
２次胸腔灌注有效４例，１例患者灌注３次有效。３例乳糜胸

患者Ａ群链球菌胸腔灌注治疗无效，行膈上低位胸导管结扎

术，有效率达８０％。Ａ群链球菌胸腔灌注后患者均出现不同

程度的发热，体温３８．５～３９℃，予消炎痛栓塞肛降温，体温恢

复正常。１２患者出现不同程度胸痛，其中６例按医嘱予强痛

定肌肉注射、３例口服泰勒宁止痛，３例予特耐静推止痛，能有

效缓解疼痛；１例患者出现胸膜反应，经对症处理，症状缓解；

１５例患者均治愈出院。

３　讨　　论

乳糜胸是食管癌术后严重的并发症之一，如不及时处理，

可能危及生命，应做好护理观察，特别是引流量的观察，及时有

效地选择合理的治疗方法，做好相关护理。而胸腔引流量的多

少，直接影响着治疗方法，但如何确定治疗方法仍没有统一标

准，文献［３６］报道，胸腔引流量大于５００ｍＬ／ｄ，持续３～５ｄ，

引流量未见减少，乳糜试验阳性，则诊断成立，需尽早实施手术

行胸导管结扎。陈国安等［７］认为，胸管引流量在８００ｍＬ／ｄ以

下，经禁食、肠外营养、生长抑素应用、充分胸腔引流，或者胸腔

内注射药物促使胸腔粘连，导致局部粘连可封闭受损的胸导

管。胸管引流量平均在１０００ｍＬ／ｄ以上者，保守治疗通常难

以使受损的胸导管愈合，应及早手术探查。但往往临床上患者

及家属难以接受２次手术，易引发医疗纠纷。对年龄大、心肺

功能差的患者，２次手术耐受差，手术风险大，故乳糜胸保守治

疗显得尤为重要。

Ａ群链球菌作为粘连剂行胸腔灌注，使其覆盖于胸膜，产

生无菌性、化学性胸膜炎，使脏、壁层胸膜间产生粘连，封闭胸

膜腔，促进胸导管及其分支破口愈合，从而达到治疗的目的［８］。

笔者为保持胸腔引流管通畅，密切观察引流液量及性状，鼓励

患者有效咳嗽，促进肺复张，消除胸膜腔间隙；静脉补充营养，

维持水电解质平衡，补充营养所需，补充血浆、蛋白质。醋酸奥

曲肽皮下注射，通过抑制各种胃肠道和内分泌激素的释放，抑

制胃排空、胆囊收缩和小肠节段性运动，减少肝脏和内脏血流，

从而在淋巴和乳糜液的各环节抑制其产生，减少外渗，促进破

口愈合［９］。１５例患者行 Ａ群链球菌胸腔灌注，有效率８０％，

一般灌注后，引流液２～３ｄ后明显减少，胸腔引流液的颜色由

黄色浑浊乳糜样液转为淡黄色澄清液，引流量小于２００ｍＬ／ｄ，

进食或肠内营养，引流量无明显增加。

Ａ群链球菌是β溶血性链球菌Ａ群经培养增殖及青霉素

处理后的冻干制品，具有致药物热的特点［１０］。Ａ群链球菌胸

腔内注射最常见的不良反应是发热，体温升高的原因可能为Ａ

群链球菌引起的非特异性炎性反应［１１］。故此项操作后应密切

做好护理观察，及时处理不良反应。本组患者均出现不同程度

的发热，大部分患者出现胸痛，１例患者出现胸膜反应，经对症

处理，症状缓解，１５例患者均治愈出院。

综上所述，Ａ群链球菌胸腔灌注治疗乳糜胸具有创伤小，

疗效确切，能有效降低再次手术的概率。

参考文献

［１］ 牛海良，牛颂歌，江聪明，等．食管癌术后乳糜胸的引流量

与治疗方法的选择［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１０，

８（５）：５３５４．

［２］ 江秀琴，章建霞，钱素芳，等．胸部手术后乳糜胸的观察和

护理［Ｊ］．护理与康复，２００８，７（７）：４９８４９９．

［３］ 贺玲成．癌症患者的疼痛护理［Ｊ］．哈尔滨医药，２００９，１８

（７）：９６．

［４］ ＮａｉｒＳＫ，ＰｅｔｋｏＭ，ＨａｙｗａｒｄＭＰ．Ａｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２００７，３２（２）：３６２３６９．

［５］ ＨａｙｄｅｎＪＤ，ＳｕｅＬｉｎｇＨＭ，ＳａｒｅｌａＡＩ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎ

ｖａｓｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｙｌｏｕｓｆｉｓｔｕｌａａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ

