
格执行无菌操作技术原则［５］以及“三查七对”制度［６］。补液、抗

感染、补充电解质同时进行，以尽快纠正患者的水、电解质平衡

紊乱。同时准确记录口服液或输入液的种类、数量以及时间。

由于患者中毒后会出现低血压状态，肾动脉收缩、肾缺血，可有

少尿或无尿症状，所以在补液前还应计算出尿量排出量，防止

过度输入造成高钾血症。同时注意维持血压，使血压保持在正

常范围，保证肾脏的血流量。

在抢救的同时，应准确、客观、完整的记录患者的病情变

化，做好各种护理记录。在治疗过程中，护理人员应主动关心

患者，给予患者充分的理解、安慰、鼓励和支持，解除患者恐惧、

紧张、无助的心理，使患者积极主动配合抢救和治疗工作。患

者中毒后应严格禁食管理，等病情明显好转后（通常为１～２ｄ）

可适当给予易消化且清淡的饮食。

患者出院前，应对患者进行健康教育。指导患者注意饮用

水的安全和卫生，防止不洁饮水引起的中毒［７８］，做到健康饮

食，如不吃生冷食物、不吃有毒或变质的食物等。同时加强对

餐饮业人员健康知识的宣传教育以及加强对有毒有害物质的

管理。

由于群体性食物中毒涉及的人数较多、范围较广，因此，对

于群体性的食物中毒事件，应及时向当地疾控中心及卫生部门

上报，以便上级部门及时了解情况，快速做出反应，减轻对人民

生命和财产损失。

综上所述，对于群体性食物中毒患者，按照科学的救治护

理流程和原则，积极抢救护理，能最大程度的挽救患者的生命，

保障患者预后，提高患者的生活品质。
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人文关怀护理在直肠癌术后人工肛门患者中的实施与效果

张　婷（江苏省无锡市第九人民医院普外科　２１４０００）

　　【摘要】　目的　探讨直肠癌术后人工肛门患者实施人文关怀护理方法的临床效果，并为临床护理积累经验。

方法　选取该院外科２００８年７月至２０１２年１２月收治的７８例直肠癌患者，记录实施人为关怀护理干预前、后患者

心理状况及生活质量变化情况。结果　对患者实施人为关怀护理干预后的焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分（５４．１２±

９．６１）分低于干预前（４１．５４±１０．０１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；患者在人为关怀护理干预后的生理、心理、

社会方面的生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于直肠癌术后人工肛门患者而

言，在全程护理中贯彻人文关怀理念不仅能改善患者消极情绪，还能提高生存质量，值得进一步推广。

【关键词】　人文关怀；　人工肛门；　焦虑；　生存质量；　护理满意度
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　　低位直肠癌常发生于距肛缘７ｃｍ处部位
［１］，手术治疗仍

旧是当前的首选方式，但由于癌肿以腹膜反折处多见，所以肿

块切除往往涉及肛门的去除。这对于患者而言，无疑是一个巨

大的身心打击。当前的医疗模式倡导生物心理社会整体医

疗理念［２］，不再是单纯地专注于疾病的治疗，要从患者的心理

层次出发，保证患者在收获生理健康的同时，也能保证拥有一

个较佳的心理状态。护士作为与患者接触最为频繁的医务人

员，提供人文关怀护理服务显得意义重大。本研究旨在探究该

护理方法的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院外科２００８年７月至２０１２年１２月

收治的７８例早中期直肠癌患者，其中男４６例，女３２例，年龄

４８～７９岁，平均（６７．１±１．７）岁。患者在入院当天均接受肛肠

指检、肿块病理学活检，确诊为直肠癌，其诊断符合人民卫生出

版社第７版《外科学》教材中关于该病的临床诊断。纳入标准：

患者不存在其他心、肝、肾等重要脏器疾病；不存在精神疾病；

签署知情同意书。

１．２　方法　对患者开展人文关怀护理，即在护理全程中强调

“以人为本”的护理理念。

１．２．１　术前护理　护士需制订个性化沟通方案，鼓励患者表

述负性情感，并采取支持、安慰等多种方式进行情感安抚。护

士采取口授、图片及视频多种手段结合的方法帮助患者形成一

套系统化的认知体系［３］，包括疾病发生、发展、手术流程等。护

士需与家属进行交流，指导家属给予患者更多的关心，提高战

胜疾病的信心。

１．２．２　术后护理　护士鼓励患者正视切口，通过心理疏导的

方式逐渐改变患者认知情况。护士需指导患者肛门袋的更换

手法，并进行言语鼓励，让患者尝试自行更换，实现抵触情绪平

缓化［４］。邀请治愈的直肠癌患者给予现身说法，提高患者治愈

信心。

１．２．３　抑郁反应护理　护士需根据患者兴趣，选择文娱活动，

邀请患者参与，借此缓解抑郁。在病房中，播放轻音乐，并指导
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患者冥想，通过平复心境缓解抑郁［５］。另外，护士指导患者行

