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舒适护理应用于剖宫产术后下肢静脉栓塞患者临床观察

季　晔（南京医科大学附属无锡市人民医院产科，江苏无锡　２１４０２３）

　　【摘要】　目的　探讨舒适护理对剖宫产后下肢静脉栓塞患者的影响。方法　选取２０１０年８月至２０１３年８月

无锡市人民医院收治的剖宫产术后下肢静脉栓塞患者８０例，随机分为两组；观察组患者接受舒适护理，对照组患者

接受常规护理；观察两组患者舒适度以及对护理的满意度。结果　观察组评价中度舒适及高度舒适的患者比例明

显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　舒适护理可以使患者获得生理、心理方面的满足感和安全感，以最佳状态接受药物治疗，为顺

利治愈疾病、保护母婴健康创造良好的条件，值得临床进一步推广应用。
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　　舒适护理是一种新兴的护理模式，它使患者达到最愉快的

状态，或缩短、降低其不愉快的程度［１２］。为探究舒适护理的临

床意义，选取本院收治的４０例剖宫产术后下肢静脉栓塞患者

实施舒适护理，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１３年８月本院收治的

剖宫产术后下肢静脉栓塞患者８０例，年龄２６～３７岁，平均

（２８．５±２．１）岁；其中初产妇６３例，经产妇１７例；均在接受剖

宫产后３～６ｄ。将８０例患者随机分为两组，各４０例，观察组

患者年龄２６～３６岁，平均（２８．６±１．９）岁；其中初产妇３２例，

经产妇８例；单侧下肢静脉血栓患者３７例，双下肢静脉血栓患

者３例。对照组患者年龄２７～３７岁，平均（２８．３±２．２）岁；其

中初产妇３１例，经产妇９例；单侧下肢静脉栓塞患者３５例，双

下肢静脉患者５例。两组患者年龄、产妇产次以及肢体静脉栓

塞情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　患者手术结束后进行分组护理，对照组患者

采取常规护理，观察组患者采取舒适护理，具体护理措施如下。

１．２．１　心理舒适护理　护理人员在对患者的护理过程中，首

先要和患者建立起良好的护患关系，护理人员应该保持良好的

精神面貌，在迎接患者的过程中保持和蔼的态度，在接触第１

次接受治疗的患者时，给患者留下好印象。尽量采用通俗易懂

的语言与患者交流，亲切得体地称呼患者，以此建立起良好的

护患关系。热情为患者以及患者家属介绍院内的环境以及各

种护理设施，对主治医师以及责任护师进行全面介绍，增强患

者及其家属对医师和护理人员的信任度［３］。护理人员在交接

班时要对患者进行亲切的问候，交流过程中保持语言的幽默

感。在对患者实施任何护理之前都应该向患者仔细介绍，讲解

护理的作用，使患者能够更好的配合；尤其是在对患者进行一

些暴露性操作前，应该及时关闭病房门窗，幕帘遮挡，例如指导

患者如何哺乳以及擦洗会阴和拔尿管时，要格外注意保护患者

的隐私。产妇自身较为虚弱，同时需要哺乳，患者在胀痛情况

下活动受到了限制，往往精神状态较差，大多患者心情较为抑

郁和焦虑等，对疾病治愈情况过于担心，需要护理人员对患者

进行及时的心理疏导。对患者不能理解的问题应及时进行解

释，为患者介绍既往治愈病例，以此放松患者情绪，起到消除患

者顾虑的作用，使患者能够更好的配合护理和治疗［４］。

１．２．２　生理舒适护理　患者在体位良好的情况下肌肉能够得

到良好的放松，心情也能更加轻松。护理人员要嘱咐患者卧床

休息，并抬高患肢，促进患者血液循环，以此减轻患肢肿胀程

度［５］。患者症状在得到好转之后便可以进行轻微活动，但不能

够进行剧烈运动，在下床活动之前应该穿上弹力袜，防止下床

行走过程中血栓脱落。

１．２．３　疼痛护理　疼痛是影响患者舒适的重要因素之一，要

认真倾听患者的主诉，并观察其对疼痛的反应，及时正确地对

疼痛进行评估，尽可能提供安静舒适的环境，帮助并指导患者

应用松弛疗法，如按摩和听音乐等。按医嘱及时给予患者镇痛

药物，并观察患者用药后的镇痛效果以及不良反应情况［６］。术

后使用镇痛泵时应密切观察患者有无恶心、呕吐、尿潴留等不

适症状，严重者应及时通知医师进行处理。

１．２．４　环境舒适护理　护理人员要保证患者拥有良好的环

境，使病室保持清洁，保证充足适宜的光线，并定时开窗通风，

保持空气清新，温度保持在２２～２４℃为宜，湿度控制在５０％～

６０％为宜。要尽量避免噪声刺激，做到走路轻、说话轻、动作

轻。严格遵守探视制度，在午休和晚休时间谢绝探视，以保证

患者的绝对休息。患者处于产褥期高代谢状态、出汗多，要及

时为患者更换床单、衣服，保持头发、皮肤的清洁，使患者身心

轻松、恢复更快。

１．３　护理效果评价　患者手术结束后进行分组护理，在出院