［Ｊ］．ＤｉｓＥｓｏｐｈａｇｕｓ，２００７，２０（３）：２５１２５５．

［６］ＣｅｒｆｏｌｉｏＲＪ．Ｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｃ

ＳｕｒｇＣｌｉｎ，２００６，１６（１）：４９５２．

［７］ 陈安国，于在诚，刘晓，等．食管癌术后并发乳糜胸的诊断

和治疗［Ｊ］．安徽医药，２０１２，１６（２）：１９８１９９．

［８］ 骆国妹，黄金穗，俞月芳，等．顽固性气胸患者行胸膜粘连

疗法的观察与护理［Ｊ］．护理与康复，２０１１，２（１０）：１２９

１３０．

［９］ 王鹏飞，张宝勋，赵俊德．奥曲肽治疗乳糜胸［Ｊ］．华西医

学，２０１０，２５（６）：１０３２．

［１０］隋丽红，邢玉梅，乔艳平．沙培林治疗癌性胸水致药物热

分析［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００５，１４（２）：２２１．

［１１］黄秀琴，林海．胸腔闭式引流联合注射沙培林治疗恶性胸

腔积液的护理［Ｊ］．护理与康复，２００８，７（４）：２６６２６７．

（收稿日期：２０１３０５２４　修回日期：２０１３０７２９）

循证护理对妇科腹腔镜患者心理和非切口疼痛的影响

蔺大明，郭　青，凌英姿，许凌云，王丹凤（江苏省江阴市人民医院妇科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨循证护理对妇科腹腔镜患者心理和非切口疼痛的影响。方法　选择２０１２年１月至２０１３

年１月１３０例妇科腹腔镜手术患者，随机分为观察组和对照组，对照组采用常规护理，观察组给予循证护理。观察

两组护理前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）变化，记录两组非切口疼痛发生率和术后１２、２４、４８ｈ疼痛

的视觉模拟评分（ＶＡＳ）。结果　护理前，两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），护理后两组ＳＡＳ、ＳＤＳ

评分明显降低，但观察组降低比对照组明显（犘＜０．０５）。观察组非切口疼痛发生率为３２．３１％，明显低于对照组的

６３．０８％（犘＜０．０５），观察组术后１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　循证护理明显改善妇科

腹腔镜患者的心理健康，减少非切口疼痛发生率，减轻非切口疼痛强度。

【关键词】　循证护理；　腹腔镜；　心理；　非切口疼痛
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者担心子宫、卵巢、输卵管等部位手术影响女性性特征和忧虑

腹腔镜手术中转开腹、术后康复等，易滋生焦虑、恐惧、抑郁等

不良情绪［１］。研究表明，腹腔镜术后患者可出现肩背部、肋间、

膈下腹腔等疼痛，发生率高达６９％，影响术后身心健康
［２］。循

证护理是指护理人员依据最佳研究成果，结合自身护理技能和

经验，充分考虑患者意愿和价值，制订个性化的最佳护理方案。

国内外资料表明，循证护理能明显改善围术期患者的心理健

康，提高护理质量［３５］。作者通过将循证护理应用于妇科腹腔

镜手术患者，取得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月１３０例妇科

腹腔镜手术患者，均在静脉全身麻醉下进行，手术时间３６～７３

ｍｉｎ，平均（４９．５５±１４．２６）ｍｉｎ，年龄２２～６０岁，平均（３８．６７±

１５．４３）岁，随机分为观察组和对照组各６５例。疾病类型：子宫

肌瘤７１例，异位妊娠２９例，卵巢囊肿３０例；文化程度：小学１７

例，中学４３例，高中３８例，中专及以上３２例。患者既往无高

血压病、糖尿病、精神病、冠心病等病史，两组患者的手术时间、

年龄、疾病类型、文化程度和既往史等比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），资料具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会

批准，并与患者签署知情同意书。

１．２　方法　对照组采用妇科腹腔镜围术期常规护理，观察组

应用循证护理，具体护理方法如下。

１．２．１　循证问题　经研究人员讨论，确定“妇科”“腹腔镜”

