
制人员出入。隔离病房不足时才考虑进行床边隔离，不能与气

管插管、深静脉留置导管、有开放伤口或者免疫功能低下患者

安置在同一房间［６］。需要隔离的患者，在患者一览表下方涂蓝

色标记，挂接触隔离专用床头卡，病例夹上贴红三角标志，以提

醒医务人员。如患者需离开隔离室进行诊断、治疗，都应先电

话通知相关科室，以便其他科室做好准备，防止感染的扩散。

在患者转科时，须向接收科室说明该患者为多重耐药菌感染患

者，交代预防接触传播的预防措施。在患者临床症状好转或治

愈、培养阴性，方可解除隔离，解除隔离时应对房间和床单元进

行彻底终末消毒［７］。

医务人员诊疗过程中应严格执行无菌技术操作规程、标准

预防和手卫生规范。当实施床旁隔离时，应先诊疗护理其他患

者，多重耐药菌感染者应安排在最后。在接触患者伤口、溃烂

面、黏膜、血液、体液、引流液、分泌物、排泄物等时，应戴手套；

离开隔离病室前、接触污染物品后摘除手套，应洗手和（或）手

消毒。手上有伤口时应戴双层手套。预计可能发生喷溅操作

时，需要加穿隔离衣和防护镜［８］。离开患者床旁或房间时，须

脱下防护用品并洗手或用快速手消毒剂消毒双手。进行诊疗

护理活动时，所有人员包括陪护，均应严格防止分泌物污染。

常用诊疗仪器（如血压计、听诊器、体温表、输液架）等应专

用，其他不能专人专用的物品，在每次使用后应当用５００ｍｇ／Ｌ

有效氯溶液消毒。对患者经常接触的物体表面、设备设施表

面，应当每天进行清洁和５００ｍｇ／Ｌ有效氯溶液擦拭消毒。

每日病房定时通风，保持空气清新，湿式清扫地面，遇污染

时随时消毒，病房或床旁隔离洁具专用，使用后用１０００ｍｇ／Ｌ

有效氯溶液浸泡消毒处理。医疗废物处置时使用双层医疗废

物袋，防渗漏密闭容器运送，利器放入利器盒［９］。

结合本次８６例多重耐药菌感染患者的调查研究，院感部

加大管控力度后，本院多重耐药菌感染患者趋势有所下降，但

内科患者仍然是感染的重要源头，这说明内科是目前医院存在

多重耐药菌感染高危因素的重点科室，院感部需继续加大对其

的监督力度，严防严控多重耐药菌的感染，从临床治疗、专业护

理、微生物检验、感染管理等多学科、多部门的角度，制订了适

合本院的多重耐药菌预防控制制度和相关消毒隔离措施，采取

每天跟踪病例的方式对临床科室进行督导，从而保障多重耐药

菌感染患者及时得到有效的治疗和护理，防止感染的进一步扩

大，防止多重耐药菌感染爆发［４］。
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舒适护理模式在前牙烤瓷冠修复中的应用

刘继玲，辛志强（河北省唐山市协和医院口腔科　０６３０００）

　　【摘要】　目的　研究舒适护理模式在前牙烤瓷冠修复中的临床应用。方法　选择２０１２年１月至２０１２年１２

月唐山市协和医院２４０例２６４颗前牙牙体缺损行烤瓷冠修复患者，按就诊先后顺序分为试验组和对照组各１２０例，

对照组实行常规四手操作模式，试验组在四手操作基础上采用舒适护理模式，从护理质量、修复效果比较两组患者

的满意度。结果　试验组护士满意度为９５．８３％，对照组为８８．３３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。从修

复体颜色、形态、牙龈健康方面比较，试验组优于对照组（犘＜０．０５）。结论　舒适护理模式在前牙烤瓷冠修复中的

应用，可提高患者对护理质量和修复效果的满意度。

【关键词】　舒适护理；　前牙牙体缺损；　烤瓷冠修复

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０５．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０５０６９８０３

