
表３　两组患者发生压疮情况比较

组别 狀

初次发现压疮时压疮分期发生情况［狀（％）］

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 Ⅴ期 Ⅵ期 总计

观察组 １２２ ８（６．５６） ５（４．１０） １（０．８２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １４（１１．４８）

对照组 ６６ ８（１２．１２） ６（９．０９） ３（４．５５） ０（０．００） ０（０．００） ２（３．０３） １９（２８．７９）

　　注：与对照组相比，χ
２＝１１．４３１，犘＝０．０２２。

３　讨　　论

ＩＣＵ患者病情危重复杂，长期卧床，是压疮高危人群。而

压疮一旦发生，病程长，愈合慢，不仅使患者身心痛苦，住院时

间延长，医疗护理经费增加，其导致的皮肤及其下层组织的损

伤引起的感染也将带来病死率的增高［９１０］。因此，压疮防治是

护理工作的重中之重。而翻身又是作为预防压疮最关键、有效

的护理方法［３］，提高翻身率势在必行。本研究中，干预后护士

对翻身依从性明显提高，同时压疮发生率也较干预前降低，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究显示，通过对ＩＣＵ护士进行理论与操作培训、翻身

绩效考评、张贴宣传画、弹性排班调整人力等措施可以有效地

提高护士对重症患者定时翻身的依从性，依从率提升幅度明

显。但ＩＣＵ护士文化水平和工作能力参差不齐
［１１］，在重症患

者护理任务繁重的强大压力源下，工作倦怠程度严重［１２］，因此

部分护理操作依从性差。目前，国内关于提高ＩＣＵ护士翻身

预防压疮依从性相关的文献资料不多，在本项目中，也存在一

定的局限性，没有考虑护士个体差异性，采用集体培训方式，往

往频率低、针对性差。虽然依从性整体有了提高，但并未达到

预期效果。希望在今后的研究中能加以改进，以分析出更好、

更适宜提高临床依从性的优质策略。

综上所述，执行翻身依从性干预策略能有效提高护士对翻

身的依从率，从而更好地实施压疮预防集束干预措施，降低压

疮发生率。临床护理人员要不断地从临床的疑难问题中去寻

求最佳的解决方法，不断创新才能取得突破性的进展。
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高血压脑出血术后患者负性情绪分析及护理干预对策

王　敏（湖北省随州市中心医院神经外科　４４１３００）

　　【摘要】　目的　分析高血压脑出血术后患者负性情绪状态及相关护理干预对策。方法　选择接受手术治疗的

高血压脑出血患者９６例为研究对象，采用随机数字表法分为接受常规术后护理的对照组及接受针对性护理干预的

观察组，比较其负面情绪状态评分及生活质量差异。结果　观察组汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量

表（ＨＡＭＤ）评分明显低于对照组患者；躯体健康、心理健康、社会功能明显高于对照组患者（犘＜０．０５）。结论　高

血压脑出血患者术后均存在不同的焦虑与抑郁情绪，采用针对性的身心护理有助于减轻患者不良情绪，提高其综合

生活质量，具有积极的临床意义。

【关键词】　高血压脑出血；　负性情绪；　护理干预；　生活质量
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　　高血压脑出血患者在临床中较为常见，手术解除血肿压迫

及脑细胞损伤是最为有效的方式，此类患者术后多伴随暂时性

或者永久性的语言及肢体功能障碍［１］。对于自身的功能缺陷，

许多患者心理受到极大冲击，表现为绝望、愤怒、抑郁，失去康

复训练的勇气，甚至有患者采取自残［２］。为了有效改善患者心

理状态并提高功能康复效果，应采取有别于常规护理措施的针
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对性干预方式。本次研究主要分析高血压脑出血术后患者负

性情绪状态及相关护理干预对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年２月至２０１４年２月在本院接受