肌肉放松训练［６］，即让患者取平卧位，取舒适体位，让其颈部、

胸部、腹部、腰部、上肢及下肢各肌肉依次放松，每次持续１５

ｍｉｎ，每天１次。

１．２．４　恢复期护理　护士一方面着重讲解造瘘口护理技巧和

注意事项，另一方面考虑医患之间的知识不对等性，患者在操

作方面的能力存在不足，护士应采取以身示范的方法，逐一讲

解操作流程。主管护士召开座谈会，邀请家属参与，并向家属

介绍人造肛门的家庭护理要求和注意事宜。

１．３　观察项目　本组患者在人为关怀护理干预前及干预后第

７天末均接受焦虑自评量表（ＳＡＳ）及健康状况调查问卷（ＳＦ

３６）量表测评，记录数据并做好前后对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行处理，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患者干预前、后ＳＡＳ评分比较　患者实施人为关怀护理

干预后的ＳＡＳ评分（５４．１２±９．６１）分低于干预前（４１．５４±

１０．０１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　患者生存质量情况在干预前、后的比较　患者在人为关

怀护理干预后的生理、心理、社会方面的生活质量评分均高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　患者生存质量情况比较（狓±狊，分）

观察项目 干预前 干预后 狋 犘

生理机能 ３６．２±６．５ ６５．４±５．１ ２．２１４ ＜０．０５

生理职能 ２６．２±４．８ ４２．３±４．８ ３．６５４ ＜０．０５

躯体疼痛 ２８．８±６．４ ４４．２±５．６ ３．２４７ ＜０．０５

一般健康状况 ２７．９±３．８ ４４．３±４．６ ５．８７４ ＜０．０５

精力 ３１．１±６．８ ６６．８±５．３ ５．２４７ ＜０．０５

社会功能 ２７．５±６．２ ４６．２±５．７ ４．４７９ ＜０．０５

情感职能 ３２．２±６．７ ６７．３±４．１ ５．３６４ ＜０．０５

精神健康 ５８．５±１０．１ ７８．７±１１．２ ６．３９８ ＜０．０５

３　讨　　论

本研究中患者经过人文关怀护理干预后，其心理状况、生

存质量明显优于干预前（犘＜０．０５）。作者分析原因如下：（１）

术前，主管护士通过介绍疾病的发生、发展、手术方式及人工肛

门的用途，让患者形成正确认知，缓解焦虑。（２）术后，护士采

取心理学技巧，鼓励患者宣泄情感，并给予情感安抚。另外，通

过发动家属的支持力量，使患者获得更多地社会支持。通过人

工肛门的护理技巧及操作手法的讲解，便于患者出院后自行护

理。这在一定程度能减轻焦虑情绪，提高技能，最终提高生存

质量［７］。（３）护士指导患者行放松训练，提高人体儿茶酚胺的

释放量［８］，最终可提高心理耐受力。（４）护士考虑到家属对人

工肛门的护理需求，召开座谈会，在会中详细介绍人工肛门更

换事宜，并进行亲自示范，提高家属的操作技能。借助患者对

人工肛门认知度和操作熟练度的增加，改善消极情绪，提高生

活质量。随着人文关怀精神在护理全程中的贯彻，使心理舒适

度和满意度得以提升，利于患者配合治疗，并提高治愈信心。

综上所述，实施人文关怀护理能改善直肠癌患者的消极情

绪，提高护理满意度及生活质量。
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护士技能培训前后患者血糖床旁检测结果准确性比较

白利洁１，许丽霞１，赵志红１，闫翠环２△，马京华２，陈金金２，刘云肖２（１．河北省人民医院耳鼻喉科，

石家庄　０５００５１；２．河北中医学院中西医结合学院护理教研室，石家庄　０５００９１）

　　【摘要】　目的　观察护理技能培训对患者床旁检测（ＰＯＣＴ）末梢血糖值准确性的影响。方法　选择急诊重症

监护室（ＥＩＣＵ）护士３０名，为危重症患者进行ＰＯＣＴ血糖检测，同时检测静脉生化血糖，对结果进行比较分析；对

３０名护士进行ＰＯＣＴ末梢血糖检测理论和技能培训，再为患者检测ＰＯＣＴ末梢血糖，与静脉生化血糖比较。结果

　培训后测得的ＰＯＣＴ末梢血糖值（７．６４９±３．１０２）ｍＬ／Ｌ更接近生化血糖值（８．３６４±２．６２６）ｍＬ／Ｌ，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　技能培训可以提高护士对危重症患者ＰＯＣＴ末梢血糖值的准确性，对正确指导临床实施

合理安全的诊疗措施起到积极的促进作用。

【关键词】　技能培训；　血糖值；　准确性
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　　危重症患者在各种应激条件下常发生糖代谢异常，应激性

高血糖症是危重患者病情严重的显著标志之一，也是影响糖尿

病预后的重要因素［１］。严格的血糖控制需要准确的血糖监测。

床旁检测（ＰＯＣＴ）血糖仪作为临床监测血糖的常用仪器，具有
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