　　Ｋｏｌｃａｂａ在１９９５年提出舒适护理理论，认为舒适护理应作

为整体化护理艺术的过程和追求的结果，使基础护理与护理研

究更加注重舒适感觉和患者满意度［１］。舒适护理模式与整体

护理模式的一致性在于其目的都是使患者达到最佳的身、心、

社会、灵性的健康状态。舒适护理顺应了医学模式的转变，护

理过程以患者为中心，以患者舒适需求为重点，为患者提供优

质、高效的护理服务，使其在生理和心理上得到安全感和满足

感。本院口腔科将舒适护理模式应用于前牙烤瓷冠修复患者

·８９６· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５
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的治疗和护理中，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１月至２０１２年１２月本院前牙

牙体缺损行冠修复患者２４０例为研究对象，其中男１０８例，女

１３２例，年龄２０～５８岁，行牙体缺损冠修复２６４颗。患者牙周

情况良好，牙槽骨无明显吸收，牙髓坏死者修复前行完善根管

治疗。按接诊先后顺序分为２组，对照组１２０例１３０颗前牙行

烤瓷冠修复；试验组１２０例１３４颗前牙行烤瓷冠修复，两组患

者在年龄、性别、全身疾病方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），

组间具有可比性。

１．２　护理方法　对照组实行常规模式，医护四手操作完成前

牙烤瓷冠修复。试验组实行四手操作同时以患者为中心，以患

者舒适为重点，进行系统化、整体化和全面的护理，具体方法

如下。

１．２．１　修复前舒适护理 　患者到医院除治疗外的另一大需

求就是舒适。舒适环境管理是重要的护理活动之一，适宜的声

响、光线、气味、温湿度均能提高患者的环境舒适度［２］。口腔科

诊室宽敞、明亮，设有中央空调，满足患者舒适需求。良好的服

务态度是患者心理舒适需求的首选，护士用亲切语言与患者沟

通，了解患者健康状况，询问有无药物或牙用材料过敏史。通过

交流了解患者审美需求、期望值，根据患者口腔牙体缺损情况协

助医生完成设计方案的制订。详细告知患者治疗方法、所需费

用、时间、复诊次数、修复后的效果及注意事项。根据患者性格

和心理状况做好解释工作，使患者以最佳心理状态接受治疗。

１．２．２　修复中舒适护理　热情接待患者，根据治疗需要调节

椅位灯光，使患者体位舒适。嘱患者治疗过程中要放松，不能

突然闭口或转动头部，如有不适举左手示意。牙体预备前先比

色，选择天气晴朗的上午１０点到下午４点自然光光源进行比

色，护士根据患者性别、年龄、肤色、天然牙颜色，选择与患者天

然牙相近的几种色号依次递给医生比色，征求患者意见共同选

色。准确地比色对临床烤瓷修复的色彩质量有重要意义［３］。

逼真、立体、真实的烤瓷修复效果能够满足患者美观需求。牙

体预备时协助医生牵拉口角，用吸唾器及时吸走水、唾液和细

小碎屑，使医生视野清晰，患者感觉舒适。取模时根据患者口

腔情况选择大小合适的托盘，为医生提供与牙龈沟相适应的排

龈线，压入龈沟动作要轻柔，施压方向不要指向龈沟底，防止撕

伤结合上皮［４］。嘱患者鼻吸气、深呼吸、头微低，减少恶心不

适，检查印模是否完整、准确、清晰、有无气泡及脱膜，取得牙预

备区精确印模。牙体预备后制作临时冠对基牙进行保护，临时

冠使前牙美观维护牙龈形态，能防止患牙向颌方延伸邻面移

位，并防止食物积聚和可能的细菌侵入［５］。戴冠时配合医生检

查修复体的颈缘、邻接关系、咬合关系、牙冠形态、颜色，采用薄

复写纸测定边缘密合度。修复体经试戴，医患双方满意后进行

永久粘固。粘固完成后立即用探针刮去周围多余黏接剂，尤其

是邻间隙和龈沟，黏结剂去除后常规用牙线进行牙齿邻面提拉

和唇舌向运动，并用１％双氧水冲洗龈袋和牙间隙处，在冠边

缘涂碘合剂预防龈炎［６］。

１．２．３　修复后舒适护理　治疗结束后护士为患者擦净口周污

渍，温水漱口，向患者交待烤瓷修复注意事项。初戴烤瓷牙时