“焦虑”“抑郁”“非切口疼痛”作为本研究的循证护理问题。

１．２．２　循证支持　在万方数据资源、维普中文科技期刊全文

数据库、中国知网全文数据库等输入上述循证问题，查阅近３

年内国内研究的文献资料，并在ＰｕｂＭｅｄ、ＨｉｇｈＷｉｒｅＰｒｅｓｓ搜

索外文资料，寻找文献支持。

１．２．３　循证评价　研究人员仔细研读文献资料，外文资料请

硕士研究生、博士研究生帮助审阅，协助研究人员掌握国外研

究实证，结合科室护理实践经验，客观评价实证的可靠性、真实

性、科学性，筛选出最佳护理实证。

１．２．４　循证应用　根据最佳实证，结合护理经验和患者具体

病情，制订个性化的护理方案。（１）心理护理：真诚、微笑、热情

接待入科患者，减轻患者对陌生环境的紧张、焦虑、恐惧等。根

据患者的年龄、文化程度、病情等进行个性化的心理疏导，重点

解释腹腔镜手术的特点、手术过程、麻醉方式、术后康复等情

况，消除患者对手术的顾虑和担心。术后关心患者心理变化，

针对性予以安抚、解释，安排康复患者到床边谈心，增强治疗的

信心，指导家属给予情感支持等。（２）非切口疼痛护理为①吸

氧：术后６～１２ｈ鼻导管吸氧，３Ｌ／ｍｉｎ；②体位护理：术后平卧

４～６ｈ，后取臀高头低位（下肢和臀部抬高２０°～３０°）３０ｍｉｎ左

右，每天２～３次，或者取膝胸卧位２０ｍｉｎ左右，每天２次；③

按摩：毛巾热敷肩背部、季肋部和腹部各５ｍｉｎ，后行各部位按

摩１０ｍｉｎ，每天２～３次；④早期康复护理：术后２ｈ开始，指导

家属按摩四肢，嘱咐患者主动进行关节、肌肉的活动，４～６ｈ

可在床上屈曲、翻身、抬腿等活动，早期下床活动，起初家属协

助，锻炼两次后自主下床站立、走动；⑤饮食指导：术后禁食鸡

蛋、牛奶、甜品等，避免腹胀增加疼痛，多食高蛋白、高纤维素和

富含维生素的食物。

１．３　观察指标　观察两组护理前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑

郁自评量表（ＳＤＳ）变化，记录两组非切口疼痛发生率和术后

１２、２４、４８ｈ非切口疼痛的视觉模拟评分（ＶＡＳ）。ＳＡＳ、ＳＤＳ评

分越高，表明焦虑、抑郁程度越严重。ＶＡＳ评分为０～１０分，０

分无痛，１０分最痛。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计量资料以狓±

狊表示，组间比较采用方差分析，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　两组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分变化　护理前，两组ＳＡＳ、ＳＤＳ

评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），护理后两组ＳＡＳ、ＳＤＳ评

分显著降低，但观察组降低比对照组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者护理前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分变化（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ评分

护理前 护理后

ＳＤＳ评分

护理前 护理后

观察组 ６５５２．３６±６．５７ ４３．４７±６．５３ａｂ ５３．４５±５．８６ ４２．６４±５．６９ａｂ

对照组 ６５５３．０８±６．７３ ４８．４３±６．３８ａ ５３．７８±６．１６ ４７．９２±５．８７ａ

　　注：与护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组非切口疼痛比较　观察组非切口疼痛发生２１例，发

生率为３２．３１％，对照组非切口疼痛发生４１例，发生率为

６３．０８％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组术

后１２、２４、４８ｈ非切口疼痛 ＶＡＳ评分显著低于对照组（犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组患者术后各时间点非切口疼痛ＶＡＳ

