
抬高
+*o

的方法#并取侧卧位#以使膈肌下降#促进气体的交换#

增进呼吸深度#促进雾滴沉降于终末端支气管#提高药物作用+

$

+

&出雾量+出雾量将直接影响喷出的雾滴大小#而雾滴大小

又直接影响了药物进入呼吸系统的深度和作用范围)

&

*

+由于

新生儿喉部组织发育不全#鼻毛和喉腔缓冲作用小#呼吸道应

激性差#如初始时雾量较大#易致支气管痉挛#因而操作时应先

小量吸入#逐渐增大雾量#给患儿呼吸道一个适应过程+$

.

&雾

化时间+一般雾化时间根据药量拟定#但如果雾化时间过长#

易造成湿化过度#增大痰量#引起气管堵塞+$

)

&雾化温度+一

般雾化时不对药液进行加温#由于喷雾后蒸发快#室温药液进

入患儿口腔,鼻腔后更易产生冷刺激#影响患儿的耐受性+

'('

!

集束化护理应用于新生儿肺炎雾化吸入的作用
!

本研究

通过对肺炎新生儿分组#采用不同的护理措施#比较了集束化

护理与常规护理的差异性+结果显示#集束化护理在改善患儿

S3

,

33

和
2

M

X

'

方面具有重要价值#可有效减轻患儿临床不

良症状+由于肺炎的内部刺激以及雾化吸入时面罩,喷雾等外

部刺激#患儿临床多表现出烦躁,多动,不配合等问题#影响雾

化吸入的效果+而集束化护理通过合理调整体位,吸入喷雾温

度,雾化速度,吸嘴的制作等减轻外部因素对患儿的刺激#从而

提高患儿依从性#更有利于喷雾最大限度的进入患儿呼吸系

统#对病灶产生作用#尽快改善病情+也正是因为患儿依从性

提高了#临床中断雾化吸入的比例也相应减少#大大减少了临

床护理的工作量#提高护理质量+此外#集束化护理中将婴儿

硅胶奶嘴剪除顶端#以利用婴儿吸吮增大吸入药雾的量#促进

药物的吸收和病情的改善+

综上所述#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+
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个性化护理模式下老年肿瘤患者放疗的效果观察

赵
!

?&

!闫
!

城'

#

"中南大学湘雅医院(

&(

肿瘤放疗科#

'(

心血管内科!长沙
!

.&***

%

!!

"摘要#

!

目的
!

研究个性化护理模式对老年肿瘤患者放射治疗的效果&方法
!

收集该院放疗科
'*&+

年
)

月

至
'*&.

年
)

月老年肿瘤放疗患者
&+/

例!采用随机分配原则!将患者平均分为两组!对照组
;:

例!按照传统护理模

式护理#观察组
;:

例!采用全程个性化护理模式!比较两种护理模式下老年肿瘤患者放疗前后的情绪状况!医院感

染发生率及患者与家属对护理人员的满意度&结果
!

个性化护理模式下!老年患者在放疗后抑郁情绪明显改善

"

G

&

*(*)

%#医院感染率也从传统护理模式下的
.&(&<

下降至
'+('<

&患者及家属对护理人员的满意度也较传统

护理模式下的
/;(:<

上升至
:)(;<

&结论
!

个性化护理模式能有效改善老年肿瘤放疗患者的负面情绪!降低患者

医院感染率!显著提高患者及家属对护理人员的满意度!值得在老年肿瘤放疗患者中推广&

"关键词#

!

个性化护理模式#

!

老年肿瘤患者#

!

放疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$%&%)/

文献标志码$

"

文章编号$

&;,'5:.))

"

'*&)

%

&*5&.,+5*+

!!

随着社会的发展#我国人口老龄化程度越来越明显#老人

肿瘤患者占肿瘤总人数的比例正在逐年增加)

&

*

+尽管放疗作

为肿瘤治疗中非常重要的治疗方式#但是笔者在工作中发现老

年肿瘤患者在放疗期间会产生明显的焦虑和抑郁情绪)

'

*

%此

-

+,.&

-

检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
&*

期
!

0@IW>L8AJK

!

W@

O

'*&)

!

-=A(&'

!