手术治疗的高血压脑出血患者９６例作为研究对象，均符合临

床脑出血诊断标准［３］，所有入组患者均签署知情同意书。按照

随机数表法将所有患者分为常规术后护理的对照组、针对性术

后护理干预的观察组各４８例。观察组中男２６例，女２２例；年

龄４８～７７岁，平均（５７．４３±１１．５４）岁；出血部位：额叶８例，顶

叶１４例，颞叶７例，枕叶２例，基底节１３例，小脑４例。对照

组中男２５例，女２３例；年龄４５～７６岁，平均（５９．６４±９．５４）

岁，出血部位：额叶７例，顶叶１２例，颞叶８例，枕叶３例，基底

节１４例，小脑４例。两组患者人口学资料及出血部位等资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组患者采用常规护理干预，关注患者术

后的血压、心率、血氧饱和度等基本生命体征，出现意外情况及

时告知主管医师并采用相应处理措施。观察组患者给予针对

性护理干预措施，具体如下。（１）术前评估：采用自制评估量

表，对患者身体体征、临床症状、生理状态、心理状态、文化程

度、职业、家庭经济状况进行综合评估，以了解患者能够接受的

护理干预能力。（２）制订针对性护理方案：根据评估结果，结合

患者个性特征制订针对性护理方案，包括健康教育、心理干预、

功能锻炼、营养支持等，并根据护理过程中变化及时予以调整，

以保证针对性护理方案的时段性及时效性。（３）具体干预措施

如下。①健康教育：印制相关疾病的健康教育卡及健康手册，

供患者或家属反复阅读加深印象；利用晨晚间护理、巡视病房

及进行各种护理技术操作时进行随机性健康教育，并进行示

范；对患者提出的相关问题及时给予解答等。护士长不定时进

行检查督导，可通过护理查房或召开座谈会，对健康教育的实

施情况进行检查与指导，对健康宣教工作不断进行反馈，不断

修正，直至达到最终的目标［４］。②心理干预：高血压脑出血患

者术后存在不同程度的语言及肢体功能障碍，患者本人对此种

障碍并无心理准备，因此多表现为激动、抗拒、恐惧、抑郁等负

面情绪，甚至可出现拒绝后续康复治疗［５］。护理人员在术后应

第一时间与患者取得交流，告知其手术效果，可能出现的功能

障碍，告知积极有效的康复训练可以改善症状甚至获得完全康

复，使患者树立起信心并积极参与到康复训练中来。护理人员

应告知患者家属多与患者进行沟通交流，鼓励其放松心情，使

其感受家庭温暖［６］。③功能锻炼干预：护理人员应当陪伴患者

进行康复训练，协助患者定时变换体位，掌握翻身技巧，视患者

情况进行坐立训练，时间由短到长，强度由小到达。④饮食干

预：高血压脑出血患者术后不易进食高油高热食物，应进食高

蛋白食物，少食多餐，以易消化食物优先，注意必需氨基酸的

补充。

１．３　观察指标

１．３．１　焦虑及抑郁情绪　采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、

汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评估患者术后的焦虑及抑郁情

绪，分值越高、焦虑及抑郁程度越严重。

１．３．２　生活质量评分　采用生活质量综合评定问卷７４
［７］评

估患者生活质量情况，包括物质生活维度、躯体健康维度、心理

健康维度、社会功能维度，得分越高、生活质量越好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析，计量资料采用

狓±狊表示，比较采用狋检验，以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　焦虑及抑郁情绪　干预前两组负性情绪比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），干预后两组负性情绪均明显改善，观察

组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均明显低于对照组患者，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者护理干预前后的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分

　　比较（狀＝４８，狓±狊，分）

组别
ＨＡＭＡ

干预前 干预后

ＨＡＭＤ

干预前 干预后

对照组 ２２．４±４．１ １８．４±３．５ ３２．４±６．３ ２８．３±３．６

观察组 ２３．２±３．６＃ １３．４±２．６△ ３２．８±５．４＃ １７．９±２．４△△

　　注：与同组干预前相比，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与对照组干预前

相比，＃犘＞０．０５；与对照组干预后相比，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

２．２　生活质量评分　干预前两组生活质量各维度评分比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理干预后，生活质量均明显

改善，观察组躯体健康、心理健康、社会功能评分均明显高于对

照组患者（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者干预前后生活质量评分比较（狀＝４８，狓±狊，分）

