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"摘要#

!

目的
!

探讨角膜移植术后护理干预对患者随访及用药依从性的影响!以提高角膜移植成功率&方法

将
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年
.

月至
'*&+

年
'

月行角膜移植术的
.;

例出院患者随机分为试验组和对照组各
'+

例&试验组根据自制

的医患沟通联系表进行护理干预!包括电话随访'健康教育!必要时给予经济支持#对照组按常规程序护理干预&在

出院后不同时期对两组患者随访率及用药依从性进行对比&结果
!

试验组和对照组在出院后
+

个月'半年及
&

年

的用药依从性比较!差异有统计学意义"

G

&

*(*&

%&且出院后
+

个月'半年'

&

年!植片透明率比较差异有统计学意

义"

G

&
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%!试验者视力恢复好&结论
!

及时有效的护理干预!可提高角膜移植术后患者随访率及用药依从性!

减少术后排斥反应的发生!提高了角膜移植术的成功率!值得临床推广应用&

"关键词#

!

角膜移植术#
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术后随访#

!
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!
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角膜移植术是器官和组织移植成功率最高的手术#但术后

免疫排斥反应仍是手术失败的主要原因)
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+目前免疫抑制剂

是降低移植排斥最有效的方法)

+

*

#但长期使用一方面让患者承

受着经济压力#另一方面也存在着一定的不良反应+坚持随

访#可及时发现和减少免疫排斥反应的发生)
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*

%重视护理干

预#可加强患者对疾病及用药的认识#从而提高患者自觉用药

的依从性)
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*

+所以加强随访#给予有效的护理干预#对提高角

膜移植术后患者的用药依从性,减少患者不适有重要意义+本

研究对
'+

例角膜移植术后患者实施护理干预#进行全程电话

回访和用药监督#取得了良好效果#现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
!

选择
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年
.

月至
'*&+

年
'

月本院行角膜

移植手术患者
.;

例
.;

眼#随机分为试验组和对照组各
'+

例+

$(/

!

方法
!

对两组患者建立详细的医患沟通联系表#其内容

包括患者姓名,性别,年龄,诊断,地址,联系电话,家庭经济状

况,患者既往病史,移植时间,移植类型,出入院时视力,角膜植

片状况,免疫抑制剂用药情况+对试验组及对照组患者在出院

时行出院宣教#强调角膜移植术后随诊的重要性+试验组在出

院后
&

周,半个月,

&

个月,

+

个月,半年,

&

年有护士电话提醒

及回访#并对经济困难患者使用专项资金进行经济援助#同时

根据回访记录中的个体情况给予不同的干预方式+如!疾病与

药物相关知识讲解法,心理疏导法,相同病史举例法,鼓励法,

电话监督法#对一些反复强调却不予重视的患者可采取施压

法,说教法+
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观察指标
!

在出院后不同时期将两组患者用药依从性和

术眼角膜植片透明率,视力恢复情况作对比+用药依从性包括

能否按照医生要求的每天服药次数,用药量,用药时间以及能

否按照医生的要求长期坚持用药等四项内容#根据问卷调查#

每项按医生要求计为
&

分#反之计为
*

分+
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统计学处理
!

采用
2922'*(*

软件对数据进行统计学分

析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

' 检验%以
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为检验水准#
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为差异有统计学意义+
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结
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果
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两组出院后不同时期随访率比较
!

试验组和对照组在出

院后
&

周#随访率比较差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&#在出院

后半个月,

&

个月,

+

个月,半年,

&

年两组比较#差异有统计学

意义$

G

&

*(*&

&+见表
&

+

/(/

!

两组出院后不同时期用药依从性比较
!

试验组和对照组

在出院后
&

周,半个月,

&

个月#用药依从性比较差异无统计学

意义$

G
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&#而在出院后
+

个月,半年及
&

年#用药依从性

比较差异有统计学意义$
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两组出院后不同时期植片透明率比较
!

