
验，护士应仔细询问其对病室温湿度的主观感受，避免患者因

过冷或过热影响手术配合度。另外，患者出于对手术环境的陌

生感及手术疼痛的刺激，难免会出现恐惧、不安等消极情绪，护

士通过肢体触摸安抚患者，可以极大地提高其心理安全感及满

意度，并能转移注意力［７］。通过冥想，可使患者感受大自然万

物气息，并随着轻音乐节奏调整呼吸节律，平复心境，这在一定

程度上也能降低疼痛感。借助上述护理干预的落实，研究结果

亦显示，研究组患者术中疼痛程度轻于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。术后，护士根据自身多年的临床经验，着重

关注患者人流综合征发生情况，因此，血压、脉搏、呼吸等生命

体征状况是术后检查的必备项目，若一旦发现异常应及时汇报

医生，以改善疾病发生率［８］。众所周知，术后切口疼痛是人流

术常见的不良反应之一，该并发症通常是由于患者术中及术后

紧张、焦虑所致，这些压力情感均会增加交感神经张力，并提高

患者对疼痛的敏感性［９］。针对该不良并发症，从人文关怀角度

出发给予患者情感支持，在稳定其消极情绪的同时，还能有效

缓解切口疼痛。全身肌肉放松训练能促进患者体内儿茶酚胺

的释放，能使患者感受到愉悦感，进而有效缓解痛感。人流术

后患者身体预后康复是患者及家属最为关心的话题，护士应根

据自身多年临床经验，详细地向患者及家属介绍术后各项事

宜，并要求患者和家属一同复述，以提高其对自我护理的认知

能力及实践行为。另外，术后电话随访的开展，能够及时了解

患者的实时状态，并解答其困惑，利于其病情康复。

人文关怀护理模式更强调人性化护理，护士在施行各项护

理操作过程中，应尊重和理解患者隐私、权利，注重自身修养，

将人文关怀融入护理学之中，进一步提高护士自身素质［１０１３］。

由于人文关怀更注重患者的心理层次照护，因此，研究组护理

满意度高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对于行人工流产的青少年而言，开展人文关怀

护理模式相较于传统护理模式，不仅能有效改善患者负性情

感，更能减轻术中疼痛，降低术后并发症，提高护理满意度，取

得较为满意的临床成效。
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颅脑损伤并发高血压患者２４ｈ动态血压监测情况分析

唐亚芳，王　芳△，康文兰（重庆市开县人民医院急诊科　４０５４００）

　　【摘要】　目的　研究颅脑损伤并发高血压患者的２４ｈ动态血压波动情况，为预见性治疗和护理提供科学依

据。方法　选择２０１２年３月至２０１３年９月来该院就诊的１３６例颅脑损伤并发高血压患者进行研究。分别采用动

态血压监测仪对研究对象在伤后第１、２、３、５天以及第７天内的２４ｈ血压动态变化进行监测，并采用相应的护理措

施进行护理干预。结果　颅脑损伤并发高血压患者２４ｈ血压的昼夜变化情况不符合“杓型”的变化规律，血压的负

荷逐渐增大，且患者的血压值明显增高。血压的低谷时间消失，患者血压的昼夜变化节律不明显。结论　颅脑损伤

患者在病变的初期存在应激反应使血压升高，之后血压会呈现自然下降恢复趋势，从而保护脑细胞不受到更严重损

害。动态血压监测可以及时反映颅脑损伤合并高血压患者的２４ｈ血压动态变化情况，为预见性治疗和护理提供依

据，减少不良事件发生。

【关键词】　颅脑损伤；　无创性动态血压监测仪；　护理；　动态血压监测
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　　高血压对颅脑损伤患者的病情发展和神经系统的预后有

