
表２　两组动脉穿刺并发症比较（狀）

组别 狀 局部血肿 局部出血 上肢麻木桡动脉闭塞 并发症总例数

试验组 ４３ 　４ａ ５ ２ １ １２ａ

对照组 ４３ １３ ８ ６ ４ ３２　

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　两组穿刺时间及穿刺针使用数量比较　试验组穿刺成功

时间为（３２６．４６±１０４．３８）ｓ，对照组为（７１４．５１±２６２．４７）ｓ，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组穿刺成功使用穿

刺针数量为（１．２１±０．５７）支，对照组为（２．８４±１．４９）支，组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

３．１　严重脓毒血症感染性休克动脉置管监测的重要性　早期

脓毒血症若不及时治疗，短时间可发展为重症脓毒血症和脓毒

血症性休克，诱发多脏器功能衰竭，是目前ＩＣＵ患者的主要死

亡原因之一［５］，对临床医疗和护理是极大的挑战。上述特点要

求护理人员早期、及时地发现血压变化，为患者的抢救提供准

确、及时的临床指导。持续有创 ＡＢＰ监测不受人工加压、减

压，袖带宽度及松紧度等外界因素的影响，准确直观，可及时提

供瞬间的动脉血压变化并用于动脉血采集［６］。因此，ＡＢＰ监

测在该类患者中得到了广泛应用。

３．２　严重脓毒血症感染性休克患者桡动脉置管的不易性　桡

动脉位置表浅，穿刺损伤小，床旁监测易于固定，故临床上

ＡＢＰ监测大多选择桡动脉穿刺置管建立通道。而严重脓毒血

症感染性休克患者由于血容量相对不足，导致血管充盈度差，

脉搏细弱、无力，甚至不能触及；同时去甲肾上腺素等血管活性

药物的应用，导致血管收缩而致穿刺的难度加大。故作者一直

在寻找一种提高感染性休克患者动脉置管成功率的方法。

３．３　提高桡动脉穿刺成功率并减少并发症的方法　在以往的

临床工作中，常规穿刺置管方法穿刺成功率低，穿刺时间长，导

管消耗多，造成医疗资源的浪费。对于桡动脉置管困难患者，

目前临床应用较多的是本研究所采用的负压穿刺法与超声引

导穿刺法。近年来，桡动脉负压穿刺在休克患者血流动力学监

测方面的应用广泛。本研究结果显示，与常规桡动脉穿刺法相

比，桡动脉负压穿刺提高了桡动脉穿刺的成功率，缩短了穿刺

时间，降低了并发症的发生率，故桡动脉负压穿刺法的临床应

用为医患双方带来了福音。此外，相较于传统穿刺法和负压穿

刺法，超声引导桡动脉穿刺法有以下优势：（１）便于及时地发现

血管变异，以提高穿刺成功率并减少穿刺并发症［７］；（２）穿刺针

在超声下同样可以显影，可以实现对穿刺针更直接的控制，尤

其对于针尾见血而无法置管的患者，可以在超声下有针对性地

调整穿刺针的深度和角度；（３）超声下有利于判断桡、尺动脉供

血状况，结合Ａｌｌｅｎ′ｓ试验，在穿刺前做有效的血流评估，减少

并发症的发生。

综上所述，针对感染性休克患者采用负压穿刺置管法进行

桡动脉穿刺，既提高了穿刺成功率、降低了穿刺损耗、缩短了置

管时间，又降低了对患者的损伤，值得在临床推广应用。
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肝胆外科患者围术期心理护理效果研究

曾维清１，罗亚利２△，梁　红
３（重庆市璧山区人民医院：１．肝胆外科；２．手术室；

３．消化内科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探讨围术期心理护理对肝胆外科疾病的效果，总结心理护理经验。方法　选取２０１２年１月至

２０１３年６月璧山区人民医院收治的择期肝胆手术患者８０例，按入院顺序分为观察组和对照组；对照组患者给予常

规护理，观察组患者在常规护理的基础上，全程给予心理护理；观察比较两组患者的手术效果、焦虑抑郁心理改善情

况、对护理的满意度及预后情况。结果　与对照组相比，观察组患者手术和住院时间缩短、出血量减少、术后恢复进

食更快，焦虑和抑郁心理明显改善，对护理的满意度更高，且随访未发现复发患者，组间比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　心理护理能显著改善肝胆手术的疗效，提高患者的生活质量，值得临床推广。
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此，患者常出现消极情绪，心理负担较重。临床护理工作中，在

做好基础护理工作的同时，排除患者的心理负担，提高患者的

心理健康水平，使患者以积极的心态配合治疗，对增强手术效

果，改善预后，减少并发症的发生具有重要作用［２］。作者就肝

胆外科患者围术期的心理特点及心理护理经验进行回顾性分

析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月本院收治的

择期肝胆手术患者８０例，其中男４９例，女３１例；年龄１６～６８

岁，平均（４３．５±７．８）岁；小学文化９例，初中４２例，高中及以

上２９例。所有患者均排除既往心理疾病或精神病史。按入院

顺序将患者分为观察组和对照组，各４０例。比较两组患者的

性别构成、年龄及文化程度等一般资料，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组给予常规护理，主要包括与患者建立

