
意义（犘＞０．０５）；观察组治疗后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著低于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者对护理人员满意度情况的比较　经治疗后，观

察组患者的满意度（９６．０％）明显高于对照组患者的满意度

（７２．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　两组患者的满意度比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 ５０ ２９（５８．０） １９（３８．０） ２（４．０） ４８（９６．０）

对照组 ５０ ２０（４０．０） １６（３２．０） １４（２８．０） ３６（７２．０）

３　讨　　论

肾衰竭患者在进行血液透析之后，皮肤瘙痒的发生率较透

析前明显增加，考虑可能与血液透析有关。由于血液透析主要

清除小分子物质，所以会导致长期透析的患者体内大分子物质

积累，其中甲状旁腺激素在体内蓄积，可导致患者皮肤瘙痒发

生率增加，严重影响患者的生活质量［５６］。而血液灌流主要是

依靠吸附剂巨大表面积的强大吸附作用进行血液吸附，清除血

液中的中大分子物质，即清除了某些外源性或内源性毒素，将

净化了的血液输回体内，从而减轻患者的皮肤瘙痒的症状［７８］。

本研究结果表明，患者经过相关的综合护理干预后，观察

组患者的瘙痒症状缓解的总有效率明显高于对照组患者。观

察组治疗后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均较治疗前显著降低，且治疗后

观察组ＳＡＳ和ＳＤＳ评分显著低于实施常规护理的对照组，能

缓解患者心理压力，提高患者自我认识。治疗后观察组患者的

满意度明显优于对照组。

综上所述，血液透析联合血液灌流治疗方法可很好用于治

疗肾衰竭患者，且减少皮肤瘙痒不良症状的发生；再加之综合

护理干预的实施，可减轻患者的焦虑和抑郁等心理压力，提高

患者的满意度，值得临床推广应用。
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应用效果

孟繁容，杨开虹，王　露（贵州省凯里市从江县人民医院　５５７４００）

　　【摘要】　目的　分析床旁新生儿护理技能指导在产科护理质量体系中的应用效果。方法　选取从江县人民医

院产科２０１０年９月至２０１２年９月住院分娩的１００例产妇为研究对象，应用随机数字表法将１００例产妇分为常规

护理组和护理干预组，常规护理组产妇接受传统产科护理，护理干预组产妇接受优质护理，给予床旁新生儿护理技

能指导，比较两组产妇焦虑抑郁情绪、新生儿护理技能和护理宣教知识掌握情况。结果　入院时，两组产妇焦虑抑

郁自评量表得分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；产后３ｄ对产妇再次评估，护理干预组产妇焦虑自评量表得分为

（４１．６６±３．６４），抑郁自评量表得分为（４１．２７±３．５１），明显低于常规护理组的，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。护理

干预组产妇护理技能得分为（９．５２±１．７９），护理宣教知识回答正确率为１００．００％，均明显高于常规护理组产妇，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　床旁新生儿护理技能指导能够提升产妇护理技能，提高产妇育婴知识和新生

儿护理技能掌握程度，明显减少产妇焦虑抑郁情绪，值得进一步推广。

【关键词】　床旁；　新生儿；　护理技能；　产妇；　护理质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０７．０６２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０７０９８６０３

　　新型产科护理模式———母婴床旁护理模式强调“以人为

本，以家庭为中心”的母婴护理服务理念，其实质是在产妇住院

期间，母婴所享受的一切护理均由护理人员在产妇床边进行，

以满足新生儿、产妇和家庭的需求，减少患者因分娩引起的生

理和心理上的不适［１２］。床旁新生儿护理技能指导在产科护理

质量体系中应用效果究竟如何尚少见到报道。本研究旨在比

较床旁新生儿护理技能指导在本院产科２０１０年９月至２０１２

年９月住院分娩的产妇中应用效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院产科２０１０年９月至２０１２年９月住

院分娩的１００例产妇为研究对象，未接受过系统化的床旁新生

儿护理技能指导。应用随机数字表法将１００例产妇分为常规
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护理组和护理干预组，年龄１８～３５岁，平均（２７．５８±８．４７）岁；