　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

观察组 ２１ ２．３２±０．４５ａ ２．８９±０．８４ａ １．７６±０．３２ａ

对照组 ４１ ３．１９±１．３８ ３．７４±１．６２ ２．５３±０．８１

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

非切口疼痛是指腹腔镜手术后出现切口以外的其他部位

的疼痛，最常见部位是肩部、膈下、肋间等，表现为肩部酸痛和

膈下、腹部、肋间的胀痛，其不适程度常超过切口疼痛，增加患

者心理负担，影响术后康复［６］。

非切口疼痛发生的机制主要是腹腔残留ＣＯ２ 刺激膈神

经，产生肩部反射性疼痛［７］。同时，残留ＣＯ２ 削弱腹腔的负压

状态，导致肝脏轻微下坠，牵拉膈肌纤维和三角韧带引起疼痛。

另外，腹腔吸收大量ＣＯ２，患者易出现高碳酸血症，刺激腹膜产

生非切口疼痛。循证护理是以患者为中心的整体护理理念的

延伸，通过批判性思维探寻最佳护理方案，为患者提供优质护

理服务［８］。它以目前最佳的科研成果为依据，结合护理人员的

护理实践经验和患者的需求等，制订最佳护理方案［９］；核心思

想是遵循科学原则和参考实证为临床护理工作提供高效服务，

是一种开放、发展的护理方法［１０］。针对“妇科”“腹腔镜”“焦

虑”“抑郁”“非切口疼痛”循证问题查阅文献资料，讨论、总结最

佳护理实证，结合科室护理实践经验，并充分考虑患者的心理、

精神、社会、病情等综合需求，采取个性化的心理干预措施，明

显改善了患者的焦虑、抑郁状态，表现为观察组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分

明显低于对照组，与文献［１１］报道一致。研究显示，术后６～

１２ｈ吸氧３Ｌ／ｍｉｎ可提高动脉血氧分压，促进ＣＯ２ 排除，减轻

高碳酸血症对腹膜和膈神经刺激［１２］。体位护理可使ＣＯ２ 积蓄

于盆腔，减轻ＣＯ２ 对膈肌和膈神经的刺激，采取局部热敷、按

摩亦能促血液循环，加速ＣＯ２ 排出。早期康复锻炼促进胃肠

功能恢复，合理调整饮食结构，减少肠胀气发生，有利于降低非
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切口疼痛的发生。本研究观察组非切口疼痛发生率明显低于

对照组，而且术后各时间点ＶＡＳ评分明显低于对照组，说明循

证护理有效降低非切口疼痛发生率，减轻非切口疼痛的强度。

实践中发现，研究人员的科研能力和外语水平不高，限制了循

证护理的实施和效果，需要进一步提高护理人员的综合素质，

才能为患者提供更优质、高效的服务。

综上所述，循证护理可明显改善妇科腹腔镜手术患者的焦

虑、抑郁状态，促进心理健康，降低术后非切口疼痛的发生率，

减轻非切口疼痛的强度，值得在临床推广应用。
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延续性护理干预对出院糖尿病患者口服降糖药的影响

丁玉艳（江苏省射阳县人民医院十六病区　２２４３００）

　　【摘要】　目的　探讨延续性护理干预对出院糖尿病患者口服降糖药物的影响。方法　选择２０１１年１０月至

２０１２年１０月８０例实施延续性护理干预的出院糖尿病患者作为观察组，选择２０１０年６月至２０１１年５月８０例常规

护理的出院糖尿病患者作为对照组，对照组进行常规出院指导；观察组建立糖尿病患者健康档案，给予电话随访，进

行健康讲座。结果　两组糖尿病患者出院时血糖相关参数、依从性比较差异无统计学差异（犘＞０．０５）；两组随访

（８．２３±２．１１）个月；观察组空腹血糖（６．７９±１．２０）ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后血糖（８．８５±１．７４）ｍｍｏｌ／Ｌ、糖化血红蛋白（７．１１±

１．０６）％低于对照组的（７．５８±１．３１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（９．９８±１．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ、（８．２５±１．２１）％（犘＜０．０５）；治疗依从性好占

８３．７５％、护理满意占９７．５０％、糖尿病知识掌握占９２．６５％高于对照组的７２．５０％、８７．５０％、６６．２５％（犘＜０．０５）。

结论　为出院糖尿病患者提供延续性护理干预指导，能够提高患者用药依从性及降糖药物疗效。

【关键词】　糖尿病；　降糖药物；　依从性；　延续性
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　　糖尿病患者由于治疗时间长、用药时间复杂、自我形象紊

乱，导致许多患者不能坚持长期用药，病情反复［１］。本科护理

人员于２０１１年开始对出院糖尿病患者开展电话随访及健康讲

座，使医院护理延续到家庭护理中，并取得良好的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１０月至２０１２年１０月８０例实

施延续性护理干预的出院糖尿病患者８０例作为观察组，男４６

例，女３４例；年龄４５～７９岁，平均（６２．２４±１２．０６）岁；病程２～

２７年，平均（１０．４２±５．４３）年，应用降糖药１～４种，平均

（１．７０±０．２６）种；２０１０年６月～２０１１年５月８０例常规护理的

出院糖尿病患者作为对照组，男４５例，女３５例；年龄３９～８０

岁，平均（６３．１２±１２．２３）岁；病程２～２９年，平均（１１．０１±

５．５５）年，降糖药１～４种，平均（１．６８±０．２４）种，两组患者年

龄、性别、糖尿病病程、降糖药种类、出院时血糖参数、依从性等

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）对照组进行常规出院指导；（２）观察组建立糖

尿病患者健康档案，登记患者一般资料、并发症、出院降糖药

物、随访结果等，发放电话联系卡，随时解答患者咨询的糖尿病

相关问题；根据糖尿病特点及综合患者的需要确立随访的时

间、方法和内容，由病区的责任护士或经验丰富的高年资护士

专人随访，每周给予２～３次电话随访；每月举行１～２次健康

讲座；对于有特殊情况的糖尿病患者，则由随访护士根据实际

情况增加随访次数并适当调整、增加相关随访内容。

１．２．１　糖尿病知识教育　向患者宣传糖尿病、降糖药物知识，

使患者了解糖尿病的发生、发展过程，介绍糖尿病的治疗原则
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