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　　【摘要】　目的　分析健康宣教、心理干预、舒服护理三位一体护理模式对肝胆外科择期手术患者的影响。

方法　选择２０１０年８月至２０１２年８月住院收治的肝胆外科择期手术患者１２０例作为研究对象，根据选取的护理

方法不同分为采取常规护理的对照组及使用健康宣教、心理干预、舒服护理三位一体护理模式的观察组各６０例。

比较两组患者的术后疼痛评分、抑郁情绪评分、患者护理满意度等差异。结果　观察组接受三位一体护理模式后的

术后疼痛评分、围术期负面情绪评分明显低于对照组（犘＜０．０５）；观察组接受三位一体护理模式后的护理满意度明

显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　三位一体护理模式可以有效降低肝胆外科择期手术患者的疼痛评分，缓解其围

术期负面情绪，提高护理满意度。
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　　肝胆外科以择期手术为主，其手术效果的实现除了高超的

手术技巧之外，与护理质量密切相关［１］。本文选择６０例肝胆

外科择期手术患者，采取健康宣教、心理干预、舒服护理三位一

体护理模式，与同期常规护理进行对比研究，控制“三位一体”

护理模式对肝胆外科择期手术患者的影响，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院于２０１０年８月至２０１２年８月住院

收治的肝胆外科择期手术患者１２０例作为研究对象，根据患者

入院先后顺序随机分为采取常规护理的对照组及使用健康宣

教、心理干预、舒服护理三位一体护理模式的观察组各６０例。

观察组中男３４例，女２６例；年龄２３～６８岁，平均（４３．２８±

６．３９）岁。对照组中男３２例，女２８例；年龄２５～７２岁，平均

（４４．８７±６．５８）岁。两组患者的一般情况差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　给予常规护理，告知患者及其家属手术过程、

预后等疾病情况，树立康复的信心，术后为患者提供整洁的病

室，必要时使用止痛药物。

１．２．２　观察组　给予健康宣教、心理干预、舒服护理三位一体

护理，具体如下：（１）健康教育。制订相应健康教育计划，根据

患者不同时期、不同心理状态给予针对性的健康教育；根据患

者年龄、性别、文化层次、社会背景等，适用不同的语言进行健

康教育；设立健康教育卡、健康手册作进行反馈［２］。向患者及

其家属介绍患者肝胆疾病的发病机制、临床表现、主要治疗及

护理措施，讲解关于术后患者的保健常识、所用药物的药理作

用，可能出现的不良反应［３］。（２）心理干预。护理人员在患者

接受手术治疗前后，应密切关注其情绪变化，积极主动的与患

者及其家属进行沟通，告知患者疾病发生的原因，治疗过程，可

能的预后等，使其对自己的病情有正确的预估，打消不必要的

顾虑和手术后出现疼痛、不良躯体感受的认识［４］。应及时给予

患者家属一定的康复理论和事件指导，使其以正确的方式帮助

患者康复，并鼓励患者建立良好的心态和积极的治疗态度。

（３）舒适护理。术后应尽可能减少对患者的不良刺激，提供适

合的室内温度、整洁安静的病房环境，术后给予平卧位。待患

者生命体征稳定后，在患者病情允许的前提下，指导患者进行

半坐卧位，调整床尾的高度，以患者感到舒适为度［５］。指导正

确的翻身方法，即双腿屈膝，双手抱于胸前，护士协助翻身。根

据患者的喜好，可以播放一些轻松柔和的轻音乐，为患者营造

轻松舒适的氛围，使其身心处于最佳状态，有效缓解术后疼痛。

２１：００关灯，谢绝探视，减少不必要的人员走动，创造安静舒适

的睡眠环境，充分恢复患者精力和体力。

１．３　观察指标

１．３．１　疼痛评分　观察两组患者在手术后的疼痛评分，分为

０～１０分，随着疼痛程度增加疼痛评分相应增加，０～３分为轻

度疼痛，４～７分为中度疼痛，８～１０分为重度疼痛，比较两组

差异。

１．３．２　负面情绪评分　采用ＳＤＳ量表评价患者的抑郁情绪、

ＳＡＳ量表评价患者的焦虑情绪，分值越高，负面情绪越强烈，

比较两组差异。

１．３．３　护理满意度　观察两组患者及其家属对于护理工作的

满意度情况，分为０～１０分，随着分值增加其满意度随之增加，

０～３分为较差，４～７为一般，８～１０分为满意，比较两组差异。

１．４　统计学处理　使用统计学软件ＳＰＳＳ１８．０进行分析，计

量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疼痛评分　观察组患者轻度疼痛（８１．６７％）明显高于对

照组，重度疼痛（５．０％）明显低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　观察组与对照组患者接受护理后的术后