孕周３７～４１周，平均（４０．１１±１．２６）周；身高１５０～１６５ｃｍ，平

均（１５８．１３±１２．８７）ｃｍ；体质量５０～８０ｋｇ，平均（６２．８６±

１０．４６）ｋｇ。两组产妇在平均年龄、平均孕周、平均身高和平均

体质量方面资料具有可比性，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

组间具有可比性。

１．２　护理干预方法　常规护理组产妇接受传统产科护理，即

产妇通过病房集中播放专题录像方式学习脐部护理、臀部护理

等新生儿护理技能，其余宣教内容则由床位护理人员对同一病

房的产妇进行集中讲解；每日由护理人员将新生儿抱至专设的

婴儿沐浴间及治疗室内进行集中沐浴、新生儿脐部护理、臀部

护理等护理操作。护理干预组产妇接受优质护理，给予床旁新

生儿护理技能指导，护理人员进行“一对一”护理。首先，根据

产妇和新生儿需求安排，一对一指导产妇为新生儿母乳喂养方

法、臀部护理、沐浴、脐部护理；在进行新生儿护理技能指导前，

向产妇讲解相关注意事项；产房室内温度调至２６～２８℃。根

据新生儿精神状态、皮肤状况、四肢活动情况、喂奶后情况、排

泄时间和次数等综合情况判断新生儿是否适宜或需要进行新

生儿护理。

１．３　观察指标　（１）两组产妇焦虑抑郁情绪
［３］：于产后３ｄ分

别采用焦虑自评量表和抑郁自评量表评定产妇焦虑或抑郁症

状的有无或者出现的频率。焦虑自评量表各条目得分累积之

和×１．２５为焦虑自评量表得分，标准分大于或等于５０则认为

产妇有焦虑情绪，抑郁自评量表各条目得分累积之和×１．２５为

抑郁自评量表得分，标准分大于或等于５３则认为产妇有抑郁

情绪。（２）新生儿护理技能
［４］：包括母乳喂养方法、臀部护理、

沐浴和脐部护理，在出院前由产妇或产妇家属亲自操作１次，

由专科护理人员根据操作质量进行评价，操作满分为１０分，＜

５分为未掌握，５～７分为部分掌握，≥８分为掌握。（３）护理宣

教知识掌握情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析，

计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产妇护理技能得分和护理宣教知识回答正确率比较

　护理干预组产妇护理技能得分为（９．５２±１．７９）分，护理宣教

知识回答正确率为１００．００％，均明显高于常规护理组产妇，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组产妇护理技能得分和护理宣教知识

　　　回答正确率比较

组别 狀
护理技能得分

（分，狓±狊）

护理宣教知识回答

正确率［狀（％）］

常规护理组 ５０ ６．８４±１．１８ ４３（８６．００）

护理干预组 ５０ ９．５２±１．７９ ５０（１００．００）

统计值 狋＝１３．１０３ χ
２＝７．５２７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组产妇焦虑抑郁自评量表得分比较　入院时，两组产