有轻度不适，患者应耐心练习，如有疼痛随时到医院复诊。避

免用修复体咬过硬的食物（如甘蔗、骨头、嗑瓜子等），以免损坏

修复体影响美观。注意牙齿的清洁，烤瓷冠与基牙的接合处容

易聚集菌斑形成牙石，应注意保持口腔清洁，养成饭后刷牙的

习惯，牙缝间可以使用牙线清洁，并定期到医院检查、洁牙。指

导患者采用正确的刷牙方法，保持良好的口腔卫生。告知患者

非贵金属烤瓷冠修复后，冠边缘处牙龈可能会出现龈缘灰线，

对前牙美观造成一定影响，患者能够理解接受。

１．３　效果观察　采用自制满意度问卷调查表调查患者满意

度，由分诊护士发放并收回调查表，对护理工作满意度进行统

计，从修复体颜色、形态、牙龈健康方面比较对修复效果满

意度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者对护士满意度比较　两组患者修复后对护士满

意度调查，试验组满意度为９５．８３％（１１５／１２０），不满意为

４．１７％（５／１２０）；对 照 组 为 ８８．３３％ （１０６／１２０），不 满 意 为

１１．６７％（１４／１２０），两组间比较差异有统计学意义（χ
２＝４．６３，

犘＜０．０５）。

２．２　两组患者对牙齿修复效果满意度比较　两组患者修复体

颜色比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．９５，犘＜０．０５）；从修复体

形态比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．９４，犘＜０．０５）；两组修复

术后牙龈炎症比较，差异有统计学意义（χ
２ ＝１０．４２，犘＜

０．０１），结果见表１。

表１　患者对修复体颜色、形态、牙龈健康方面满意度的比较［狀（％）］

组别 狀

修复体颜色

满意 不满意

修复体形态

满意 不满意

牙龈状况

满意 不满意

试验组 １２０ １０２（８５．００） １８（１５．００） １１０（９１．６７） １０（８．３３） １０６（８８．３３） １４（１１．６７）

对照组 １２０ ８８（７３．３３） ３２（２６．６７） ９７（８０．８３） ２３（１９．１７） ８６（７１．６７） ３４（２８．３３）

３　讨　　论

舒适护理是整体化护理内涵的外延，把舒适护理融入到以

人为本，以患者为中心的整体护理中，护理活动以患者舒适为

重点，工作中注重患者的舒适感受和满意度。在前牙修复治疗

中，护士从患者角度出发，与患者沟通交流，了解患者美学需

求，探讨影响患者对修复满意度的因素；同时从专业角度出发，

了解前牙美学和微笑美学在美容修复的应用，正确认识医患之

间在美容修复上的认识差异［７］，制订适宜患者的美学修复方

案，满足患者美观需求，提高患者满意度。

前牙烤瓷冠修复成败主要通过义齿的颜色、形态、与面部

协调程度来体现，在前牙美学修复过程中比色是十分重要的一

环，有很大一部分患者因为对牙体的颜色不满意而就诊［８］。医

护与患者沟通交流，了解患者审美观。根据患者性别、年龄、性

格、患者口腔内邻牙的颜色，采用个性化的比色方法，选择适合

患者口腔内牙齿的颜色，提高烤瓷牙的逼真度，满足患者美观

需求。
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健康的牙龈状况是美学修复成功的基础，修复前检查牙龈

健康状况，有牙结石者进行洁治。操作中注意对牙周组织保

护，排龈取模，排龈线压入龈沟动作轻柔，防止损伤结合上皮。

修复体颈部严格抛光上釉，修复体粘固完成后及时用探针刮去

周围多余黏接剂，防止黏接材料刺激牙龈。护士教会患者正确

的刷牙方法，嘱患者不能用患牙咬硬物，保持口腔卫生，定期复

查，减少牙龈炎发生。

美学修复与治疗更多体现着人文色彩。护士需综合运用

医学、心理学、社会学等多层面知识与患者沟通交流［９］，帮助患

者提升审美意识，降低医患之间在审美评价上的差异，提高患

者对美容修复的满意度。
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鸟巢式护理在新生儿护理中的应用效果分析