$=(*&*



外#老年患者多伴有其他疾病#放疗后其免疫力进一步降低#医

院感染成为患者最常见的并发症#严重影响患者康复)

+

*

+个性

化护理模式是一种在整体护理基础上进一步发展的,充分体现

人文关怀的,更高境界的护理新模式#已有多项报道证实个性

化护理模式能显著改善患者的焦虑,抑郁情绪#提高患者对自

身疾病的正确认识#降低并发症的发生)

.5)

*

+笔者结合科室的

实际情况#将个性化护理模式应用于老年肿瘤患者的整个放疗

过程中#并比较个性化护理模式与传统护理模式对患者的

疗效+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集本院放疗科
'*&+

年
)

月至
'*&.

年
)

月

&+/

例老年肿瘤患者#其男
,/

例#女
;*

例#平均年龄$

;'(+e

/(,

&岁+其中乳腺癌
'*

例#食管癌
'/

例#结肠癌
+/

例#肺癌

)'

例#研究对象排除智力障碍,有精神病史,有语言障碍,有严

重并发症,意识模糊等不能协助完成调查者+按照随机方式#

将患者分为个性化护理模式组$观察组&

;:

例#常规护理组$对

照组&

;:

例+观察组与对照组在性别构成,疾病类型,年龄结

构,病情状况,治疗方法等方面比较#差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&+

$(/

!

方法
!

对照组患者实施传统护理+观察组患者按照卫生

部0优质护理服务示范工程1要求对患者进行全程优质护理+

具体内容如下+$

&

&护理前培训!将本院放疗科护士分成两组#

其中对观察组护士进行个性化护理模式相关培训#包括相关理

论知识及具体操作等#考核合格后方能进入临床护理%$

'

&放疗

前评估!责任护士在进行护理前先收集患者的资料#老年患者

入院时医护人员热情主动接待#对患者实行一对一责任制心理

护理#了解患者的家庭背景#性格及文化层次等基本情况#并对

患者心理状态进行评估#根据患者的特点进行个性化情感干

预+协助主治医生尽快制订出个性化的护理及放疗方案+提

前了解患者的陪护人员信息#及时安排适合不同患者的个性化

日常治疗时间%$

+

&健康教育!老年患者无论在生理和心理上都

不同于年轻人#老年患者多伴有退行性疾病#且由于对疾病的

不了解#大多数老年患者背负着强烈的心理负担#故首先对老

年患者进行心理干预至关重要+同时对患者及其家属进行健

康教育#将病房的位置分布,探视陪护规定向患者及家属详细

说明+采用通俗易懂的语言向患者及家属介绍病情以及放疗

的相关知识#让患者及家属充分知情放疗过程中可能发生的各

种事件#耐心回答患者与家属的各种问题+并介绍本科室治疗

该疾病取得的成就#增加患者的信任感#消除其疑虑+责任护

士主动与患者沟通#使其了解放疗前
'.D

的基本情况#进行必

要的核查#指导患者完成放疗前检查#了解患者健康状况#指导

患者配合技术员顺利完成放疗+$

.

&实施个性化的护理方案!

经过前期评估后#责任护士根据患者的特点制订个性化护理方

式+如及时观察患者进行放疗后的变化与反应,治疗过程的提

示,血象检查等+针对老年患者各自的病情及放疗反应给予个

性化的护理#对出现的问题及时有效解决+护士应根据患者活

动情况在患者前往放疗室前对其进行安全指导+为不同患者

制订个性化的饮食指导#如食管癌与肺癌患者在进行放疗后容

易发生食道炎#护士需及时为患者订制特需饮食+对于留置中

心静脉导管$

9188

&的患者#责任护士应告知
9188

的保护方

法#避免
9188

滑脱及断裂#患者放疗期间定时检查
9188

位置

是否正确+并注意根据患者的表情变化及时给予心理抚慰#让

患者感受到亲情的关怀+$

)

&放疗后护理!放疗后协助患者进

入病房#密切关注并记录放疗后患者生命体征的改变和神志恢

复情况+将放疗$术&后患者安排在专门的病房内#增加消毒频

率#减少交叉感染+

$('

!

疗效评价
!

采用焦虑自评量表$

2%2

&与抑郁自评量表

$

2#2

&评价两种护理模式下老年患者放疗前后心理精神状态+

并按照卫生部颁发的.医院感染学/标准比较两组护理模式下

老年肿瘤患者放疗后的医院感染情况+

$(1

!

