的毒性［１］。本次研究针对急性

有机磷中毒患者，通过对比密集化护理和常规护理流程的项

目、次数以及护理后的治疗效果，分析密集化护理在急性有机

磷农药中毒患者综合治疗效果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１～２０１３年本院接受治疗的急性有

机磷中毒患者７１例为观察组，对其实施密集化的护理；另外随

机选取之前实施常规护理的急性有机磷中毒患者７１例为对照

组。观察组中，男４１例，女３０例，年龄９～５６岁，平均３９．２４

岁，中毒时间１５ｍｉｎ至６ｈ，平均４９ｍｉｎ，服药剂量１００～２５０

ｍＬ，平均１４６．３９ｍＬ；对照组中，男３９例，女３２例，年龄１７～

５４岁，平均３６．７８岁，中毒时间３０ｍｉｎ至５ｈ，平均５１ｍｉｎ，服

药剂量５０～２００ｍＬ，平均１４５．２４ｍＬ。患者中毒均为服用敌

敌畏等常见的有机磷剧毒农药。患者入院时，多数表现出腹痛

腹泻严重、恶心呕吐不止、流白沫口水、大汗淋漓、视线不清、瞳

孔缩小、呼吸困难等毒蕈碱样症状。部分患者有口齿不清，震

颤，胸闷，心跳加速，血压升高表现。严重患者在入院时已表现

出昏迷、抽搐，生命指征不稳，并发肺水肿、重要器官功能衰竭

等严重并发症。两组患者在年龄、性别、中毒时间、中毒剂量等

方面，差异统计学无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　观察组　实施密集化的护理。患者入院时，首先清洁

患者身体和口腔［２］，通过洗胃清除体内残留农药。建立起静脉

通道，滴注阿托品、解磷定。关注患者药理反应，对可能出现的

呼吸衰竭，抢救前预先准备好呼吸机，随时建立机械通气［３］。

对病势沉重患者实施血液透析＋血液灌流器（ＨＤ＋ＨＰ）综合

治疗［４］。平稳期时密切关注各项身体指征，并及时处理。对可

能出现的口腔内感染、呼吸道症状和尿道感染，预先护理干预。

住院期间对患者进行心理护理干预等。

１．２．２　对照组　实施常规的护理。包括清理残毒、输液治疗

等，必要时安排机械通气、血液灌流、血液透析等。

１．３　观察指标　通过比较两组实施的护理项目、次数，对比两

种护理方案的异同；另外，对两组护理方案所取得的治疗效果

进行评价，参照标准为治愈：患者入院症状和体征消失，恢复健

康出院，无不良预后或有不影响生活的不良预后，如轻度残疾、

轻度器官衰竭等；好转：患者入院症状和体征明显改善，出院时

有不同程度的不良预后，对患者今后生活有影响；无效：抢救无

效死亡或系统治疗后，病情反复并出现恶化，最终死亡。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行处理，计

量资料采用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组的护理方案比较　观察组与对照组相比，护理项目

丰富、合理，且次数较多，远多于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的护理方案对比（次／人，狓±狊）

组别 狀
清洁身体

表面残毒
洗胃

建立

静脉通道
机械通气 ＨＰ＋ＨＤ 口腔护理 呼吸道护理 尿管护理 心理护理 总计

观察组 ７１ ３．４±１．２ ２．７±１．３ ２．６±０．９ ３．６±１．６ ４．５±２．３ ２．６±１．４ ２．８±１．７ ２．８±１．３ ４．３±２．５ ２９．３

对照组 ７１ １．０±０．０ １．０±０．０ １．０±０．０ １．７±０．５ １．７±０．５ ０．０±０．０ ０．５±０．５ ０．５±０．５ ０．０±０．０ ６．７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

·８９８２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