试验组和对照组

在出院后
&

周,半个月,

&

个月#植片透明率比较差异无统计学

意义$

G
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&#而在出院后
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个月,半年,
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年#植片透明率比

较差异有统计学意义$
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两组出院后不同时期术眼视力比较
!

试验组与对照组在

出院后
&

周,半个月,

&

个月#视力比较差异无统计学意义$

G
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&%而出院后
+

个月,半年,

&

年#试验组随着出院时间延

长#视力维持较好#而对照组随着出院时间延长#视力呈下降趋

势#两组比较差异有统计学意义$
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两组在不同时期的随访情况%
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两组用药依从性评分比较%
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试验组 对照组

半个月
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两组用药依从性评分比较%
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两组出院不同时期植片透明率%眼数&
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试验组与对照组术眼视力情况比较%
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角膜移植是治疗不可逆角膜盲的最重要手段#尽管在所有

固体器官移植中#角膜移植成功率最高#但术后免疫排斥反应#

仍是导致手术失败的主要原因)

/

*

+所以重视角膜移植术后免

疫排斥反应的防治#减少因免疫排斥反应导致再盲是摆在我国

广大眼科工作者面前亟待解决的问题)
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*

+现阶段仍以免疫

抑制剂预防和治疗角膜移植术后排斥反应为主+经研究证明

排斥反应多发生在角膜移植术后
&

年内)
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*

+由于免疫抑制剂

需长期使用#其本身具备一定不良反应的特性#所以加强患者

随访与用药依从性的管理#是极为重要的+

本研究结果显示#随着出院时间的延长#护理干预的试验

组随访率维持较好#而对照组在缺乏护理干预的情况下#随访

率逐渐下降#且用药依从性也随着出院时间的延长#越来越差+

角膜移植术后患者用药依从性的影响因素主要有以下几点!因

经济困难自行减少用药量与次数或暂停用药%因认识不足或工

作繁忙减少用药次数%自认为未出现不良反应而自行减少药量

或暂停用药%担心药物的不良反应而自行减少药量%因自我感

觉不好而自行增加药量+面对这些因素根据个体影响因素的

不同而采取不同的干预方式#如专项基金援助法,疾病与药物

相关知识讲解法,心理疏导法,相同病史举例法,鼓励法,电话

监督法#对一些反复强调却不予重视的患者可采取施压法,说

教法+通过干预#提高患者对用药依从性的重视#使角膜移植

术后患者能按照医嘱#坚持每天正确用药次数,用药量及用药

时间#坚持长期用药+同时#强调随访#特别是出现眼红,眼痛,

视力急剧下降等排斥反应症状时#应立即到医院就诊#绝不能

耽误最佳治疗时间+有文献显示#发生排斥反应
/L

以上未行

治疗者治愈率将显著降低)
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+另一方面#通过随访#也可使医

生了解患者病情进展及使用免疫抑制剂产生的不良反应#针对

个体情况及时调整用药方案#减少患者的不适#提高手术成功

率+患者术后坚持随访#手术效果越好#身体不适越少#越能按

医嘱用药+

综上所述#加强健康宣教#强调角膜移植术后患者长期随

访的重要性#加强对患者个体针对性的全程护理干预#可有效

提高角膜移植术后患者的用药依从性#保证药疗的安全有效#

有利于提高角膜植片的透明率#提高角膜移植术后患者视力#

提高其生活质量+但鉴于目前角膜供体来源不足#导致样本数
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量有限#还需扩大样本进一步研究+
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集束化护理在新生儿雾化吸入中的应用"

黄秀芹!梁丽清!汤菊姝"广东省深圳市龙岗妇幼保健院产科
!

)&/&,'

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨集束化护理应用于新生儿肺炎雾化吸入护理的策略与效果&方法
!

选择该院儿科
'*&+

年
;

月至
'*&.

