
　告知后家长对医护人员的满意度和信任度分别为９７．１９％

和９６．３２％，均明显高于告知前（８８．９５％，８７．０２％），差异具有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　接种疫苗告知前后接种情况对比［狀（％）］

时间段 狀 疫苗接种 接种及时 不良反应发生

告知前 ５７０ ４８８（８５．６） ４６２（８１．１） ７（１．２３）

告知后 ５７０ ５５０（９６．５） ５２５（９２．１） １（０．１８）

χ
２ ７．１９３ ５．１２４ ０．９３５

犘 ０．００７ ０．０２２ ０．３３４

表２　两组患儿家长对医护人员满意度和信任度对比［狀（％）］

时间段 狀 满意度 信任度

告知前 ５７０ ５０７（９７．１９） ４９６（８７．０２）

告知后 ５７０ ５５４（８８．９５） ５４９（９６．３２）

χ
２ ５．２３４ ５．５９０

犘 ０．０２２ ０．０１８

３　讨　　论

我国《执业医师法》明确规定，对接种者进行疫苗接种时，

医务工作者有告知的义务，保证接种儿童家长有知情权。临床

实践也证实［７８］，告知制度的施行可以有效避免医疗纠纷的发

生，此外还能减少不良反应的发生率，接种告知制也是对公民

知情权的一种尊重，确保疫苗接种工作的科学化、制度化和法

制化。

本文对告知制实施前后接种率进行分析后发现，在实施告

知制后，儿童疫苗接种率从告知前的８５．６％升高至９６．５％，说

明告知制可以提高家长的重视程度，可以强化对家长疫苗接种

的法制宣传，强调疫苗接种的重要性，缓解家长对接种的误解

和担忧，提高自觉接种的积极性。对接种及时率分析显示，告

知后接种及时率从之前的８１．１％提高到９２．１％，说明告知制

打消了家长对疫苗接种的谨慎态度，让家长自觉了解接种后可

能的不良反应，并告知预防治疗措施，提高家长对接种后不良

反应发生的观察意识，一旦儿童发生不适，能够有效解决，避免

因不良反应而造成的医疗纠纷，明显改善医患关系。虽然告知

前后不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是仍然

可以明显发现告知后不良反应降低，这也说明家长已经有意识

地采取针对性预防措施，减少了不良反应的发生。此外施行告

知制后，家长对医护人员的满意度和信任度分别为９７．１９％和

９６．３２％，均明显高于告知前（８８．９５％，８７．０２％），差异有统计

学差异（犘＜０．０５），这说明告知制得到了家长的普遍好评，在

起到接种目的的同时也明显改善医患关系。

综上所述，疫苗接种告知制不仅可以宣传接种疫苗的重要

性，还可以提高家长对疫苗知识的了解程度；了解儿童过敏史、

接种史，可以有效避免儿童严重不良反应的发生，以便配合医

务人员做好儿童疫苗接种的工作。此外，告知制本身也可以对

医务工作者起到一定保护作用，避免医疗纠纷的发生，最终达

到儿童全面接种的目的。
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人文关怀护理在提高糖尿病患者生活质量和护理满意度

方面的临床价值

季祥霞（江苏省淮安市第一人民医院二分院　２２３００２）

　　【摘要】　目的　探究人文关怀护理在提高糖尿病患者生活质量和护理满意度方面的临床效果，并为临床优质

护理的实施积累经验。方法　选取淮安市第一人民医院二分院内分泌科２０１０年６月至２０１３年３月收治的９２例

糖尿病患者为研究对象，利用随机数字表法进行分组，分别设立研究组和对照组，每组各２３例。其中对照组开展常

规护理方法，研究组实施人文关怀护理方法，比较两组患者生活质量和护理满意度情况。结果　两组患者干预前的

生活质量评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后，研究组生活质量评分及护理满意度均高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　人文关怀护理是一套科学、合理、有效的方案，它不仅提高糖尿病患者生活质量，还能

提高护理满意度，取得较好的临床效益。

【关键词】　人文关怀；　糖尿病；　生活质量；　护理满意度
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　　随着医学模式的转变，人文关怀护理逐渐引起各大医院管 理者的青睐［１］。该模式将“以人为本”作为护理核心，不仅强调
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疾病护理，更是从患者的心理状况及社会功能方面挖掘，最终

提供全面、优质化的护理方法［２］。糖尿病是内分泌科常见病

种，由于体内高血糖引起患者大血管及小血管发生病变，最终

引发糖尿病足、糖尿病眼病及肾病等一系列并发症，降低患者

的生活质量［３］。护士作为与患者接触最为频繁的医务人员，不

仅提供精心的疾病护理策略，更要关注患者的心理及社会功

能，最大限度地提高患者的生活质量［４］。因此，本次研究旨在

进一步了解人文关怀护理对糖尿病患者所带来的临床效益，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院内分泌科２０１０年６月至２０１３年３

