
随着人口老龄化的加剧，我国冠心病的发病率呈逐渐上升趋

势。研究表明，冠心病的发生除与基础疾病、生物学遗传因素

有关外，还与生活方式、肥胖、吸烟酗酒、心理及社会因素有密

切的关联［１０］。目前，冠心病的治疗主要以药物治疗为主，然而

该病病程较长，且容易反复发作，这就给治疗带来一定的困扰。

为了提高治疗效果，优质的护理干预必不可少。尤其对老年冠

心病患者来说，高质量的护理干预显得更为重要。

本研究针对老年冠心病患者的特点，为其提供综合护理干

预措施。这些综合性的护理干预涵盖了从患者入院到出院后

的各个方面，对疾病的恢复具有积极作用。由本研究可知，观

察组患者通过实施综合护理干预，其临床疗效、生活质量评分、

心理状态评分都较对照组有明显改善，两组比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，综合护理干预应用于老年冠心病患者，不但能

显著提高临床治疗效果和患者生活质量，而且能明显改善患者

的心理状态，进而促进患者康复，值得在临床推广应用。
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综合辅助护理干预在喉癌术后患者中的应用

吴燕君（重庆医科大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科，重庆　４０００１０）

　　【摘要】　目的　研究喉癌术后患者运用综合护理干预措施的临床效果。方法　选取２０１２年８月至２０１３年８

月重庆医科大学附属第二医院１１２例实施喉癌手术的患者，随机分为两组；对照组采取临床常规护理方法，观察组

在上述常规护理的基础上实施各项综合护理干预措施；比较两组患者手术７ｄ后汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＡ）和汉

密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＤ）评分，同时对两组患者进行随访，观察患者术后第１０天的睡眠情况以及第２０天的生活

质量。结果　观察组患者术后第７天的ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组

出院第１０天的睡眠情况及出院第２０天的生活质量比较，观察组各项指标均明显优于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　对实施喉癌手术的患者采取积极综合护理干预措施，可最大限度改善患者的不良情绪，有效提

升患者的生活质量和睡眠质量，临床应用效果显著，值得临床广泛应用。

【关键词】　综合护理干预；　喉癌术后；　临床应用
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　　喉癌是头颈部恶性肿瘤中常见的一种，约占全部头颈部恶

性肿瘤的 ３．３％ ～８．１％；在全身所有肿瘤中，喉癌约占

１．２％～１．６％，现代医学中治疗喉癌的首选方法为喉部分切除

或者全喉切除。实施喉癌切除手术会导致患者一些原有的喉

功能部分丧失或者完全缺失，无法发声及语言交流，进食呛咳，

几乎失去嗅觉以及出现误咽等问题，严重影响患者的生活质

量［１］。在我国医疗模式不断转变的今天，生物心理社会医学

模式逐渐占据主导地位，这就要求不仅要重视对患者本身疾病

的治疗，同时还要关注患者的心理状态及社会功能，对患者实

施有效的护理干预措施，促进患者喉功能的恢复，提升其生活

质量和生存质量，这些都具有积极的作用［２３］。本研究对１１２

例行喉癌手术的患者实施不同的护理措施，观察其临床效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　基本资料　选取２０１２年８月至２０１３年８月本院喉癌手

术后的患者１１２例。入选标准：（１）无精神性疾病；（２）无严重

基础性疾病；（３）经过病理活检确定诊断；（４）手术完成后半年

未见有复发现象；（５）排除存在其他恶性肿瘤转移的可能性
［４］。

将１１２例患者随机分为两组，各５６例。对照组中男３２例，女

２４例；年龄４４～６７岁，平均（５４．２±９．２）岁；其中３６例实施全

喉切除术，２０例实施部分喉切除术。观察组中，男３４例，女２２

例；年龄４７～７０岁，平均（５４．８±１２．１）岁；其中２６例实施全喉

切除术，３０例实施部分喉切除术。比较两组患者的性别、年龄

等一般资料，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　本文所选的患者均进行常规的营养支持疗法以及

积极的抗感染治疗，并注意预防电解质紊乱以及有效调节酸碱

平衡等的诸多方法，有效提升各项操作的护理质量。对照组患

者采取临床常规护理方法，观察组患者在常规护理的基础上实

施各项综合护理干预措施［５］。具体内容如下：（１）心理护理干

预措施。术后主动与患者进行交流沟通，对其恐惧和担忧的问

题给予解释；充分运用心理暗示法，多向患者传达积极的语言

和态度，使其建立积极的治疗心态；帮助患者尽快走出自我空

间，使其多与医护人员、病友交流，也可以上网或者写信，多到

户外散步、听音乐等，自行降低心理压力；如条件允许，还可让
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治疗效果显著的患者根据自身情况进行讲解，最大限度地提升