统计学处理
!

利用
2922&/(*

软件对数据进行统计分

析#计量资料采用
@eI

表示#组间比较采用
D

检验%计数资料

采用百分率表示#组间比较采用
&

' 检验+以
'

Y*(*)

为检验

水准#

G

&

*(*)

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者治疗前后
2%2

与
2#2

评分比较
!

对照组放疗

前
2%2

评分为$

)/(,e+(:

&分#放疗后为$

)&('e'(.

&分%观察

组放疗前
2%2

评分为$

):('e.(:

&分#放疗后为$

..(&e;()

&

分+对照组放疗前
2#2

评分为$

;)(+e.()

&分#放疗后为

$

);()e)(,

&分%观察组放疗前
2#2

评分为$

;'(/e.('

&分#放

疗后为$

.)()e,(/

&分+放疗后两组患者情绪均得到一定程度

的改善#观察组效果优于对照组#差异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

/(/

!

两组患者放疗后医院感染发生率比较
!

观察组放疗后乳

腺癌患者有
&

例发生医院感染#食管癌患者中有
+

例#结肠癌

中有
.

例#肺癌中有
/

例#总感染率为
'+('<

%对照组放疗后

乳腺癌患者有
'

例发生医院感染#食管癌患者中有
)

例#结肠

癌中有
,

例#肺癌中有
&)

例#感染率达
.&(&<

+两组比较差

异有统计学意义$

G

&

*(*)

&+

/('

!

两组患者满意度比较
!

观察组平均住院时间为$

+,(&)e

'(&'

&

L

#对照组为$

.'(;)e&(')

&

L

%家属对医护人员的满意度

从传统护理模式下的
/;(:<

上升到个性化护理模式的

:)(;<

+两组比较差异有统计学意义$

G

&

*(*&

&#见表
&

+

表
&

!

两组患者满意度比较

组别
*

十分满意$

*

&一般满意$

*

& 不满意$

*

& 满意率$

<

&

对照组
;: .) ') : /;(:

观察组
;: )/ / + :)(;

@

!!

注!与对照组比较#

@

G

&

*(*&

+

'

!

讨
!!

论

!!

老年患者是一类特殊的人群#常常伴有慢性或年龄相关性

疾病+抑郁,焦虑作为常见生理疾病所引起的负性情绪#影响

疾病的治疗效果和临床康复)

;5/

*

+本研究发现肿瘤患者在放疗

前均有不同程度的抑郁焦虑情绪+个性化护理模式是以患者

为中心#强化基础护理的新兴护理模式+较传统护理方式不

同#个性化护理模式实施的时间范围较广#既关注治疗前#还重

视治疗后#且多项研究结果证实个性化护理模式能显著改善患

者焦虑,抑郁情绪#改善医患关系#提高患者的满意度)

:5&+

*

+本

研究按照
2%2

和
2#2

评分标准对个性化护理模式和传统护理

模式下的患者放疗前后的情绪进行评分#结果证实个性化护理

模式可显著改善老年肿瘤放疗患者的焦虑,抑郁情绪+主要原

因是在整个治疗过程中对患者进行特异性护理#包括心理疏导

和健康指导#列举科室近年来治疗对应疾病取得的一些成果#

增加患者的治疗信心+

肿瘤患者放疗后的医院感染是困扰患者的常见并发症之

一+本研究发现个性化护理模式下患者的医院感染率为

'+('<

#低于传统护理模式的
.&(&<

+主要原因有以下几点!
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$

&

&传统护理模式下#患者住院时间较长#增加了交叉感染率%

$

'

&患者在放疗后免疫力较低#加上心情抑郁增加了感染的发

生%$

+

&激素和抗菌药物等滥用+

综上所述#针对老年肿瘤放疗患者实施个性化护理#不仅

能改善患者焦虑,抑郁情绪#显著降低患者的医院感染率#同时

能获得较好的护理效果和满意度+
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临床护理路径在经皮冠状动脉介入治疗冠心病中的应用

陈庆娥"中南大学湘雅医院心内科!长沙
!

.&****

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探究临床护理路径在经皮冠状动脉介入治疗"

981

%治疗冠心病患者中的应用效果&方法
!

