
肠道训练联合饮食指导虽是一种理想的康复方法，但是会

给患者的心理带来巨大压力，长期的直肠训练将会使患者难以

接受。医疗工作者应当坚持与患者沟通，鼓励患者坚持训练，

时时关注患者的心理变化和行为动向，耐心为患者讲述训练要

点，鼓励患者配合训练，重拾痊愈的信心；同时医疗工作人员应

与患者家属沟通，讲述患者的具体病情，要求患者家属积极辅

助医生对患者进行治疗，以得到更好的治疗效果。健康人的盆

底肌由于功能良好，所以在静息状态和快速收缩状态下的

ＲＭＳ值都是低于持续收缩状态的，而ＳＣＩ患者的盆底肌是处

于痉挛状态，静息状态和快速收缩状态下 ＲＭＳ值较高
［１０１１］。

相关研究也表明，ＳＣＩ患者的肠道功能与盆底肌表面肌电有

关［１２］。本研究检测也发现，Ａ组和Ｂ组患者在护理前的肌电

在３个状态下都是处于高信号。通过２个月的护理治疗后发

现，Ｂ组患者在静息状态和快速收缩状态下的ＲＭＳ值均较治

疗前有大幅度回落。这表明经过护理后，患者排便功能的改善

可能与护理改善了患者盆底肌的痉挛状态有关。同时，这也为

日后推广这项护理措施打下基础。肠道训练对发生ＳＣＩ的患

者的肠道恢复帮助很大，再结合饮食指导，能够更好地改善和

康复患者的排便以及肠道功能，避免了长期使用泻药、灌肠以

及手指抠便等引发的并发症。国内外针对ＳＣＩ后排便障碍建

立的排便恢复系统的相关报道较少，对于腰椎骨折并发ＳＣＩ的

治疗时机以及肠道功能康复的研究也较少，因此，肠道训练联

合饮食指导护理腰椎骨折并发ＳＣＩ在临床上具有研究、使用以

及推广价值。
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输液器改进呼吸机湿化器加水方法的研究

陈　洁，曾维灿（武警重庆总队医院胸外科　４０００６１）

　　【摘要】　目的　探讨输液器用于湿化器加水的优越性和可行性。方法　２０１０年３月至２０１３年３月机械通气

患者８１例，分为输液器组４１例（采用一次性闭密输液器注水法）和对照组４０例（采用传统注水法），两组均采用

Ｄｒａｇｅｒｓａｖｉｎａ呼吸机机械通气。结果　输液器组在肺部感染发生率、恐惧感、憋气感、呼吸机报警患者及护士工作

满意度方面均明显优于对照组（犘＜０．０５）。结论　输液器注水法明显优于传统注水法，操作简单实用，值得推广

应用。

【关键词】　湿化器；　呼吸机；　一次性闭密输液器
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　　机械通气时，向呼吸机湿化器内加蒸馏水，使水量始终保

持在正常范围内，均匀加热湿化气道，对保证正常机械通气具

有重要临床意义［１］。传统加蒸馏水的方法是用注射器反复抽

取蒸馏水注入湿化器内，需要反复打开湿化器的注水口，增加

注水口不密闭的危险；甚至断开呼吸机回路，引起漏气报警，既

影响正常通气，又增加患者焦虑恐惧感，且容易造成呼吸通路

的污染。本科于２０１０年开始，采用一次性输液器给湿化器中

加蒸馏水的方法来代替传统方法，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年３月至２０１３年３月在本院重症监护

病房（ＩＣＵ）机械通气２４ｈ以上危重患者８１例，入选标准：无肺

基础疾病、意识清楚者。随机分组，输液器组４１例：女２２例，

年龄２３～６９岁，男１９例，年龄１９～７１岁；对照组４０例，女１６

例，年龄２５～６８岁，男２４例，年龄２１～６６岁，两组均采用Ｄｒａ

ｇｅｒｓａｖｉｎａ呼吸机行机械通气，通气时间均在（７２±８）ｈ，并排出

呼吸机非注入水引起其他的报警。经统计两组一般资料差异
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无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　实验组　使用一次性闭密输液器输液排气法将灭菌注

射用水排至过滤器处，取出头皮针，将过滤器连接处直接连接

湿化瓶注水接头，像输液一样将灭菌注射用水输入到湿化瓶

内，使液体在安全液面，关闭输液器开关，恢复湿化瓶接头，无

须取下输液器（输液器可保留２４ｈ），操作完成。当湿化器内水

柱在ｍｉｎ刻度线时，打开输液器开关，使湿化器内水柱始终在

正常范围内，重复上述操作即可。操作中注意事项：严格无菌

操作；２４ｈ更换１次输液装置及蒸馏水
［２］。

１．２．２　对照组　用空针抽吸灭菌注射水后，提起湿化器注水

孔开关将空针内的灭菌注射水推入，直到满意刻度为止，当湿

化器内水柱在ｍｉｎ处，重复上述操作，这种注水方法需反复进

行至少２次（使用５０ｍＬ注射器）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行处理，计量资料

用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料用百分率表示，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