妇焦虑抑郁自评量表得分差异无统计学意义（犘＞０．０５），产后

３ｄ对产妇再次评估，护理干预组产妇焦虑自评量表得分为

（４１．６６±３．６４）分，抑郁自评量表得分为（４１．２７±３．５１），明显

低于常规护理组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组产妇焦虑抑郁自评量表得分比较（狓±狊）

项目 狀

焦虑自评量表得分（分）

入院时 产后３ｄ

抑郁自评量表得分（分）

入院时 产后３ｄ

常规护理组 ５０ ４９．７６±３．８１ ４７．５８±３．７２ ５１．６１±３．５１ ４８．３８±３．３７

护理干预组 ５０ ４９．５８±３．７２ ４１．６６±３．６４ ５１．４８±３．３８ ４１．２７±３．５１

狋 ０．２３９ ８．０４３ ０．１８９ １０．３３２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

为迎接等级医院专家评审，提升医疗质量，根据２０１１版

《三级综合医院评审细则》要求，本科室优化了病房的护理管理

措施，为患者提供了优质护理服务。“优质护理服务”是指以患

者为中心，在思想上和医疗行为上处处从患者的角度出发，强

化护理人员为患者提供的基础护理措施，紧紧围绕患者的需

求，全面落实护理人员护理责任制；深化护理专业内涵，控制护

理服务成本，整体提升医院护理服务水平，让患者得到“优质、

高效、低耗、满意、放心”的医疗服务［５］。既往研究报道了优质

护理服务在保留全瓣的二尖瓣置换术患者和初产妇妊娠结局

及焦虑抑郁情绪中的应用效果［６７］。但是，关于床旁新生儿护

理技能指导在产科护理质量体系中应用效果报道所见甚少。

初产妇迫切希望从医护人员处得到育婴知识［８９］。为最大

限度满足初产妇的需求，本研究采取床旁新生儿护理技能指

导，结果发现护理干预组产妇护理技能得分为（９．５２±１．７９）

分，护理宣教知识回答正确率为１００．００％，均明显高于常规护

理组产妇的得分，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与既往研

究报道的结果一致［１０１１］。究其原因可能与以下因素有关：床

旁新生儿护理技能指导有别于传统产科护理［１２］。传统产科护

理即产妇通过病房集中播放专题录像方式学习脐部护理、臀部

护理等新生儿护理技能，其余宣教内容则由床位护理人员对同

一病房的产妇进行集中讲解；每日由护理人员将新生儿抱至专

设的婴儿沐浴间及治疗室内进行集中沐浴、新生儿脐部护理、

臀部护理、预防接种等护理操作［１３］；护理干预组产妇接受优质

护理，给予床旁新生儿护理技能指导；护理人员采用文字和多

媒体及书面与口头教育相结合、理论讲座和实际案例相结合的

方式对产妇进行“一对一”护理；让产妇掌握到更多的育婴知识

和新生儿护理技能，减少产妇初为人母的焦虑和紧张情绪，优

化护理质量，提高产妇护理满意度［１５］。

本研究还发现，入院时两组产妇焦虑抑郁自评量表得分差

异无统计学意义（犘＞０．０５），产后３ｄ对产妇再次评估，护理干

预组产妇焦虑自评量表得分为（４１．６６±３．６４）分，抑郁自评量
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表得分为（４１．２７±３．５１）分，明显低于常规护理组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。究其原因与产科病房一体化的优质护理

有关。一体化的优质护理采用文字和多媒体及书面与口头教

育相结合、理论讲座和实际案例相结合的方式对产妇进行“一

对一”护理，能够增加产妇育婴知识和提升新生儿护理技能，减

少产妇因育婴知识和新生儿护理技能匮乏而导致的焦虑抑郁

等负性情绪的出现。

作者认为，在对初产妇进行临床护理时，主要注意以下几

个方面：（１）新生儿床旁母乳喂养方法指导。对于适宜母乳喂

养的新生儿则由护理人员指导产妇新生儿母乳喂养，并在喂奶

以后轻轻抱起，使之伏在母亲肩上，轻拍背部让胃内气体排出，

然后轻轻放下，置右侧卧位，头部稍抬高。（２）新生儿床旁臀部

护理。对于适合臀部护理的新生儿则由护理人员协助产妇准

备臀部护理物品，边操作边与新生儿交流，教会产妇新生儿臀

部护理方法。（３）新生儿床旁沐浴。对于适合沐浴的新生儿则

由护理人员协助产妇准备沐浴物品，先放凉水再加热水于沐浴

盆中，教会产妇用手臂测水温，水温调至３７～３９℃。新生儿沐

浴时，边操作边与新生儿交流。沐浴完毕，教会产妇新生儿穿

衣、脐带消毒和皮肤护理等护理方法。（４）新生儿床旁脐部护

理。对于适合脐部护理的新生儿则由护理人员协助产妇准备

脐部护理物品，边操作边与新生儿交流，教会产妇脐带护理

方法。

总之，床旁新生儿护理技能指导能够提升产妇护理技能，

增加产妇的育婴知识，提高其新生儿护理技能掌握程度，可明

显减少产妇焦虑抑郁情绪，值得进一步推广。
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个性化护理在糖尿病护理工作中的应用

李　霞，张赛春（中国人民解放军总医院内分泌科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨分析个性化护理在糖尿病护理工作中的应用效果。方法　选取中国人民解放军总医院内

分泌科２０１２年８月至２０１３年８月收治的１２０例糖尿病患者，在患者及家属知情同意的情况下按照随机数字分组

法分为治疗组和对照组各６０例，两组患者均给予常规治疗方法，治疗组在常规治疗的基础上，强化实施个性化护理

服务理念。结果　治疗组实施人性化护理服务后有效率为９６．６７％，显著高于对照组的７３．３３％，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。两组干预前血糖值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后治疗组为（５．３６±０．８）

ｍｍｏｌ／Ｌ，显著低于对照组的（７．７±１．１）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　个性化护理应用于糖尿病

护理工作中，可以显著提高患者治愈率，提高患者生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】　糖尿病；　个性化护理；　内分泌
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　　糖尿病是临床多发病症之一，是由胰岛素分泌缺陷或胰岛

素作用障碍引起的以高血糖为显著特征的临床综合征，主要表

现为多食、多饮、多尿与消瘦，若持续高血糖与代谢紊乱，则会

造成全身组织器官功能障碍和衰竭，严重影响患者的生命安

全。因此，对糖尿病进行相关治疗与有效的人性化护理，应引

起医学界的重视［１２］。本院２０１２年８月至２０１３年８月对收治

的糖尿病患者在对症治疗的基础上给予人性化护理干预，取得

了较满意的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年８月至２０１３年８月收治的
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