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　　【摘要】　目的　研究舒适护理在肺结核合并咯血患者的护理效果。方法　选取２００８年２月至２０１１年１月收

治的２３０例肺结核咯血的患者作为研究组，采取舒适护理方式；另选取同期的８６例肺结核咯血患者作为对照组，采

取常规的护理方式，对两组患者的焦虑情况以及对舒适护理的满意度进行对比分析。结果　经过护理，研究组患者

的焦虑评分从（５１．８７±１．８２）分下降到了（３９．０４±１．４２）分，对照组护理前后的焦虑评分分别为（５３．８２±１．２５）分和

（５１．９３±１．５６）分；在舒适满意度方面，研究组的整体满意度为９２．１７％，对照组的整体满意度为７４．４２％，组间差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采取舒适护理能够有效排解患者的焦虑情绪，改善患者对舒适的满意情况，提

高患者的生存质量。
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　　舒适护理使人在生理、心理、社会、灵性上达到最愉快的状

态或缩短、降低不愉快的程度，也就是说护理人员能给予一个

最舒适的状态，针对各种因素（房间舒适亮度、清洁度、颜色及

冷敷、热敷、止痛、婴儿抚触、老人护理、临终护理等）各种原因

引起的不舒适的影响，研究出解决舒适问题的方法。现对本院

２３０例肺结核咯血患者的舒适护理方法进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年２月至２０１１年１月本院收治的

２３０例肺结核咯血的患者作为研究组，其中男１５８例，女７２

例，年龄１９～７７岁，平均４３．６岁；初次咯血患者１４７例，再次

咯血患者８３例；１ｄ内的咯血量不超过１００ｍＬ共１４５例，１ｄ

内咯血量介于１００～３００ｍＬ５６例，１ｄ内咯血量超过３００ｍＬ

２９例。另选取了同期８６例肺结核咯血患者作为对照组，其中

男５４例，女３２例，年龄２０～７５岁，平均４３．４岁；初次咯血患

者患者５５例，再次咯血患者３１例；１ｄ内的咯血量不超过１００

ｍＬ５３例，１ｄ内咯血量１００～３００ｍＬ２１例，１ｄ内咯血量超过

３００ｍＬ１２例。两组患者在性别、年龄、咯血量等方面差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组患者采取常规的护理方式，研究组患

者采取舒适护理方式，对两组患者的焦虑情况以及对舒适的满

意度进行对比分析［１５］。舒适护理包括以下具体内容。

１．２．１　生理舒适护理　指导和帮助患者在咯血发生时及时卧

床休息，并选择侧卧位或者偏头，护理人员轻拍患者的背部，使

患者将血轻轻咳出，可在患者的胸部位置增加垫枕以便患者顺

利将血咳出。合理的作息安排以及适当的锻炼有助于保证患

者处于良好的身心状态。但是处于咯血期的患者应当保证绝

对的卧床休息，护理人员定时帮助患者进行翻身以及按摩。在

咯血症状消失并且病情基本稳定之后方可安排患者进行少量

的运动，在病情完全稳定后可适当增加运动量，以促进机体的

整体免疫力。患者在大量咯血期间应当严禁饮食，在病情基本

稳定之后方可进食一些富含维生素并且易于消化的食物。

１．２．２　心理舒适护理　咯血症状的出现必然会给患者带来紧

张、恐惧、绝望等不良情绪，因此护理人员应当多从患者的角度

出发，鼓励患者，向患者讲解与咯血有关的预防及应对知识，并

多以热情、体贴的言行感染患者，让患者感受到被关爱，增强早

日治愈的信心。并可以适当运用肢体语言来安抚患者，例如轻

抚患者的头等。发生咯血时，应当及时清洗掉面部的血迹，指

导患者漱口［６７］。让患者的身心处于平和、踏实的状态。

１．２．３　环境舒适护理　应当保证病室的安静、清洁，为尊重患

者的隐私还应当增加屏风等为患者创造一定的个人空间。保

证病室的光线、温度、湿度等适中，对于咯血导致的污渍等应清

理干净以免刺激患者。定时对病房通风，通风时间应当控制在

１５～３０ｍｉｎ，保证就诊环境的清洁、舒适。

１．３　焦虑状况评价　根据焦虑自评量表（ＳＡＳ）对患者的焦虑

状况进行评价。

１．４　满意度调查　对两组患者进行满意度调查，＞６０分为满

意，＞９０分为十分满意。对调查结果进行汇总分析。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件，计量资料采用狓

±狊表示，组间比较用单因素方差分析和狋检验，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

两组患者的焦虑状况、舒适护理满意度对比见表１。从表

中可以看出，研究组患者在干预后焦虑状况有了明显改善，对

照组的焦虑水平无明显变化；在对舒适护理的满意度上，研究

组为９２．１７％，而对照组仅为７４．４２％，组间差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者的焦虑状况、舒适护理满意度对比

组别 狀

焦虑状况（狓±狊，分）

干预前 干预后

舒适护理满意度（％）

十分满意 满意 不满意 整体满意度

研究组 ２３０ ５１．８７±１．８２ ３９．０４±１．４２ ５２．１７ ４０．００ ７．８３ ９２．１７

对照组 ８６ ５３．８２±１．２５ ５１．９３±１．５６ ３０．２３ ４４．１９ ２５．５８ ７４．４２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