　　疼痛评分比较［狀（％）］

组别 狀 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 ６０ ４９（８１．６７） ８（１３．３３） ３（５．０）

对照组 ６０ ３１（５１．６７） １６（２６．６７） １３（２１．６７）

χ
２ － ３．９５３ ３．１７３ ５．３９６

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　 负面情绪评分 　 观察组患者抑郁情绪 ＳＤＳ 评分

（２６．６４±３．５４）分、焦虑情绪ＳＡＳ评分（２８．６４±３．３５）分，明显

低于对照组患者（３７．３４±４．３２）、（４０．４３±４．４７）分，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。
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２．３　护理满意度　观察组患者护理满意度明显高于对照组患

者（犘＜０．０５），见表２。

表２　观察组与对照组患者接受不同护理方法后的

　　　护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 满意 一般 较差

观察组 ６０ ４８（８０．０） １０（１６．６７） ２（３．３３）

对照组 ６０ ３０（５０．０） １４（２３．３３） １６（２６．６７）

χ
２ － ５．７２３ ４．７３５ ６．３４２

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

肝胆外科择期手术占整个外科择期手术的比重较大，其手

术质量、患者预后也是影响整个医院医疗水平的重要部分。对

于择期手术患者，存在一定时间的术前准备期，由于患者对于

疾病缺乏系统的认识，加上对于手术风险过分担忧，对于预后

的缺乏信心，导致择期手术患者心理压力巨大。同时，肝胆外

科择期手术后，患者对于术后疼痛的心理准备不佳，疼痛导致

其对手术效果产生质疑，部分患者甚至出现术后抑郁情绪，失

去顺利康复的信心，严重阻碍手术效果的体现，降低术后完全

康复概率［６］。

对于肝胆外科择期手术患者来说，手术质量是决定患者状

态的最重要因素，除此之外，护理方式的选择，护理质量的高低

也是决定患者围术期质量的及其重要的组成部分。以往的护

理方式对于患者的个性化关注不够，对于其心理状态的干预不

足，随着护理科学的发展，人道主义精神已经全面贯彻在护理

的各个环节中，健康宣教、心理干预、舒服护理三位一体护理模

式也逐渐得到普及。

本文研究发现，观察组患者接受三位一体护理模式后其术

后重度疼痛率为５．０％，明显低于对照组患者的２６．６７％，可见

三位一体护理模式可以有效减轻患者的术后疼痛；王桂书

等［７９］研究发现，整体护理模式能够明显缓解患者术前的焦虑

情绪。本文研究也发现，观察组焦虑情绪和抑郁情绪明显低于

常规护理组，可见三位一体护理模式可以有效缓解患者的围术

期负面情绪；同时从患者对护理质量的满意度分析，“三位一

体”模式增强了患者对护理信任度，一定程度上化解了日益紧

张的护患关系。

综上所述，对于肝胆外科择期手术患者，使用健康宣教、心

理干预、舒服护理三位一体护理模式可以有效降低术后疼痛，

缓解负面情绪，提高护理满意度，具有积极的临床意义，值得推

广使用。
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重症颅脑损伤术后呼吸机管理的意义分析

胡　淳（南京医科大学附属南京医院神经外科，南京　２１０００６）

　　【摘要】　目的　探讨重症颅脑损伤后通过呼吸机建立人工气道对患者康复的意义。方法　回顾分析２０１１年

１月至２０１２年１２月１００例颅脑损伤患者手术后给予呼吸机建立人工气道的临床资料和护理方法。结果　１００例

患者中１０例因损伤过重死亡，其中１例是由于呼吸机相关性肺炎死亡；８５例抢救成功恢复良好；５例有脑部并发

症，其中１例为植物人。结论　对于重症颅脑手术后的患者保持呼吸道通畅，密切观察患者各种生命体征的变化，

做好基础护理，预防感染，可提高患者的生存率。

【关键词】　重症颅脑术；　呼吸机；　感染；　生存率
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　　颅脑损伤是神经外科常见威胁人们生命的急性创伤，大部

分是由于车祸、高处坠落或者殴打导致的，致死率和致残率很

高。由于颅脑损伤患者就诊时常常处于昏迷状态，颅内压增

高，呕吐、恶心等容易造成患者呼吸困难和感染。因此重症颅

脑损伤患者首要处理措施是要保证患者呼吸道通畅，从而达到

脑部及机体组织供氧，减少后遗症的发生。因此呼吸机的应用

对于保证患者的呼吸通畅、改善脑缺氧，减轻脑水肿及挽救生

命具有重要作用。呼吸机的使用不是固定的，是需要根据不同

患者的具体情况设置不同的模式。因此护理人员正确使用呼

吸机对于提高患者的生活质量、延长生存时间、减少并发症具
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