重要的影响。目前，随着无创性动态血压监测仪（ＡＢＰＭ）在临

床各科室中的广泛应用，为及时了解颅脑损伤患者的血压变化

情况提供了可靠依据［１］。本研究通过对１３６例颅脑损伤并发

高血压患者在伤后第１、２、３、５天以及第７天的２４ｈ血压变化

情况进行动态监测，从而总结出颅脑损伤并发高血压患者的

２４ｈ血压动态变化规律，并且提出进一步的诊疗计划和相应

的护理措施。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年９月本院就诊的

·７８１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



１３６例颅脑损伤并发高血压患者，其中男７９例，女５７例，平均

年龄为（５３．２±２．１）岁。本研究中颅脑损伤并发高血压患者的

入选标准为：（１）患者已经通过各项检查确诊为急性颅脑损伤，

入院时患者的ＧＣＳ评分大于８。（２）患者血压状况符合世界卫

生组织与国际高血压学会对于高血压的诊断标准［２］。（３）患者

除颅脑损伤和高血压外，无其他重要脏器的损伤和疾病。（４）

在病史调查过程中，患者无既往高血压病史（即高血压由颅脑

损伤所导致）。

１．２　监测方法　采用德国 ＭｏｂｉＯＧｒａｐｈ型动态血压监测仪

监测患者入院后第１、２、３、５天和第７天的血压情况。检测仪

的袖带规格为２２ｃｍ×１２ｃｍ。将袖带固定于患者的右臂，测

量过程中，要保证不对患者的日常生活造成限制，且患者处于

平静状态。分别在白天夜晚进行血压的测定。白天：０６：００～

２１：５９，每３０ｍｉｎ测量１次血压；夜晚：２２：００～０５：５９，１次／小

时。每名患者进行血压测定的总时间不应少于２４ｈ，在检测过

程中患者进行的有效血压监测的百分率（有效测压数／实测压

数）应大于８０％。

１．３　研究指标　记录患者２４ｈ内血压随时间的变化情况以

及各时段患者的平均收缩压及舒张压（包括日间、夜间以及２４

ｈ平均收缩压和舒张压）；２４ｈ动态血压负荷；夜间血压下降

率。血压负荷，即白天或者夜间血压监测过程中记录的血压超

过正常
%

界所占的百分比。夜间血压下降率＝（白昼血压平均

值－夜间血压平均值）／白昼血压平均值×１００％。

１．４　统计学方法　选择ＳＡＳ９．１统计软件包进行数据分析，

不同时间血压均值比较采用重复测量数据方差分析，检验水准

为０．０５，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　颅脑损伤患者伤后治疗不同时间收缩压 ＡＢＰＭ 监测值