组别 时间 物质生活维度 躯体健康维度 心理健康维度 社会功能维度

观察组 干预前 ２３．５±６．８ ４２．８±５．３ ３５．４±４．８ ３１．２±４．１

干预后 ３３．８±６．３ ６４．２±７．１ ６５．４±６．２ ５２．３±４．４

对照组 干预前 ２４．６±７．２ ４３．４±４．８ ３６．６±６．３ ３２．４±４．３

干预后 ３２．１±４．１＃ ５１．２±５．３△△ ５２．７±４．４△△ ４２．６±７．２△

　　注：与同组干预前相比，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与观察组干预后比较，＃犘＞０．０５，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

３　讨　　论

高血压脑出血为中老年严重高血压患者的多见急症，具有

较高的病死率及致残率，必须及时手术清除血肿。高血压脑出

血患者由于血肿的压迫加上手术对脑组织的不同程度的损伤，

其术后均伴有不同程度的语言及肢体功能障碍，这为其带来生

活不便之外，也带来了巨大的心理压力［８］。高血压脑出血患者

术后的心理康复是该病治疗的重点和难点，首先必须了解此类

患者的心理特征，并采取针对性的措施进行干预，改善神经功

能［９］。

高血压脑出血多为急性发病，患者事先对其并无心理准

备，急诊入院及术前可产生巨大的心理恐惧。在手术结束后，

患者神志逐步恢复，但是伴随着不同程度的语言、肢体及自主

功能的障碍，需接受长时间的康复［１０］。患者此时对于这种异

常状态表现为恐惧、逃避、愤怒、抑郁，甚至可能产生绝望心理，
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拒绝接受后续的功能康复训练。有报道称，高血压脑出血患者

术后由于无法接受肢体功能障碍而采取自残自杀的概率不低

于术中直接病死率［１１］。Ｌｉｎｃｏｌｎ等
［１２］报道，脑出血术后５年发

生焦虑和抑郁情绪的比例高达２９％～３３％。可见高血压脑出

血患者术后严重心理障碍的普遍性及严重性。

鉴于术后身心障碍的普遍存在，给予针对性的护理干预措

施显得尤为必要。传统的护理措施过度关注患者的病情，而对

其心理状态并未多加重视，这明显不适用于高血压脑出血患

者。加强对患者的评估并制订针对性的护理方案，并注意根据

不同时段护理效果进行调整，可有效增加患者术后心理状态的

调整及术后功能的恢复，树立起其恢复功能的信心及动力［１３］。

亲人的陪伴、安慰及鼓励对患者的康复是十分重要的，护理人

员应当对家属进行健康宣教，同时对其进行基本护理知识及措

施的讲解。在康复训练中，护理人员应当陪伴并指导患者，对

患者取得的进步予以肯定及鼓励。

目前临床工作者普遍认同积极护理干预的正面意义，本次

研究中以高血压脑出血患者作为研究主体，在分析了此类患者

的心理状态的前提之下，重点探讨不同护理干预措施对患者的

意义。从已经得到的数据结果中，可以看出：接受针对性护理

干预措施后，观察组患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均明显低于

对照组患者，各项生活质量评分均明显高于对照组，可见针对

性的护理干预措施有助于缓解患者的负面情绪，提高了患者的

全方位生活质量，对患者具有积极的意义。

综上所述，高血压脑出血患者术后均存在不同的焦虑与抑

郁情绪，采用针对性的身心护理有助于减轻患者不良情绪，且

提高其综合生活质量，具有积极的临床意义，值得在临床实践

中推广使用。

参考文献

［１］ＢｕｓｈｎｅｌｌＣ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎｗｏｍａｎ：

Ａｎｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｒａｄｏｘ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，