之前发放问卷，调查患者的舒适度和对护理的满意度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分

析；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

对患者进行舒适度调查结果显示，观察组４０例患者中，评

价低度舒适度的患者２例，中度舒适度患者１５例，高度舒适度

患者２３例，出院时３８例患者及其家属对护理较为满意，护理

满意度为９５．０％；对照组４０例患者中，低度舒适度患者１８

例，中度舒适度患者２２例，无１例患者评价高度舒适，出院时

３４例患者及其家属对护理较为满意，护理满意度为８５．０％。

观察组评价中度舒适及高度舒适的患者比例均明显高于对照

组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者出院时护

理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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见表１。

表１　两组舒适度及护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀

舒适度

低度 中度 高度
出院时护理满意度

观察组 ４０ ２（５．０） １５（３７．５） ２３（５７．５） ３８（９５．０）

对照组 ４０ １８（４５．０） ２２（５５．０） ０（０．０） ３４（８５．０）

χ
２ １７．０７ １０．３１ ３．３９ ３．３９

犘 ０．００４５ ０．００２３ ０．０４５２ ０．０４５２

３　讨　　论

１９９８年中国台湾萧丰富先生提出舒适护理，强调护理人

员需要重视患者的舒适度和满意度，是近年来新兴的一种护理

观念。开展舒适护理、促进和谐的护患关系，医护人员应及时

主动地与患者沟通，及时了解患者需求，让患者感受到关爱，使

其生理、心理及社会适应能力都达到最佳状态［７８］。舒适护理

过程需要注意更多方面，因此护理人员也面临着更高的护理要

求，很大程度上加强了护理人员的自我学习能力，使护理人员

在护理过程中学习到更多的知识，整体护理水平得到了提

高［９１０］。本研究中，观察组评价中度舒适及高度舒适的患者比

例明显高于对照组，且观察组患者的护理满意度明显高于对照

组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），结果表明舒适护理具

有良好的可行性，其操作性相对于常规护理更强。

总之，对患者实施舒适护理，可以使患者获得生理、心理方

面的满足感和安全感，以最佳状态接受药物治疗，为顺利治愈

疾病、保护母婴健康创造良好的条件，值得在临床护理中推广。
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综合护理对喉癌声门上水平喉半切除患者术后

生存质量的影响

刘　佳，薛桂芬，孙莉红，苏　兰，赵　阳（哈尔滨医科大学附属第一医院耳鼻喉科　１５０００１）

　　【摘要】　目的　通过在喉癌声门上水平喉半切除术患者护理中实施综合护理干预，分析其对术后生存质量的

影响作用。方法　选取２０１１年１月至２０１３年６月在哈尔滨医科大学附属第一医院住院治疗的７０例声门上水平

喉半切除术喉癌患者，按随机分组原则分为试验组和对照组，对照组实施常规护理措施，试验组患者进行综合护理

干预，通过对比两组患者术后生存质量、患者对护理服务的满意度评分、平均住院时间进行效果评价。结果　试验

组患者术后生存质量优良率和满意度明显高于对照组，平均住院时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　对喉癌声门上水平喉半切除术患者进行综合护理干预可明显提高治疗效果和护理质量，促进患者恢

复，优化护患关系，建议在临床上推广应用。

【关键词】　综合护理；　喉半切除术；　生存质量
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　　喉癌声门上水平喉半切除术作为喉癌的常用治疗方式，因

其破坏了喉部生理结构，影响患者吞咽等功能，对患者的生活

造成一定影响，生存质量下降，给临床治疗带来极大困扰［１］。

为了改善此种现状，选取２０１１年１月至２０１３年６月本院７０

例进行声门上水平喉半切除术的喉癌患者，对比综合护理前后

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２０１１年１月至２０１３年６月本院７０例

进行声门上水平喉半切除术的喉癌患者，男６１例，女９例，平

均年龄（６１．４７±２．３８）岁。将以上患者按随机分组原则分为试

·１１５３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２４