良好的护患关系，根据患者的实际情况和病情特点进行相关的

健康教育，同时鼓励家属多给予家庭支持。观察组在常规护理

的基础上，密切关注患者的心理状态，全程贯彻心理护理，及时

排除患者的消极情绪。

１．３　观察指标　比较两组患者的手术情况，包括手术时间、术

中出血量、恢复进食时间、住院时间；采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）

和焦虑自评量表（ＳＡＳ）评价并比较两组患者护理前后的负面

情绪评分；调查两组患者对围术期护理的满意度，总满意度＝

（很满意例数＋一般满意例数）／患者总例数×１００％；随访调查

两组患者预后情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；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　两组患者手术一般情况比较　观察组患者的手术一般情

况各指标均优于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术一般情况比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

恢复进食时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）

观察组 ４０ １９７．５±３８．８２２９．４±７５．３ ６２．７±２３．２ ７．９±４．５

对照组 ４０ ２４４．３±４７．９３４１．８±８４．７１０４．１±２２．９ １５．６±５．８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者护理前后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较　护理前，两组

患者的 ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。护理后，对照组患者的ＳＤＳ和ＳＡＳ评分较护理前无明

显改变（犘＞０．０５），提示该组患者的焦虑和抑郁症状无明显改

善；观察组患者的ＳＤＳ和ＳＡＳ评分较护理前均降低，且均低于

对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），提示该组患者的焦

虑和抑郁症状明显改善。见表２。

表２　两组患者护理前后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＤＳ评分

护理前 护理后

ＳＡＳ评分

护理前 护理后

观察组 ４０４４．５８±４．１６ １７．２９±３．５７ａｂ ４５．６１±４．３８ １９．５５±３．９１ａｂ

对照组 ４０４４．５１±４．２２ ４３．７１±４．１６ ４５．６９±４．２７ ４５．８２±４．３０

　　注：与同组护理前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．３　两组患者对围术期护理的满意度比较　所有患者出院前