选

取
'*&+

年
&

月至
'*&.

年
;

月该院诊治的
&&'

例行
981

的冠心病患者为研究对象!将随机分为观察组及对照组各

);

例&对照组实行常规护理!观察组在常规护理的基础上实行临床护理路径&比较两组护理工作过程中易错'易

漏问题的发生情况'两组患者术后并发症的发生情况'患者住院时间'卧床时间'舒适度及满意度&结果
!

观察组护

理人员易漏'易错问题'术后并发症发生率明显低于对照组#且卧床时间'住院时间均少于对照组!而舒适度'满意度

则观察组高于对照组!其差异均具有统计学意义"

G

&

*(*)

%&结论
!

临床护理路径能有效提高
981

患者护理效果!

减少患者术后并发症的发生!缩短患者的住院时间及卧床时间!具有重要的临床价值&

"关键词#

!

临床护理路径#

!

经皮冠状动脉介入治疗#

!

冠心病#

!

应用效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$%&%)'

文献标志码$

"

文章编号$

&;,'5:.))

"

'*&)

%

&*5&.,)5*+

!!

随着社会经济的不断发展及人们生活水平的大幅度提升#

冠心病的发病率逐年上升#对人们的健康具有严重的影响+经

皮冠状动脉介入治疗$

981

&是目前治疗冠心病的重要方法#该

手术能够显著减轻冠状动脉的狭窄#且术后疗效好,恢复快,对

患者的创伤相对较小#已得到医学界及广大患者的认可)

&

*

+尽

管
981

相对其他手术具有较好的疗效#但是患者面临疾患,手

术风险,手术费用,术后服药长期性等多种因素时#不可避免地

产生一定压力#而术前焦虑不仅会影响到手术质量#还能影响

患者术后恢复情况)

'

*

+相关研究表明#采用临床护理路径对

981

治疗患者进行护理#能为患者提供科学合理,规范舒适的

护理服务#能够显著改善患者的焦虑#有利于术后恢复)

+

*

+为

了进一步探讨临床护理路径在
981

治疗冠心病患者中的应用

效果#对本院
&&'

例行
981

的冠心病患者实施了临床护理路

径#取得了满意的效果#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院心内科
'*&+

年
&

月至
'*&.

年
;

月

行
981

的
&&'

例冠心病患者作为研究对象#其中男
;'

例#女

)*

例%年龄
)*

!

,)

岁#平均$

;&(+e;(,

&岁+纳入标准!$

&

&所

有患者均符合世界卫生组织制定的冠心病诊断标准%$

'

&年龄

.*

!

/)

岁%$

+

&稳定性及不稳定型心绞痛,并发高血压,糖尿病

及高脂血症患者均入选%$

.

&所有患者均同意本次研究#并与研

究人员签署知情同意书+排除标准!$

&

&急性心肌梗死患者%

$

'

&具有心力衰竭,心律失常或者休克等并发症患者%$

+

&肝,肾

功能损伤%$

.

&介入治疗禁忌证)

.

*

+根据随机数字表法#将上述

患者随机分为观察组及对照组各
);

例+观察组中男
':

例#女

',

例%年龄
)+

!

,)

岁#平均$

;&(,e;(/

&岁%对照组中男
++

例#女
'+

例%年龄
)*

!

,'

岁#平均$

;*(.e;(+

&岁+两组患者

的性别,年龄,文化程度,疾病程度等基本情况比较#差异无统

计学意义$

G

%

*(*)

&#具有可比性+

$(/

!

方法
!

两组患者均进行常规的心内科护理#观察组患者

在常规护理基础上采用临床护理路径+具体过程如下+

$(/($

!

心理护理及健康宣教
!

术前由主管医师及护士向患者

及家属介绍医院环境#讲解临床护理路径的主要内容%并讲解

冠心病的发病因素及手术注意事项#使患者及其家属了解住院

期间的情况+患者面对疾患通常具有恐惧,焦虑的情绪#这些

负面情绪会加大患者的压力#不利于疾病的治疗+而此时#护

理人员鼓励患者积极面对治疗#保持乐观心态#告知患者积极

乐观的心态对疾病治疗及术后康复有重要意义#加强医护人员
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