比较　经重复测量数据方差分析，本研究颅脑损伤患者伤后治

疗不同时间收缩压 ＡＢＰＭ 参数（日间血压均值、夜间血压均

值、２４ｈ血压均值、动态血压负荷以及夜间血压下降率）各时

间点变化差异均有统计学意义（犉＝３．７１、３．９４、３．８０、４．０９、

４．７６，均犘＜０．０５）。伤后１周内患者收缩压ＡＢＰＭ 监测日间

血压均值、夜间血压均值、２４ｈ血压均值、动态血压负荷均有

随治疗时间逐渐下降趋势，夜间血压下降率逐渐上升，见表１。

２．２　颅脑损伤患者伤后治疗不同时间舒张压 ＡＢＰＭ 监测值

比较　经重复测量数据方差分析，本研究颅脑损伤患者伤后治

疗不同时间舒张压 ＡＢＰＭ 参数（日间血压均值、夜间血压均

值、２４ｈ血压均值、动态血压负荷以及夜间血压下降率）各时

间点变化差异均有统计学意义（犉＝３．８９、３．７４、３．７８、４．１２、

４．５１，均犘＜０．０５）。伤后一周内患者舒张压ＡＢＰＭ监测日间

血压均值、夜间血压均值、２４ｈ血压均值、动态血压负荷均有

随治疗时间逐渐下降趋势，夜间血压下降率逐渐上升，见表２。

表１　　颅脑损伤患者伤后治疗不同时间收缩压ＡＢＰＭ监测值比较（ｍｍＨｇ，狓±狊）

研究指标 第１天 第２天 第３天 第５天 第７天

日间血压均值 １５１．２１±３．４６ １４７．４２±６．５８ １３８．２８±５．３２ １３５．２１±４．２７ １３４．０９±３．１４

夜间血压均值 １４１．３１±４．２３ １３８．３２±８．４８ １３１．１１±４．０８ １２９．４６±３．５９ １２７．７３±４．６２

２４ｈ血压均值 １４８．３５±８．７７ １４３．３５±６．５９ １３５．３８±３．４９ １３２．３５±４．６７ １３１．２３±４．３１

血压负荷（％） ３５．２４±１３．００ ３２．４４±５．００ ２５．３２±３．００ ２２．６５±３．４７ ２１．３４±２．９１

夜间血压下降率（％） ２．４３±０．０９ ５．４３±０．２２ ７．８６±０．０３ ８．９１±０．０５ ９．５８±０．０４

表２　　颅脑损伤患者伤后治疗不同时间舒张压ＡＢＰＭ监测值比较（ｍｍＨｇ，狓±狊）

研究指标 第１天 第２天 第３天 第５天 第７天

日间血压均值 ９７．４３±４．３３ ９０．３８±２．９１ ８９．４５±３．４８ ８７．３８±３．２７ ８６．５６±３．１２

夜间血压均值 ８８．３２±６．５８ ８６．４７±３．９２ ８３．６７±６．９３ ８２．７３±３．５８ ８１．９２±２．８３

２４ｈ血压均值 ９５．５４±９．３２ ８９．３７±３．９４ ８６．２８±３．４８ ８４．３９±３．５１ ８３．４７±３．０６

血压负荷（％） ２１．３６±１０．００ １７．２８±３．００ １３．１１±８．３８ １２．３４±５．４２ １１．６３±３．３９

夜间血压下降率（％） ３．８８±０．０６ ６．３１±０．０８ ８．２７±０．０１ ９．０４±０．０３ ９．７６±０．０２

３　讨　　论

本研究结果显示，颅脑损伤并发高血压患者伤后治疗第

１、２、３、５、７天ＡＢＰＭ监测各参数变化差异均有统计学意义（均

有犘＜０．０５）。一周内患者日间血压均值、夜间血压均值、２４ｈ

血压均值以及血压负荷均有逐渐下降趋势，夜间血压下降率有

逐渐上升趋势。对于血压正常的人和大多数原发性高血压患

者，典型的血压昼夜模式表现为夜间的收缩压和舒张压均比白

天下降１０％，即称为杓型血压
［３５］，变化不明显的少数则为非

杓型血压［６］。有研究证实人体的这种血压变化与日常活动、睡

眠以及体内特殊物质的变化规律相关［７９］。而颅脑损伤并发高

血压患者２４ｈ动态血压的昼夜变化情况不符合“杓型”的变化

规律，血压负荷增大，且患者血压值明显增高。血压的低谷时

间消失，患者血压的昼夜变化节律不明显。颅脑损伤后的前３

ｄ患者血压均出现显著下降，第５天之后趋于平稳，第７天基

本接近正常水平。本研究揭示颅脑损伤合并高血压患者存在

自身的一种血压自主恢复机制，与相关报道一致［１０１２］。

为保证患者及时康复、提高患者生活质量，应给予颅脑损

伤合并高血压患者完善的护理。总体的护理策略一是加强常

规护理。具体的护理措施：（１）鼓励患者战胜恐惧，树立康复的

信心；（２）针对躯体移动出现障碍的患者，防止出现感染；（３）针

对自理能力出现缺陷患者，加强口腔护理以及肛周、会阴的清

洁，保持呼吸道畅通等；（４）针对语言沟通障碍的患者，鼓励并
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教其使用手语，以便患者表达需要，增强医患沟通；（５）针对意

识障碍患者，积极进行神经意识状况检测和评价，同时，加强口

腔及呼吸道清理预防相关并发症的发生。二是实施特殊护理。

具体措施就是进行２４ｈ动态血压监测。人体血压的调控是依

靠患者的迷走神经和交感神经的共同作用而出现的节律性改

变［１３１４］。伴随着颅脑损伤后患者血压应激性升高，同样会出

现机体方面的一些病理生理的变化，进而会对患者的循环系

统、神经系统产生重要影响，严重者甚至导致心、脑、肾等脏器

处于缺血、缺氧状态，引起器官损伤［１５］。采用 ＡＢＰＭ 对颅脑

损伤合并高血压患者进行血压动态变化的监测，可以更准确、

直观地对患者的血压水平和变化情况进行观察，提早分析患者

是否存在潜在的器官损伤风险，及时制定有针对性的护理方

案，从而提高治疗效果。
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正向护理安全文化在护理缺陷管理中的应用

张洪敬１，钟守群２△，刘光碧３，黄伟霞４（重庆市璧山县人民医院：１．护理部；２．ＩＣＵ；３．副院长办公室；

４．急诊科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探讨正向护理安全文化对护理缺陷管理的积极意义。方法　统计２０１０～２０１２年该院护理不

良事件的发生例数和上报例数，通过问卷调查比较正向文化实施前后护士对护理缺陷发生后的心理影响。结果　

通过正向护理安全文化的建立和宣传，本院护理不良事件的发生例数逐年下降，而上报率则逐年增加。护士对护理

缺陷发生后的心理压力明显减小，通过系统查找原因使多部门护理管理得到明显改善。结论　正向护理安全文化

能够激励护士并有效改变护士对待护理不良事件的观念和态度，真正落实主动上报，交流改进，确保护理安全。

【关键词】　正向文化；　护理安全；　缺陷管理
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　　随着临床医学的发展和高新技术的应用，护理工作的难度

和风险不断增加，导致护理不良事件发生的概率也相对增

加［１］。因此，如何降低护理不良事件的发生或在护理不良事件

发生时及时予以上报和解决显得非常重要。在以往的护理安

全管理中，护理管理出现缺陷的原因有以下几点：（１）医院多采

取纵向管理，科室间的管理各不相同，使得同样的护理事故可

能在不同时间内发生在不同的科室［２］。（２）医院的医疗质量评

价体系比较单一，许多科室的医疗质量仅以医生的医术水平做

出评价，护理水平的高低并没有真正纳入评价中去。（３）医院

对护理安全管理的缺陷不够重视，往往当护理不良事件出现时

才予以应对。此外，医院对医疗不良事件的严厉惩罚导致医护

人员对护理不良事件的认知度不够，不能够及时上报也是护理

不良事件出现增多的原因。因此，加强医院系统对护理缺陷的

管理，提高医护人员对护理不良事件的认知度并及时上报，才

能提升医院的护理管理质量和医疗质量，进而维护医院和科室

的声誉［３６］。自２０１０年本院建立正向护理安全文化结合非惩

罚性不良事件上报制度实施，让护理人员彻底转变观念，对不

良事件上报不再看成工作不足，而是为团队作出贡献，在护理

安全管理中取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院为一所二级甲等综合医院，开放床位

７３０张，现有注册护士４３８人，护士与实际开放床位比例为
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