均填写了有效的调查问卷，观察组患者的总满意率高于对照

组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者对围术期护理满意度比较［狀（％）］

组别 狀 很满意 一般满意 不满意 总满意率

观察组 ４０ ３７（９２．５） ３（７．５） ０（０．０）　 １００（１００．０）

对照组 ４０ ３１（７７．５） ５（１２．５） ４（１０．０） ３６（９０．０）

２．４　两组患者预后随访情况比较　所有患者术后均获得随

访，平均随访１８个月；观察组未发现复发病例，对照组局部复

发３例（７．５％），两组复发率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

　　肝胆外科疾病常并发多种脏器损伤，发生手术相关并发症

的风险较高。因此，患者心理负担较重，常出现消极情绪，容易

产生抑郁、焦虑及恐惧等心理［１］。在临床护理工作中，做好基

础护理工作的同时，排除患者的心理负担，提高患者的心理健

康水平，使患者以积极的心态配合治疗，对增强手术效果、改善

预后及减少并发症的发生具有重要作用［２３］。

本研究中，观察组４０例患者在整个围术期全程给予心理

护理，结果显示：与常规护理方案相比，心理护理能显著改善患

者的手术配合情况，使手术和住院时间缩短、出血量减少、术后

恢复更快；并且能显著改善患者的焦虑和抑郁心理；提高患者

对护理的满意度；提高疗效，降低随访过程中疾病的复发率。

在给予心理护理的过程中，主要的经验体会如下：（１）良好的护

患关系是提高护理效果的基础。患者入院后，护理人员应主动

帮助患者熟悉医院环境，并根据患者的具体病情、性格特点、文

化背景及生活习惯等，给予针对性的心理护理和心理支持，让

患者熟悉自身病情和治疗方案，做到心中有数，从而缓解对疾

病或手术的恐惧，以积极、乐观的心态接受治疗和护理［４］。鼓

励患者与其他病友及医生、护士多沟通，相互鼓励，建立良好的

护患关系，消除患者的疑虑，使患者能够信任医护人员，以利于

更好地配合后续的治疗［５］。（２）健康教育与心理护理相结合效

果相得益彰。由于受到疾病的困扰，患者通常容易产生消极情

绪，也容易出现焦虑、恐惧心理［６］。作为医护人员，应密切注意

观察患者的心理变化，准确把握患者的心理状况和特点，耐心

地做好针对性的心理疏导工作；向患者详细讲解病情和疾病相

关的知识，解释治疗的方案和该治疗方案的目的、意义、必要性

及可能取得的治疗效果；同时也要向患者及其家属解释手术治

疗的风险、可能的并发症及手术前后相关的注意事项，让患者

做到心中有数，充分了解疾病康复的知识，增强心理承受能力，

消除内心的焦虑、恐惧心理［７］。同时，向患者介绍为其执行手

术的小组成员及他们丰富的临床经验和成功经历，鼓励患者有

任何疑虑可与医生进行沟通交流，增强患者对医生的信任感，

使其以更乐观的心态配合手术治疗，树立对抗疾病的信心［８］。

（３）启发家庭的支持作用意义重大。家庭的支持不仅可以帮助

患者照顾其生活起居，还能给予患者精神支持，使患者感受到

家庭的温暖，减轻心理负担，起到事半功倍的效果［９１０］。因此，

医护人员应主动与患者家属进行沟通，同时积极地对家属进行

心理护理干预。在给患者进行健康教育和护理的同时，尽量要

求家属陪同学习，并且启发家属认识到家庭支持对患者病情康

复的重要作用，增强家属对疾病的了解，提高其配合护理的能

力，最终让家属能够积极主动地鼓励患者、帮助患者，共同提高

治疗效果［１１１２］。
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综上所述，心理护理能明显提高肝胆手术的疗效，改善患

者的生活质量，应在临床护理中引起重视。
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骨科康复护理技术在髋关节置换术后的临床应用效果

赵春梅１，张吉先２△（重庆市綦江区人民医院：１．骨科；２．质量与安全管理办公室　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　分析髋关节置换术后康复护理技术的临床效果。方法　选取２０１３年３月至２０１４年３月在綦

江区人民医院骨科住院治疗并行髋关节置换手术的９８例患者为观察组，另选２０１３年３月以前住院治疗并行髋关

节置换手术的９８例患者为对照组；对照组给予一般护理和髋关节置换术常规护理，观察组在对照组基础上给予术

前康复教育及术后康复护理；比较两组患者的临床效果及临床满意度。结果　观察组患者术后关节功能良好，无严

重并发症发生；与对照组比较，观察组患者术后进食时间、术后下床时间及出院时间均明显缩短，Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

明显升高，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者临床满意度评分明显高于对照组，组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　骨科康复护理技术的正确应用是保证髋关节置换术后髋关节功能恢复的重要

保证。

【关键词】　骨科康复护理；　髋关节置换术；　临床研究

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０５．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０５０７０００３

　　随着人口老龄化进程的加速，高龄髋部骨折的发生率呈逐

年上升的趋势。骨折后病程长，卧床的并发症多。据有关文献

报道，高龄髋部骨折行保守治疗，１年内病死率达５０％以上
［１］。

人工髋关节置换术是目前髋部疾病和骨折的最佳治疗手段，它

能有效解除关节疼痛，恢复关节功能，促进患者早期下床活动，

最大限度地提高患者的生活质量［２］。而术后康复护理，可以减

少患者的痛苦，预防术后并发症，防止肌肉萎缩，减少关节僵

硬，能帮助患者尽早地恢复肢体功能，从而达到术后早期下床

的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１４年３月在骨科住院

治疗并行髋关节置换手术的９８例患者作为观察组，其中男４５

例，女５３例，平均年龄（６４．７７±１２．５８）岁，左侧髋关节置换６０

例、右侧３８例，合并高血压４２例、糖尿病１１例，平均住院时间

（９．７６±６．８６）ｄ。另选取２０１３年３月以前在骨科住院治疗并

行髋关节置换手术的９８例患者作为对照组，其中男４５例，女

５３例，平均年龄（７１．５３±７．８２）岁，左侧髋关节置换４５例、右

侧５３例，合并高血压３９例、糖尿病４例，平均住院时间

（１５．３０±５．７６）ｄ。两组在性别、年龄、住院时间和病情等一般

资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组给予外科一般护理和髋关节置换术

常规护理，包括术前各项常规检查，术后一般常规护理。观察

组在对照组的基础上给予术前康复教育及术后康复护理。首

先，由护理人员于术前向患者展开康复教育。在实施术前康复

教育的过程中，护理人员首先向患者解释手术情况，介绍术后

康复方案。并且教会患者进行深呼吸，有效咳嗽，踝泵运动，股

四头肌、绳肌、臀肌等长收缩动作及强化肌力训练等。其次，

嘱咐患者术后３个月内应避免的动作及体位。术后患肢髋关

节内收易使人工关节脱位，因此嘱患者避免内收，术后患肢应

保持外展位，早期应在两腿之间放一枕头，防止髋关节外旋。

并且嘱患者避免两腿交叉、盘腿，跷二郎腿，下蹲穿鞋及类似动

作，避免曲髋大于９０°。同时向患者讲述术后镇痛的方法和重

要性，解除或减轻患者由于知识的缺乏而产生的对止痛剂的使

用和手术疼痛的误解［３］。并依据超前镇痛和多模式镇痛的原

则，即在疼痛发生之前开始用药，并多种镇痛方式联合应用以
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