月收治的９２例糖尿病患者为研究对象，其中男５８例，女３４

例；年龄４８～７２岁，平均（５３．２±１．７）岁。所有患者入院当天

均检测空腹血糖及餐后２ｈ血糖，确诊为２型糖尿病，诊断标

准符合第７版《内科学》教材中的临床诊断标准。纳入标准：患

者不存在其他心、肝、肾等重要脏器疾患；不存在原发性或继发

性痴呆；对本次研究知悉并签署知情同意书。利用随机数字表

法进行分组，设立研究组和对照组，每组各４６例。两组在年

龄、性别、病情、基础疾病及文化层次方面比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

表１　两组患者基线资料比较

组别 狀 男∶女
年龄

（狓±狊，岁）

基础疾病（狀）

高血压 高血脂 冠心病

文化层次（狀）

小学 中学 大学

研究组 ４６ ２８∶１８ ５８．７±１．４ １８ １５ １３ ９ ２３ １４

对照组 ４６ ３０∶１６ ６１．９±１．６ ２０ １４ １２ １０ ２１ １５

狋或χ
２ 狋＝２．９３１狋＝１．２７３ χ

２＝１．３６８ χ
２＝３．２８８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法　对照组开展常规护理方法，包括环境护理、生活护

理、药物护理、对症护理、饮食护理及健康宣教等。研究组实施

人文关怀护理方法，具体包括以下几个方面。

１．２．１　全面评估患者的整体状态　患者入院当天，护士应向

患者展示自身专业形象，以亲切、随和的态度介绍病室环境，以

消除患者紧张情绪。护士通过交谈了解患者的性格特点、文化

层次，另外通过患者的言谈举止了解其心理状况，并以此为依

据评估患者的整体状况，为今后护理计划的开展奠定基础。

１．２．２　健康宣教　护士采取一对一访谈式交流，以通俗易懂

的语言向患者介绍疾病发生、发展、预后、转归及注意事宜，让

患者形成一套系统的认知体系。对于较为抽象的专业术语，护

士可利用幻灯片、视频等方式，更为形象、生动地向患者展示内

容，让患者能够更好地学习有关知识。同时，护士可邀请治愈

的患者现身说法，通过分享治疗心得及体验感悟，增强患者战

胜疾病的信心。

１．２．３　个性化心理干预　护士根据患者的整体状况制订个性

化心理干预策略。充分利用每次床旁治疗的机会，询问患者住

院期间的感受及生理需求，以拉近护患关系。另外，护士可采

取诱导式发问的方式，询问患者的内心实况，并鼓励患者倾诉

内心苦楚。在整个交流过程中，护士一方面需扮演好倾听者的

角色，认知聆听患者真实情感的表露；另一方面需扮演好指导

者的角色，从患者的言语中探究事件的前因后果，并与患者一

同制订解决方案。

１．２．４　音乐疗法和放松训练　为使患者放松心态，可在病房

中播放柔美轻音乐，并指导患者冥想，伴随着音乐节律调整好

呼吸节律，以达到平复心境的目的。另外，护士可指导患者取

平卧位，将左手置于腹部，右手置于胸部，并让患者用力吸气，

感受腹部上抬至最高点处，屏气３ｓ，再缓慢呼气。其中呼气与

吸气的时间比为１∶１，每次腹式呼吸频率以４～６次为宜，每

次训练时间为１０ｍｉｎ，早晚各训练一次，可达到身心放松的理

想状态。同时，患者可取平卧位，从面部、颈部、背部、胸部、腹

部、上肢及下肢肌肉依次收缩及舒张，每次持续时间为１０ｍｉｎ，

早晚各训练一次，可使紧张的肌肉得以松弛，缓解不良情绪。

１．２．５　召开座谈会　每周召开一次座谈会，护士作为主持人，

要求每一位患者就最近一周住院期间治疗上的困惑进行交流。

在会议中，鼓励每一位患者踊跃发言，借此完善患者的社会能

力，帮助他们早日回归社会生活。另外，还可邀请家属一同参

与，通过家属与患者之间的互动交流，进一步加深彼此之间的

感情。

１．３　观察项目　（１）记录两组患者出院当天护理满意度情况，

满意度量表由护士自制，答案为封闭式选项，分为非常满意、满

意及不满意。（２）记录两组患者干预前后生活质量情况，量表

采取ＱＯＬ３０量表，筛选出其中的功能维度作为测评项目，包

括情绪功能、认知功能、社会功能。

１．４　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，其中

计量资料以狓±狊作为统计描述，组间比较采取两独立样本狋

检验；计数资料以率作为统计描述，采取χ
２ 检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理满意度比较　研究组护理满意度高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 满意 不满意

