
症，患者临床表现为头目胀痛、恶心呕吐、视力骤降，具有浅前

房、窄房角和眼轴短等特点［６７］。该病好发于老年女性患者，且

起病急、发展快，如果不及时治疗，易造成失明，是眼科疾病治

疗比较棘手的问题之一［８］。因此，老年人尤其要警惕急性闭角

型青光眼的发生。

舒适护理模式是一种整体的、个体化的、有效地、创造性的

新型护理模式，它可以使患者真正从心理、生理、社会以及精神

方面达到舒适，使患者尽快地适应社会［９］。与常规护理相比，

舒适护理的核心内涵是强调人性化，科学专业的查找患者不舒

适的原因，及时关注患者病情的变化，直至最终使患者达到满

意的舒适状态。经过不同方法护理后，观察组患者治疗依从

性、视力提高、眼压控制及并发症发生率均明显优于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对急性闭角型青光眼患者采用舒适护理，可以

提高患者治疗依从性，降低眼压，提高患者的视力，且并发症

少，值得在临床上应用和推广。
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临床护理路径对胃癌根治术患者术后康复和生活质量的影响

冯智华（东南大学医学院附属江阴医院胃肠外科，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨临床护理路径对胃癌根治术患者术后康复和生活质量的影响。方法　选择２０１２年２月

至２０１３年２月６０例胃癌根治术患者，随机分为观察组和对照组，对照组实施胃肠外科围术期常规护理，观察组采

用临床护理路径护理。观察两组术后肛门排气时间、下床活动时间和住院时间，记录护理前后生活质量评分量表

（ＱＯＬ）评分变化。结果　观察组肛门排气时间、下床活动时间和住院时间明显短于对照组（犘＜０．０５）。护理前，

两组ＱＯＬ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后，两组评分明显增加（犘＜０．０５），但观察组增加较对照组明显

（犘＜０．０５）。结论　临床护理路径明显促进胃癌根治术患者术后康复，改善生活质量。

【关键词】　胃癌根治术；　临床护理路径；　康复
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　　手术是治疗胃癌的主要方法，术后康复不仅与手术质量关

系密切，而且与临床护理和患者的主动参与有关。临床研究显

示，护理干预可以促进术后康复，提高手术患者的生活质量［１］。

临床护理路径（ＣＮＰ）是以患者为中心的成效护理模式，能有效

保证质量的医疗护理服务计划，在临床应用取得很好效果［２３］。

本院对胃癌根治术患者实施ＣＮＰ模式护理，取得满意效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２月至２０１３年２月６０例胃癌

根治术患者，其中男３７例，女２３例，年龄３９～６５岁，平均

（５４．３８±１１．４２）岁。将患者随机分为观察组和对照组各３０

例。病变部位：胃窦癌３３例，贲门癌９例，胃体癌１５例，胃底

癌３例。ＴＮＭ分期：Ⅱ期３８例，Ⅲａ期１３例，Ⅲｂ期９例。文

化程度：中专及以上１１例，高中２２例，初中１８例，小学９例。

既往有高血压病９例，糖尿病７例，冠心病３例。６０例患者均

在硬膜外复合全身麻醉下行胃癌根治术，主刀均为科主任。两

组患者的性别、年龄、病变部位、文化程度、既往史、麻醉和手术

方式等差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组实施围术期常规护理，责任护士详细介绍

围术期护理计划和患者注意事项，观察组采用ＣＮＰ护理，责任

护士按照ＣＮＰ进行动态护理，具体护理内容如下。

１．２．１　术前３ｄ　责任护士安排入科，介绍科室环境，个性化

心理干预，完善术前检查。进行健康宣教，讲解快速康复外科

护理理念，练习术后康复动作。术前２０：００口服１０％葡萄糖

８００ｍＬ，术前不放置胃管，若需要，可在术中放置。

１．２．２　手术日　术前３ｈ口服温１０％葡萄糖３００ｍＬ，与手术

室护士做好床头交接班，了解手术、麻醉、术中护理情况。吸

氧，去枕平卧６ｈ，监测生命体征和各种引流管道，协助患者在

床上适度运动，做好口腔护理和术后镇痛泵护理。

１．２．３　术后１～３ｄ　强化基础护理，做好引流袋、疼痛等护

理，采取半卧位，术后第１天饮温开水３００ｍＬ，第２天可增至

１０００ｍＬ，协助患者术后第１天下床站立，缓慢移动等。

１．２．４　术后４～７ｄ　肛门排气后，从鼻肠管打入少量流质，每

次３０～５０ｍＬ，６～８次／天，口腔进食清淡流质，８０～１００毫升／

次，５～８次／天，逐步过渡到口腔饮食。坚持早期锻炼，适当增

加床下活动量，加强生活护理和心理护理。

１．２．５　术后８～１２ｄ　拔除鼻肠管改口腔半流质饮食，加强拆

线前后的病情护理和心理护理。进行健康教育，保持积极、阳
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光心态，留有热线号码，定期门诊复查，协助、指导患者出院。