健康的生活是人们所追求的，生理的、心理的健康和社会

的和谐统一才会有健康的生活，对患者来讲，舒适护理则是努

力达到这一目标的有效的护理模式。南丁格尔强调病房必须

空气新鲜、条件舒适、环境清洁、安静，这其中已隐藏了舒适护

理的萌芽。舒适护理的概念是２０世纪９０年代提出的，今天所

说的舒适护理模式就是要从护理的独特领域中研究出解决舒

适问题的方法，给予所有患者舒适护理。肺结核的发病通常较

急，咯血量多的患者还容易引发窒息、休克等并发症，严重威胁

患者的生命健康。通过对肺结核患者进行生理舒适护理、心理

舒适护理以及环境舒适护理能够有效提高患者的生活质量，改

善患者的焦虑状况，增强了患者治愈疾病的信心以及积极性，

使患者以良好的身心状态配合医嘱进行治疗，更有利于患者的

康复以及减少并发症，同时还提高了舒适护理的满意度，改善

了护患关系，临床效果理想。因此，舒适护理值得在肺结核患

者的临床护理中应用以及推广。
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小儿腺病毒肺炎临床护理分析

彭燕平（湖南省湘西土家族苗族自治州人民医院儿一科　４１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨小儿腺病毒肺炎临床相关护理问题。方法　选择２０１２年１月至２０１３年３月腺病毒肺炎

患儿７５例作为研究对象，在接受药物治疗的同时针对其临床特点给予相应的护理措施。观察患儿的治疗效果，对

比护理干预前后患儿家长情绪状态的差异性。结果　经治疗和护理干预后，所有患儿均痊愈或好转，总有效率达

１００．００％，未发生一例患儿死亡等严重后果。对比患儿家长情绪状态发现，干预后焦虑自评量表评分、抑郁自评量

表评分均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在小儿腺病毒肺炎的临床治疗中实施相应的护理措施，

可提高患儿治疗依从性，改善家长情绪状态，值得在今后的临床工作中予以推广。

【关键词】　腺病毒肺炎；　护理；　小儿

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０６６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２６９０２

　　腺病毒肺炎是小儿肺炎中最严重的类型之一，在临床较为

常见，一般多发生于３岁以下婴幼儿。腺病毒感染后可引起咽

结合膜热、肺炎、脑炎、膀胱炎、肠炎等多器官受累，多伴有明显

中毒症状，具有起病急骤，变化迅速，病情危重等特点，病死率

较高［１］。本院在小儿腺病毒肺炎的临床治疗中实施相应的护

理措施，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３月本院腺病毒

肺炎患儿７５例作为研究对象，其中男４２例，女３３例；月龄３～

４５个月，平均（２０．７３±６．３２）岁；体质量５～１５ｋｇ，平均（１０．２５

±４．６２）ｋｇ；病程１～６ｄ，平均（３．６５±１．０４）ｄ；患儿母亲文化程

度包括本科１４例、大专２０例、高中２８例、初中１３例。所有患

儿均有反复发热、咳嗽、呼吸急促、喘憋等临床表现，肺部可闻

及湿音、喘鸣音。鼻咽部分泌物进行脱落细胞涂片，经直接

免疫荧光法检测呈阳性，腺病毒ＩｇＭ抗体呈阳性。ＣＴ检查见

肺部实变者６２例。

１．２　干预方法　入院时对患儿家长进行健康教育，以取得家

长的配合。将重症、轻症患儿分开收住。保持病房温度在２０～

２２℃，湿度控制在５０％～６０％。每日２次对病房空气、床栏、

桌面和地面等做好消毒。严格限制探视人员，接触患儿时均佩

戴口罩，穿好隔离衣［２］。严密监测患儿病情进展，若发现患者

体内严重缺氧，应加大氧气量。如呼吸增快或表浅、三凹征阳

性者提示并发呼吸衰竭，立即报告医师予呼吸机辅助通气治

疗。严格记录出入量，观察心脏、肾脏等功能的变化。对高热

患儿采用物理降温、退热剂联合应用。注意及时擦去患儿汗

液，更换干爽的衣物和被褥，并及时补充水分［３］。

嘱患儿保持卧床休息，取半卧位，头部抬高３０°～４５°，以利

于减轻心肺负担、减少胃肠道反流和误吸。患儿剧烈咳嗽时指

导家属不要惊慌，将患儿置于侧卧位，保持呼吸道通畅，不可立

即抱起患儿，以防突然体位改变引起痰液堵塞或误吸。对可以

合作的大龄患儿鼓励其进行有效咳嗽，深缓吸气后用手按住胸

壁，用力咳嗽后吐出痰液，以免痰液咽下发生胃肠道感染，引起

呕吐或腹泻。

给予持续低浓度氧气吸入，使患儿血氧饱和度维持在

９５％～９８％。喘憋症状明显者遵医嘱予复方异丙托溴胺、布地

奈德溶液雾化吸入。对于合作较差的低龄患儿可采用玩具等

·９６２·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２