患者的生活质量并积极进行自我防护，指导患者保持良好的心

态，积极面对现实；嘱咐家属喉癌患者特别需要家庭温暖，充分

给予患者家庭温暖、鼓励和支持，可以帮助患者战胜疾病［６］。

（２）健康教育。告知患者喉部的解剖结构以及具体的生理功

能，使患者了解部分喉切除后，发音功能能够大部分恢复；即便

将喉全切除，也能够通过安装电子喉的发生装置以及发音管等

其他方式帮助其发出声音、进行语言交流；于术后第１４天时，

可综合分析患者的具体情况，在护士的指导下适当进食半流质

饮食以及软食。对于易于咀嚼的食物，护理人员要教会患者用

舌头将食物推到咽部、吞咽时动作要缓慢，以免出现呛咳现象；

合理搭配饮食结构，均衡营养，可根据患者情况制订饮食计划；

鼓励患者家属积极参与患者的进食过程，使患者能够保持良好

的心情进食。护理人员到病房向患者认真仔细的讲解气管套

管的具体使用方法，同时进行现场演示，之后患者可在护理人

员及其家属的帮助下完成，当动作熟练后也可以在护理人员或

者家属陪同下自己操作完成整个过程，以达到患者能够自己单

独完成整个操作的目的。如患者为全喉切除，教患者学习运用

食管来发音，不可急于求成，应不断的练习；对于喉部分切除的

患者，在进行发音练习前要将气管外套管口用手指堵住，练习

发音时首先选择简单的音，由易到难，不可过急。患者出院后

应定期进行随访观察，同时不断重复上述综合辅助护理措

施［７８］。

１．３　评价标准　采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）及汉密尔

顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）进行焦虑和抑郁评价；生活质量评价具

体分为５分法实施，即５分表示好或者无，３分表示中等或者

轻度，０分表示差或者明显，总分为１００分，得分越高，说明生

存质量越好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用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

２．１　两组 ＨＡＭＡ与 ＨＡＭＤ评分比较　对两组患者住院时、

术后第７天的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分进行比较，两组住院时

ＨＡＭＡ与 ＨＡＭＤ评分差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；术后

第７天观察组患者 ＨＡＭＡ与 ＨＡＭＤ评分均明显低于对照组

患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者 ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ评分比较（分，狓±狊）

组别 狀
ＨＡＭＡ评分

住院时 术后第７天

ＨＡＭＤ评分

住院时 术后第７天

对照组 ５６ ３７．５±１２．２ ２７．８±６．７ ３６．２±１１．９ ２６．６±６．６

观察组 ５６ ３６．９±１１．９ １８．４±５．５ ３５．４±１１．０ ２０．３±５．９

狋 ０．３１６ １．８２６ ０．２７７ １．７１５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组出院后第１０天睡眠情况比较　出院后第１０天两组

睡眠时间、入睡时间、睡眠效率、睡眠质量、睡眠障碍、催眠药物

及日间功能比较，观察组均明显优于对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组出院后第２０天生活质量比较　出院后第２０天两组

心理状态、身体机能、喉功能、社会关系和环境、独立生活能力

及生活质量总分比较，观察组均优于对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组患者出院后第１０天睡眠情况比较（分，狓±狊）

组别 狀 睡眠时间 入睡时间 睡眠效率 睡眠质量 睡眠障碍 催眠药物 日间功能

对照组 ５６ ０．５４±０．２３ １．０８±０．６０ ０．３８±０．１９ １．２６±０．４４ ０．９９±０．３９ ０．２４±０．１２ ０．３５±０．２０

观察组 ５６ ０．３６±０．１８ ０．８３±０．４８ ０．２２±０．１４ ０．７５±０．３４ ０．６５±０．３１ ０．１３±０．０８ ０．２２±０．１７

狋 １．７０８ １．８６５ １．７１８ １．９２４ １．７１３ １．７０２ １．７２２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患者出院后第２０天生活质量比较（分，狓±狊）