经χ
２ 检验，两组患者在肺部感染和恐惧感方面差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；两组在憋气感和呼吸机报警方面差异有

统计学意义（犘＜０．０１），见表１。护士操作后１００％选择实验

组方法。

表１　湿化器不同加水方法比较

组别 狀 呼吸机报警［狀（％）］ 肺部感染［狀（％）］ 憋气感［狀（％）］ 恐惧感［狀（％）］ 每次注水时间（ｓ）

对照组 ４０ ２９（７２．５） １４（３５．０） １９（４７．５） １８（４５．０） ２８０±８０

输液器组 ４１ ６（１４．６）ａ ６（１４．６）ｂ ７（１７．１）ａ ８（１９．５）ａ ３０±８

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

吸入气体的加热湿化是有创机械通气时避免呼吸道分泌

物排出受阻、气道梗阻和呼吸道上皮细胞受损必须采取的措

施［３］。从本研究可以看出，输液器注水法较传统方法具有如下

优点。

３．１　操作简单，省时、省力，减少护理工作量。近年来医疗设

备日新月异，发展迅速，而呼吸机已广泛应用于ＩＣＵ危重症患

者的治疗。ＩＣＵ是医院危重患者最集中的治疗单元，监护和治

疗的任务重［４］。传统加水法，每天加水２～４次，且需用５０ｍＬ

注射器针，一管一管地注入，由于５０ｍＬ注射器较大，反复抽

入、推出，易污染而不能确保无菌，且加水至所需刻度至少要用

２００ｓ。每注射一次，要先消毒液体盖，然后抽水入注射器，再

敞开并消毒湿化器注水口，插上注射器注入蒸馏水，最后拔出

注射器，恢复上注水口，重复上述步骤至少２～５次才能到所需

水量，操作程序重复繁琐。而采用本法，只需（３０±８）ｓ，先按照

输液治疗方法挂好液体，像静脉输液一样，插入输液针头，加到

需要水量后，直接关掉输液器开关，下次加水打开输液器开关

即可；且在输液器注水时，调节滴数后，剩余时间可处理其他工

作。避免了传统方法的繁琐，操作方便、省时省力，减少护理工

作量，提高工作效率。

３．２　保持呼吸回路密闭，规避通气不足风险。从本研究可以

看出，呼吸机报警降到１４．６％，其原因可能是此法每天只需要

打开注射孔，注射孔未与外界接触，整个输注过程保证了呼吸

机回路的密闭性，减少了对机械通气的干扰，规避通气不足风

险，有利于患者的康复。而传统加水时因为频繁打开注射孔甚

至断开呼吸机回路，往往造成呼吸机漏气报警（７２．５％），造成

通气量不足甚至终止向患者送气，破坏机械通气连续性，增加

通气不足带来的风险。

３．３　降低回路污染概率，减少呼吸机相关肺炎。传统注水法

频繁敞开呼吸机回路（每天至少６次），呼吸回路暴露在空气

中，增加了感染概率。本方法一方面采用输液方法，每天无需

敞开呼吸机回路，加注水后，关闭输液器开关，下次加水时打开

输液器开关即可，减少了感染概率；另一方面采用无菌蒸馏水、

无菌输液器，加上整个操作过程较传统方法简便，更易保证无

菌操作，大大降低污染概率，减少呼吸机性相关肺炎的发生概

率［５］。从本研究可看出，输液器注水法后肺炎发生率从３５．０％

下降至１４．６％。

３．４　保持湿度相对稳定，利于呼吸道管理。其原因可能是避

免了以前因加水造成湿化器与外界频繁相通导致的湿度降低，

保证了湿化液湿度的相对稳定，使患者吸入气体的相对湿度达

到维持纤毛活动的生理要求，利于排痰和呼吸道管理。通气量

的增加多在使用呼吸机机械通气时，进入气道的气体不能保证

湿化，呼吸道失水、黏膜出现干燥、干结的分泌物，减弱的纤毛

活动，排痰不畅，气道阻塞、肺不张和继发感染等并发症发生的

概率更大［６］。

３．５　避免增加恐惧感，利于患者全面康复。传统注水法，频繁

（每天至少６次）敞开呼吸机回路，引发呼吸机漏气报警，同时

导致通气量不足，患者听见报警尖叫声而感到紧张，感觉吸气

量不够（４７．５％），极易造成恐惧心理（４５．０％），对康复不利。

本方法每天只敞开呼吸回路１次，明显减少上诉不良心理应

激，憋气感和恐惧感明显下降，低至１７．１％和１９．５％，利于患

者身心全面康复。

３．６　提高了患者及护理人员的满意度。在多年ＩＣＵ 临床工

作中发现，多数湿化器报警并非仪器故障，而是与护理因素有

关［７］。在使用呼吸机的过程中，保证湿化器正常使用，是减少

呼吸机报警因素之一。一次性闭密输液法使患者得到安静舒

适的护理，提高患者满意度；同时优化护士操作流程，减少工作

量，提高工作顺应性，提高自我工作满意度，促使工作人员更好

的使用呼吸机，也能启发护理人员利用现有的低质耗材料解决

工作中实际问题的能力以及护士思维创造的意识，使一次性闭

密输液法更为广泛的应用于临床一线。

总之，从本研究中以看出，输液器注水方法在呼吸机报警、

肺部感染、憋气感、恐惧感、每次注水时间、护士操作后选择都

明显优于对照组，值得临床推广。
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Ｔ型包扎带在肛肠手术术后护理中的应用