１０（４２）：２７１８２７１９．

［２］ 杜颖燕，叶碎林．护理干预对高血压脑出血术后患者负性

情绪的影响［Ｊ］．中国现代医生，２０１３，５１（１）：７４７６．

［３］ 中华神经科学会．各类脑血管疾病诊断要点［Ｊ］．中华神

经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９３８０．

［４］ 蔡海娟．高血压脑出血术后康复与健康教育［Ｊ］．护理研

究，２０１３，２７（２１）：２１８０２１８１．

［５］ 丁其琴，彭文益，曼怡．小骨窗手术中治疗中等量高血压

脑出血的心理分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（１８）：

２３０２２３０３．

［６］ 李沁．认知干预和康复护理对高血压脑出血手术患者心

理状态和生活质量的影响［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，

２０１３，１６（１０）：１７３９１７４１．

［７］ 李凌江，郝伟．社区人群生活质量研究Ⅲ生活质量问卷

的编制［Ｊ］．中国心理卫生杂志，１９９５，９（５）：２２７２３１．

［８］ 唐敏．早期护理干预对高血压脑出血患者术后康复疗效

分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，９（７）：８６７８７７．

［９］ ＷｉｌｌｅｙＪ，ＤｉｓｌａＮ，ＭｏｏｎＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｄｅｐｒｅｓｓｅｄｍｏｏｄａｆ

ｔｅｒｓｔｒｏｋｅｐｒｅｄｉｃｔｓｌｏｎｇｔｅｒｍｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：ｔｈｅｎｏｒｔｈｅｒｎＭａｎ

ｈａｔｔａｎｓｔｒｏｋｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１（９）：１８９６１９００．

［１０］姚丹．早期康复训练指导对老年高血压脑出血患者日常

生活活动能力的影响［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（２３）：

６２１４６２１６．

［１１］ＨａｉＪ，ＺｈａｎｇＬ，ＷａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｉｔｙｏｆｌｉｆｅｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌ

ｒｅｓｐｅｃｔｔｏｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｖｅｂａｓａｌｇａｎｇｌｉａｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＩｎｄｉｓ，２０１０，５８

（１）：７４７７．

［１２］ＬｉｎｃｏｌｎＮＢ，ＢｒｉｎｋｍａｎｎＮ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙ

ａｎｄｄｗｐｒｅｓｓｉｏｎａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ：ａ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｄｉｓｓ

ｂｉｌＲｃｈａｂｉｌ，２０１３，３２（２）：１４０１４５．

［１３］刘未，韦淑萍，徐健．综合护理对高血压脑出血患者心理

状况及生活质量的改善［Ｊ］．武警后勤学院学报，２０１３，２２

（２）：１０６１０８．

（收稿日期：２０１４０３２０　　修回日期：２０１４０８０７）

手术病理标本的程序化管理

白　洁，吴福丽，李菊红，张东华（解放军总医院第一附属医院，北京　１０００４８）

　　【摘要】　目的　探讨手术病理标本在手术室的管理方法。方法　总结２００９年１月至２０１３年１２月在病理标

本管理中实施程序化管理，制订较为科学、详尽的管理程序，包括各类病理标本的保管程序、处置程序和送检程序。

执行三级管理制度，全面质量控制。结果　５年内病理标本送检合格率达１００％，无一例因病理标本管理不当导致

差错事故发生。手术病理标本管理过程中存在缺陷发生率由２００９年的３．７‰下降到２０１３年的０．６‰。结论　程

序化管理有利于规范医务人员的行为，有利于标本的安全管理，为绩效考评标准的制订提供依据，为患者提供了优

质的服务和有力的保障，保障了患者的利益。

【关键词】　手术室管理；　 病理标本；　程序化管理
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　　手术病理标本是指手术中切出的全部或部分组织，包括内

镜或穿刺取得的标本［１］。手术病理标本管理是手术室护理管

理工作中一项非常重要的内容。随着医学科学的不断发展，各

种疑难、复杂、大型手术的蓬勃开展，使得手术室的病理标本管

理难度日益增大［２］。程序化管理是指科学地按照工作内在逻

辑关系编制成具有严格确定性的一系列相互关联的活动，并在

此基础上实施管理的一种管理方式［３］。本科在手术病理标本

管理中实施程序化管理，取得了满意的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　统计２００９年１月至２０１３年１２月手术室送

检病理标本（病理检查和术中冷冻）共计４８２６０例次。

１．２　方法

１．２．１　制订并落实手术病理标本送检制度，明确了手术病理

标本的管理方法及程序、送检时间、各级人员工作职责及报告
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