年
;

月
&'*

例肺炎新生儿为研究对象!将其分为对照组和集束化护理组各
;*

例!对照组采用常规护

理方法!集束化护理组采用集束化护理&比较两组患儿心率'呼吸频率'脉搏血氧饱和度!临床症状改善时间及住院

时间&结果
!

雾化吸入过程中和雾化吸入后!集束化护理组的心率'呼吸频率和脉搏血氧饱和度水平均较对照组有

明显改善!两组间比较差异有统计学意义"

G

&

*(*&

%&集束化护理组患儿中断雾化吸入的发生率为
&(,<

!明显低

于对照组的
&&(,<

!差异具有统计学意义"

&

'

Y.(/'&

!

G

&

*(*)

%&集束化护理组患儿咳嗽明显减轻时间'呼吸困难

消失时间'痰鸣音消失时间和住院时间均明显短于对照组!差异有统计学意义"

G

&

*(*&

%&结论
!

集束化护理策略

应用于新生儿雾化吸入的临床护理具有较好的应用价值!不仅可快速改善患儿不良症状和体征!还可提高雾化吸入

的应用效率!降低中断率!促进药物吸收与药效发挥&

"关键词#

!

集束化护理策略#

!

新生儿肺炎#

!

雾化吸入

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

雾化吸入已经成为临床一种重要的辅助治疗方法#其原理

是将药物及水分通过雾化装置打散成细小的雾滴#悬浮于气体

送入患儿呼吸系统#对病灶起到湿化,祛痰,抗炎,解痉等作

用)

&

*

+雾化吸入的用药量少#且可直击病灶部位#药物利用更

高效#在儿科已经逐渐成为常见的非注射性辅助治疗疗法#尤

其在新生儿肺炎的治疗中具有积极作用+但新生儿由于年龄

小,认知度低#雾化吸入时冷刺激易引起不适#造成患儿哭闹,

摇头,挣扎#严重影响雾化吸入的效果+哭闹等各类不配合行

为还可能加快患儿心率,增加耗氧量#甚至引起呼吸困难#增加

临床的危险性)

'

*

+集束化护理是近年来的临床热点#但在新生

儿肺炎的护理中比较少见)

+

*

+现对本院肺炎新生儿雾化吸入

实施集束化护理#并探讨其应用价值+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择本院儿科
'*&+

年
;

月至
'*&.

年
;

月

&'*

例肺炎新生儿为研究对象#根据患儿入院时间#前
;*

例为

对照组#其中男
+'

例#女
'/

例#平均年龄$

&+()e.(+

&

L

%后
;*

例为集束化护理组#其中男
++

例#女
',

例#平均年龄$

&+(&e

+(:

&

L

+两组患儿一般资料比较差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&#具有可比性+

$(/

!

纳入标准
!

$

&

&小儿肺炎诊断标准参照.儿科学/

)

.

*

%$

'

&

胎龄
+'

!

.'

周新生儿%$

+

&入院时间日龄
*

!

'/L

%$

.

&体质量

'***

!

.)**

6

%$

)

&均行止咳,祛痰,平喘,神经营养,抗感染等

基础治疗#并实施雾化吸入#治疗方案一致%$

;

&患儿家长对治

疗方案知情并同意+

$('

!

方法
!

研究采用双盲法#即雾化吸入操作由管床护士执

行#临床相关数据由主管医师记录#本试验的设计及负责人员

不参与临床操作及评价+

$('($

!

雾化方案
!

)H

6

地塞米松
Z.H

6

糜蛋白酶
Z,()H

6

氨溴索$或
*()

!

&(*H

6

布地奈德混悬液&应用氧气驱动雾化

吸入装置#经面罩给氧#氧流量为
;

!

/0

"

HJK

#单次吸入时间

为
&)

!

'*HJK

#每日
.

次#两次吸入需间隔
.

!

;D

#均连续治疗

,L

+

$('(/

!

干预方法
!

$

&

&体位管理+对照组患儿常规取平卧位#

头部略抬高%集束化护理组患儿取平卧或坐位实施雾化吸入#

-

&,.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
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