组别 狀 心理状态 身体机能 喉功能 社会关系和环境 独立生活能力 总分

对照组 ５６ ７．４±２．５ ２７．６±５．３ １４．５±３．７ １６．３±４．７ １３．７±４．１ ７２．６±１８．４

观察组 ５６ １１．３±３．４ ３７．５±７．４ １６．８±４．６ １３．８±３．９ １６．３±４．７ ９５．８±２３．９

狋 １．７５５ １．８４７ １．７１２ １．７２４ １．７３６ １．７４９

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

喉癌是常见的头颈部恶性肿瘤之一，近几年其发病率明显

提高。因我国工业的高速发展，人们的生活水平有了明显的提

升，但是随之而来的噪音污染加剧、用声过度、饮酒、吸烟以及

多种癌前病变都可能导致喉癌发病，这也是现今喉癌发病患者

数量越来越多的原因。此外，快节奏的生活方式以及激烈的社

会竞争导致人们长时间处于精神高度紧张的状态，也成为导致

喉癌明显增加的另一个重要原因［１１］。

头颈部包括很多与日常生活密切相关的核心部件，如平衡

情况、呼吸频率以及语言清晰度等。在对头颈部的病变实施手

术治疗时，不可避免的会导致一些组织缺少或者病变切除，使

得一些原有的功能缺失或者出现功能障碍，一些患者不能接受

外表出现的变化，产生很大的心理阴影，同时大大降低了患者

的生活质量，严重影响其社会功能。生活质量也可称为生存质

量或者生命质量，主要是对患者的生活优劣情况进行全面准确

的评估，这是政策发展和社会计划导致的必然结局，与人的生
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理、心理以及社会功能三个方面密切相关［１２］。过去的护理措

施主要针对疾病本身实施基础护理，虽然能够很好地延长患者

的生存时间，但是却忽略了疾病对患者心理的影响以及社会功

能的改变，同时单纯治疗疾病而将患者的生活质量置于脑后。

护理干预已经成为整个治疗过程的一部分，这也是临床诊治的

发展趋势。对于实施喉癌手术的患者，需要积极制订护理干预

措施，首先让患者对自身疾病相关知识有一定的了解，明白自

身所患疾病的情况，最大限度的让患者产生对医护人员的信任

感，从心理上愿意配合医生的诊治工作。喉癌术后第１天，由

于麻醉效果消失，会出现一些不良反应、剧烈疼痛以及手术应

激反应，再加上气管插管等操作的刺激，使得患者无法发出声

音；面对突如其来的情况，患者会出现烦躁、悲观以及抑郁等心

理状态，拒绝与人交流，此时护理人员应给予耐心的解释，使其

明白这是术后正常现象，在以后的恢复治疗中会逐渐的改善。

患者由于过分担忧康复效果，害怕以后出现不能发音、进食及

吞咽困难等诸多问题，心理积聚的不良情绪会越来越多。有研

究指出，实施喉癌手术后约１／３的患者临床症状能够逐渐得到

缓解，但是心理问题会越来越明显，主要表现为易怒、焦虑，多

是由于无法正常发音导致交流障碍、害怕疾病再次复发以及术

后容貌出现变化等等，这些问题同样是影响患者术后功能恢复

速度所不可忽视的原因［１３］。

临床护理人员在实施护理的过程中发现，大多数患者不了

解喉癌的相关信息以及相应的治疗方法，内心常极其恐惧，由

于在实施治疗时存在抵触心理且情绪不佳，不能积极配合医生

的诊治工作，而对临床治疗效果产生一定的影响。治疗过程中

实施健康教育对喉癌患者术后具有重大意义，通过患者对相关

疾病信息的了解，促进其配合医生进行积极的治疗。健康教育

具有个体化和群体化两种模式，对喉癌患者实施两种教育模式

可提升患者战胜疾病的信心，进而提升其生活质量。因此，对

于喉癌手术患者应积极的实施健康教育，改变患者的不良心理

状态，使其积极面对疾病的治疗和康复训练，提升生活质量，具

有显著的临床意义。本研究显示，观察组患者术后第７天的

ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），即焦虑和抑郁情绪得到了缓解；两组出院第１０天

的睡眠情况及出院第２０天的生活质量比较，观察组各项指标

均明显优于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），即观察

组患者的生活质量得到了明显的改善。

综上所述，对实施喉癌手术的患者积极进行健康教育干预

及心理护理干预措施，可最大限度降低患者的负面情绪，提高

睡眠质量和生活质量，临床效果显著，值得在临床上广泛应用。
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老年精神病患者并发高血压的护理分析

张云白（江苏省无锡市精神卫生中心精神科　２１４１５１）

　　【摘要】　目的　探讨对老年精神病并发高血压患者实施综合护理的效果。方法　选取２０１１年１月至２０１３年

１２月于无锡市精神卫生中心就诊的１００例老年精神病并发高血压患者，分为观察组和对照组；对照组采取常规护

理，观察组采用综合护理，分析比较两组患者的焦虑程度、事故发生率、血压平均值变化以及满意度结果。结果　观

察组患者焦虑程度整体上较对照组患者轻，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的事故发生率和收缩压

均值明显低于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而两组患者舒张压均值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者满意度明显高于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过对老年精神病并发高

血压患者采用综合护理后，患者的精神状况、焦虑情况有所好转，事故发生率明显减少，血压也得到有效改善，同时

获得了相当高的满意度，值得临床广泛应用。

【关键词】　老年人；　精神病患者；　高血压；　并发症；　护理效果
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　　随着生活水平的提高，人们的生存年限也大大地延长，使

得步入老年阶段的人群不断增加；在社会、生活双重压力，或是

疾病给身心带来的巨大挑战下，从而引发一系列精神问题，老

年人尤其突出［１］。目前，临床上老年精神病患者治疗主要依靠
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