研究组 ４６ ２８（６０．８） １４（３０．４） ４（８．８）

对照组 ４６ １４（３０．４） ２０（４３．５） １２（２６．１）

２．２　两组患者干预前后生活质量比较　两组患者干预前的生

活质量评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后，研究组生活

质量评分高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者干预前后生活质量比较（狓±狊，分）

组别 狀

干预前

情绪功能 认知功能 社会功能

干预后

情绪功能 认知功能 社会功能

研究组 ４６ ６１．２４±１８．１１ ７１．０２±１６．０８ ４８．３２±１１．２２ ７９．４６±２０．３４ ８０．９９±２２．３５ ５５．８３±１６．４６

对照组 ４６ ５９．３２±１７．２３ ６８．３２±１５．９７ ４７．０３±１０．６５ ６６．２３±１８．０３ ７１．３５±１８．５７ ４９．０１±１１．２４

狋 １．２８７ １．０８２ １．３６５ ６．９７２ ６．０８２ ７．２９２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨　　论

随着人们生活水平的改善及对健康理念的重新认识，人们

对当代医疗服务模式提出了更高的要求。而伴随着新型医学

模式的转变，生物－心理－社会医学模式引起广泛医务人员的

关注，这个模式强调人是整体人，不仅需要关注患者生理上的

疾病，更要满足患者心理及社会层次的需求［５６］。只有提供优

质化的护理服务才能有效提高患者的生活质量，而人文关怀是

以患者为中心，提供系统的护理干预计划，力求使患者获得最

佳的身心状态［７］。

本次研究结果显示，研究组干预后的生活质量评分高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这充分说明了人文关怀

在提高患者生活质量方面有着重要的临床意义。在实施干预

方案前，通过全面评估患者的健康状况，了解其生理、心理及社

会功能，为今后护理方案的制订提供前提条件。由于糖尿病属

于慢性疾病，大多数患者因长期受到疾病困扰及对病情预后未

知性的担忧，难免会出现焦虑、紧张及恐惧情绪。所以，通过个

体化健康宣教，告知患者有关的医学知识，使患者对疾病形成

一套正确的认知体系，进而提高患者战胜疾病的信心。通过个

性化心理干预，疏导患者抑郁情绪，进而提高其心理舒适度和

耐受力［８］。通过家庭干预，指导家属多给予患者关心与支持，

在一定程度上可增加患者求生的信念。通过召开座谈会，可以

增进护患之间的关系，同时也能进一步巩固家属与患者的关

系，进一步提高患者的社会功能及情绪功能。伴随着患者生活

质量的提高，可增进护患之间的信任，在提高患者治疗配合度

的同时，还能提高护理满意度。

综上所述，对于糖尿病患者而言，开展人文关怀护理可提

高患者的护理满意度，同时还能提高患者的生活质量，临床效

果较佳，值得临床进一步推广。
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康复计划护理在甲状腺切除术后的应用及效果分析

张芳芳（湖北省十堰市太和医院内分泌血管外科　４４２０００）

　　【摘要】　目的　观察康复计划护理在甲状腺切除术后的临床应用效果，探讨其临床应用价值。方法　将十堰

市太和医院２０１０年１月至２０１２年１２月收治行甲状腺切除术患者８２０例为研究对象，随机分为对照组与观察组各

４１０例。对照组采取常规护理，观察组采取康复计划护理，比较两组患者临床护理效果及护理满意度。结果　 观察

组住院时间和住院费用均明显少于对照组（犘＜０．０５）；两组术后并发症发生率、疼痛程度及护理满意度比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组护理后焦虑自评量表和抑郁自评量表评分均明显低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。结论　康复计划护理用于甲状腺切除术后效果显著，可明显降低患者术后并发症，缩短住院时间，

有利于促进患者术后恢复。

【关键词】　康复计划护理；　甲状腺切除术；　临床效果
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　　甲状腺疾病是普外科临床上较为常见的内分泌系统疾病

之一，包括甲状腺功能亢进、甲状腺肿瘤、甲状腺肿及甲状腺炎

等，目前临床多采用手术切除治疗。但因甲状腺周围解剖结构

特殊而复杂，密布重要的血管和神经，且变异较多，手术过程会

损伤周围神经及甲状旁腺的功能，常引起患者术后心理障碍或

疼痛、出血等并发症发生［１２］。因此，加强对手术患者术后的护

理，可有效减少术后并发症的发生，缓解心理紧张，促进患者术

后恢复［３］。本院对２０１０年１月至２０１２年１２月行甲状腺切除

术患者采取术后康复计划护理，取得了较好的临床效果，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年２月至２０１２年１２月收治

的行甲状腺切除术患者共８２０例，其中男３５４例，女４６６例，年

龄１８～４３岁，病程为２个月至３年，患者均经临床表现和手术

病理组织确诊，包括结节性甲状腺肿３４１例、甲状腺腺瘤１９４

例、甲状腺功能亢进１９１例和甲状腺癌９４例，排除心脏病、高

血压和糖尿病患者。将所有患者随机分为对照组与观察组，每

组各４１０ 例，其中对照组男 １６８ 例，女 ２４２ 例，平均年龄

（３４．６７±３．７７）岁，平均病程（１．７８±０．３３）年，包括结节性甲状

腺肿１７０例、甲状腺腺瘤９８例、甲状腺功能亢进９６例和甲状
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