兰　蓝（中南大学湘雅医院，长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　分析鸟巢式护理在新生儿护理中的应用效果，探讨其临床适用性和有效性。方法　选择２０１２

年５月至２０１３年５月在中南大学湘雅医院出生的１００例新生儿为研究对象，随机分为观察组５０例和对照组５０

例，对照组新生儿给予常规护理，观察组采用鸟巢式护理方法。观察两组新生儿的体温波动及血氧饱和度情况，两

组新生儿疼痛评分情况及平均睡眠时间和出暖箱时间，新生儿胃肠功能建立情况及新生儿身高、体质量、头围的增

长情况。结果　观察组新生儿的体温变化波动幅度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时，观察组

新生儿的血氧饱和度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组新生儿护理后的疼痛评分为（２．１５±

１．６５）分，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组新生儿护理后的睡眠时间延长，明显缩短了出暖

箱时间，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组新生儿护理后的进奶量也明显增多、增快，首次胎便

时间早于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；排便情况及胎便转黄时间也优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组新生儿护理后的身高、体质量、头围都有不同程度的增长，但是观察组新生儿的增长速度明显快于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　鸟巢式护理可以降低新生儿的体温波动，保持新生儿各项内环境稳定，

为新生儿的较快生长提供适宜条件，适合临床推广应用。

【关键词】　鸟巢式护理；　新生儿；　应用
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　　新生儿时期是人一生中抵抗力最弱的时期，是一个高危时

期，同时也是一个人成长发育起步的关键时期［１］，所以新生儿

护理质量要求也就非常重要［２］。最近兴起的鸟巢式护理模式

引起了许多学者的关注［３］。本院也就此种护理模式的临床有

效性开展了研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１３年５月在本院出生

的１００例新生儿为研究对象，入选新生儿均无明显严重并发

症、无先天性病变和产伤。孕妇不伴有严重糖尿病、心脏病、肺

部及肝胆系统疾病，均取得知情同意。其中男孩５２例，女孩

４８例；胎龄３７～４０周，平均（３８．９±５．１）周；出生体质量

２５００～４０００ｇ，平均（３２１０±１４０）ｇ；１ｍｉｎ和１０ｍｉｎＡｐｇａｒ评

分均为８～１０分，平均（９．２±１．８）分；顺产６２例，剖宫产３８

例。根据护理措施的不同，随机分为观察组和对照组。观察组

５０例，其中男孩２６例，女孩２４例；年龄５ｍｉｎ至３０ｄ，平均为

（１０．３±３．７）ｄ，出生体质量２５００～４０００ｋｇ，平均（３２１１±

１３９）ｇ；对照组５０例，其中男孩２６例，女孩２４例；年龄５ｍｉｎ

至３０ｄ，平均为（９．６±４．４）ｄ，出生体质量２５００～４０００ｇ，平均

（３２１２±１３９）ｇ。两组新生儿性别、年龄、出生体质量等一般资

料对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组新生儿给予相同的常规护理，包括在院期间

常规保暖，同时调节暖箱室内光线强度，尽量柔和，避免灯光直

射早产儿眼睛；抗感染，新生儿的用物，比如毛巾、衣服、尿布、

被子等严禁混合使用，保证定期消毒。每日洗澡，洗澡后在皮

肤皱褶处涂搽爽身粉，保持干燥。同时用７５％乙醇消毒脐窝

及脐带残端，并仔细辨别脐带及周围皮肤有无出血、红肿、潮湿

等，同样包扎脐带的绷带也要消毒，保持干燥。洗毕用生理盐

水棉球从内到外再轻拭新生儿眼睛，每次喂奶后做好口腔护

理，可保持口腔黏膜清洁，经常清洁新生儿鼻腔，保持呼吸道通

畅、清洁，保持耳部清洁、干燥。产后６ｈ左右让新生儿吸吮乳

房，指导产妇进行母乳喂养，每次母乳喂养后指导家属让新生

儿伏在肩上，一手轻拍婴儿背部，防止溢奶或吐奶。对照组新

生儿按传统浴巾折叠方式，将浴巾连续对折两次，新生儿平躺

在浴巾上，将浴巾左右两边向下卷，卷至新生儿躯干两侧。观
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