１．３　观察指标　观察两组术后肛门排气时间、下床活动时间

和住院时间，记录护理前后生活质量评分量表（ＱＯＬ）评分变

化。ＱＯＬ总分６０分，分数与生活质量呈正比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件分析，数据以狓±狊表

示，组间比较采用方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后康复　观察组术后肛门排气时间、下床活动时间和

住院时间明显少于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组术后肛门排气时间、下床活动时间和住院

　　　时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 肛门排气时间 下床活动时间 住院时间

观察组 ３０ ２．３７±１．１２ａ ３．０７±１．２３ａ １１．２７±２．５３ａ

对照组 ３０ ３．８５±１．３４ ４．６３±１．４６ １７．９２±２．７２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组护理前后ＱＯＬ评分　护理前，两组 ＱＯＬ评分差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后，两组评分明显增加（犘＜

０．０５），但观察组增加较对照组明显（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组护理前后生活质量（ＱＯＬ评分）比较（狓±狊，分）

组别 狀 护理前 护理后

观察组 ３０ ２６．５７±４．５３ ４８．９３±６．７３ａｂ

对照组 ３０ ２７．１４±４．６２ ４２．３１±６．４８ｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与护理前比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

胃癌根治术给患者的身心造成不良影响，术后疼痛、引流

管刺激以及恶心、呕吐等增加患者痛苦，影响术后康复。患者

围术期生活质量严重下降，需要医护人员、家庭和社会给予

帮助［４］。

临床研究显示，ＣＮＰ提高护理人员素质，促进护理质量提

高［５６］。ＣＮＰ是针对特定疾病的患者，制订以时间为横轴和以

入院指导、检查、诊断、用药、治疗、护理、饮食护理、康复锻炼、

健康教育、出院指导等为纵轴的护理计划表，详细描写每日的

护理内容和措施，实施有计划、有步骤的护理干预［７］。本研究

将患者从入院到出院看成一个完整的护理流程，以住院时间为

横轴，以手术前后的护理、治疗要点为纵轴，实施个性化的护理

干预，并结合快速康复外科理念，指导患者科学饮食和早日康

复锻炼，促进了术后康复。观察组肛门排气时间、下床活动时

间和住院时间明显少于对照组，说明临床护理路径模式护理有

效促进胃癌根治术患者术后康复，与文献［８］报道一致。患者

阅读ＣＮＰ表，责任护士耐心、热情解答疑问，提高了患者的认

知能力和健康意识［９］；改善了不良情绪，围术期能够积极、主动

配合医疗，术后主动参与康复锻炼，全面提高自理能力，表现为

观察组的ＱＯＬ评分明显高于对照组。

综上所述，ＣＮＰ体现了“以患者为中心”的护理理念，提高

了护理质量，促进术后康复，提高了生活质量。
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哺乳期急性乳腺炎特殊护理技术分析

陈　枫（河北省张家口?第一医院　０７５０００）

　　【摘要】　目的　探讨对哺乳期急性乳腺炎患者给予不同护理干预的效果。方法　将２００８年１月至２０１１年２

月收治的急性乳腺炎患者２００例作为研究对象。随机分为观察组和对照组，对照组给予临床常规护理，观察组给予

中西医结合护理，对比两组的护理效果。结果　观察组通过中西医结合护理后，在５ｄ内有９２％的患者症状改善、

７２％患者治愈，无手术和复发患者，各指标与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组焦虑程度低于对

照组（犘＜０．０５）。结论　在哺乳期急性乳腺炎的护理工作中采用中西医结合护理，可以更好地促进患者康复，缩短

疗程，降低手术率和复发率，值得在护理工作中应用。
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　　急性乳腺炎是妇科常见的急性乳房炎症，多见于产后２～ ６周的哺乳期妇女。该病多由细菌感染（如金黄色葡萄球菌）
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