郭海华（河北省武安市第一人民医院门诊手术室　０５６３００）

　　【摘要】　目的　对Ｔ型包扎带在肛肠手术术后护理中的应用效果进行循证，同时深入了解Ｔ型包扎带在术后

护理中的注意事项和待完善之处。方法　选取２０１１年３月３日至２０１２年３月６日在武安市第一人民医院就诊的

肛肠手术术后患者１００例进行对照试验，将研究对象分为试验组和对照组。试验组使用Ｔ型包扎带包扎，对照组

使用国内普遍应用胶布粘贴，观察两组研究对象的康复效果。结果　试验组满意度为９６％，对照组为７８％，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；试验组紧张焦虑评分为（４０．１±２．５）分，对照组为（４６．０±５．２）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；试验组研究对象康复较对照组快，且并发症少于对照组。结论　在肛肠手术术后的包扎中，使用Ｔ型包扎

带对患者进行包扎能够有效地缓解患者术后的康复痛苦，缓解患者的压力和紧张情绪，一定程度上避免并发症的

发生。

【关键词】　Ｔ型带；　肛肠手术后；　应用
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　　Ｔ型包扎带是在横向扎带的中部缝合固定一条纵向扎带，

纵向扎带的末端分支成两根绑带。这种医用肛肠术后Ｔ型包

扎带，采用纯棉材料制成，具有吸汗、防过敏、易固定、松紧度可

调节、实用性强的优点，对肛肠患者的包扎和伤口的愈合都有

着较好的作用。目前国内医院肛肠手术术后包扎普遍采用胶

布粘贴，但对胶布过敏者、出汗过多者不能使用胶布粘贴，而是

采用普通绷带；普通绷带松紧度不易调节，使用不方便［１］。为

解决以上问题，有必要发明一种新型包扎带，这对于肛肠疾病

术后的有效护理、医疗技术进步有着十分重要的意义。作者结

合Ｔ型包扎带的优势和具体应用对这一新型包扎带进行详细

阐述，以期更多的医务人员尤其是护理人员了解并使用这种新

技术，从而提高临床护理效果。作者选取２０１１年３月３日至

２０１２年３月６日本院收治的肛肠手术治疗者１００例进行临床

观察，探究Ｔ型包扎带和普通包扎带对患者康复的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月３日至２０１２年３月６日本

院收治的肛肠手术术后填写知情同意书的患者１００例作为研

究对象，按照入院先后的原则［２］，将患者分为对照组和试验组，

整个过程采用双盲法进行［３］，每组５０例。

１．２　方法

１．２．１　研究对象分组后的处理　包扎前两组都给予相应的包

扎并禁食１０ｈ，禁水６ｈ。期间询问患者既往病史、药物过敏

史，协助做好各项常规包扎以及生命体征检测。试验初始阶段

记录各组患者的分钟呼吸数、体质量、血压值、心率、脉搏、血氧

饱和度等情况，对术后伤口的恢复情况和患者的心理情况进行

详细的跟踪［４］。

１．２．２　研究对象的护理和观察　保持环境卫生，为患者提供

一个安静、整洁、温馨的环境，缓解患者紧张情绪［５］。在包扎过

程中，试验组和对照组进行严格的无菌包扎操作。包扎过程中

协助患者摆放正确体位、帮助患者咬住牙垫以确保其舒适度。

同时，建立有效的静脉通道，检测生命体征，静脉注射丙泊酚进

行麻醉，注射过程要缓慢并且注意观察患者的麻醉状态。两组

观察对象除采用的包扎外，确保其他各种处理相同。在包扎结

束后严格观察患者各方面的指标，保证患者无不适症状。包扎

后对患者进行相应注意事项告知，嘱咐患者２ｈ后进食进水，食

用流食，避免食用辛辣刺激食物等，同时安排护士严格执行

医嘱。

１．３　观察指标　主要包括患者的焦虑情况、满意度、心率、血

压、康复周期等指标［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０进行统计学分析，计量资

料用狓±狊表示，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　一般资料比较　试验组和对照组性别构成基本相同，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；对两组年龄分布也基本相同，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组对象一般资料比较（狓±狊）

组别 男／女 年龄（岁）

试验组 ２３／２７ ４５．５±５．２

对照组 ２８／２２ ４６．７±４．８

χ
２／狋 ２．０００ １．１９９

犘 ０．１５７ ０．１１７

２．２　两组研究对象护理包扎前后心理焦虑评分情况　试验组

研究对象在进行Ｔ型包扎带前后心理焦虑减轻，与包扎前比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。对照组研究对象在进行普

通包扎前后心理焦虑变化比较，差异无统计学意义（犘＞
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