
员活动前后对这
/

项进行评分#每项最高
)

分#最低
&

分#总分

)*

分+与活动前相比#各方面都有不同程度的正向增长#取得

了好的效果#其中团队凝聚力进步最大+见表
&

+

表
&

!

开展品管圈活动后无形成果评分表&分(

评价项目
活动前

总分 平均分

活动后

改善后 平均分

活动

成长
正"负向

解决问题能力
+, +(, .& .(& *(.

,

责任心
.& .(& .) .() *(.

,

沟通协调
++ +(+ +/ +(/ *()

,

团队凝聚力
': '(: .) .() &(;

,

专业知识
'; '(; +/ +(/ &('

,

品管手法
&+ &(+ ++ +(+ '(*

,

活动信心
+& +(& .' .(' &(&

,

愉悦程度
'; '(; .& .(& &()

,

'

!

讨
!!

论

!!

品管圈由日本石川馨博士在
&:;'

年首创#后来在英国,法

国及韩国等地得到广泛应用#是指同一工作单位或工作性质相

关联人员$通常为
+

!

&*

人&自发组织起来#科学运用各种工

具#持续地进行效率提升,降低成本,提高产品质量等业务的小

组+品管圈也逐渐应用到护理工作中来+赵庆华等)

.

*

,梁铭会

等)

)

*就品管圈在国内医疗护理质量管理中应用的现况进行了

综述#可以看出品管圈活动的开展有助于改进临床存在的问

题#充实了临床护理文化#充分发挥了护理人员的主动性和积

极性#明显提高了相应部门的工作质量和效率#保证了护理质

量持续改进+

随着介入技术的不断发展#经桡动脉行冠脉介入治疗术逐

渐成为目前治疗冠心病的主要方式)

;5/

*

+但常见的术肢局部并

发症包括伤口出血,皮下血肿,穿刺部位水泡,桡动脉痉挛,桡

动脉搏动减弱等也不容忽视+本科室经过统计分析#最主要的

并发症是术肢肿胀#出血和皮下血肿+术肢肿胀表现为手指肿

胀,发绀#麻木,疼痛#多由于压迫强度大#压迫时间过长造成+

局部血肿表现为前臂皮温升高,肿胀,局部皮肤青紫#多见于老

年,女性和皮肤皱褶较薄的患者#主要由于穿刺操作不当#穿刺

者刺破动脉血管后壁#徒手压迫时未压住针眼#造成血管后壁

渗血引起皮下血肿+穿刺口外部出血#多与压迫不充分或与减

压过度,活动过度有关+通过制订针对性措施并实施后术肢局

部并发症的发生率由改善前的
&,(**<

降至改善后的
;(**<

#

说明此次品管圈活动有效+

另外#通过此次活动有效地提高了护士的工作积极性和团

队凝聚力#提高了服务质量和工作效率#也促进了医患和谐+

在今后的工作中#还应加强品管圈相关知识培训#使护士能更

好地应用品管手法改进护理质量+
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手术室优质护理干预对腹腔镜结直肠癌根治术患者的影响

冯阳子"中南大学湘雅医院手术室!长沙
!

.&***/

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨手术室优质护理干预对腹腔镜结直肠癌根治术患者的影响&方法
!

选择
'*&&

年
&

月至

'*&+

年
&'

月该院收治的择期行腹腔镜结直肠癌根治术患者
/;

例!将其随机分为观察组和对照组各
.+

例!对照组

给予常规护理措施!观察组在对照组基础上加用手术室优质护理干预措施!比较两组患者术后并发症发生情况'术

后胃肠功能恢复时间以及住院时间&结果
!

干预组患者术后并发症发生率'术后胃肠功能恢复时间以及住院时间

均明显低于对照组!差异均具有统计学意义"

G

&

*(*)

%#干预组总体健康'生理功能'社会功能'生理职能'情感职

能'躯体疼痛'活力以及精神健康方面评分均明显高于对照组"

G

&

*(*)

%&结论
!

采取手术室优质护理干预能够明

显降低腹腔镜结直肠癌根治术患者术后并发症'缩短住院时间以及康复时间!同时有助于提高患者的生存质量!从

而有助于疗效的提高&

"关键词#

!

手术室优质护理#

!

腹腔镜#

!

结直肠癌根治术

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

"

文章编号$

&;,'5:.))

"

'*&)

%

&*5&./*5*+

!!

结直肠癌是临床工作中较为常见的一种消化道恶性肿瘤#

并且近些年来其发病率呈现不断上升趋势)

&

*

+目前#手术治疗

是结直肠癌患者的主要治疗方式#但是手术治疗会对患者造成

一定创伤#引发一些术后并发症#同时由于患者围术期不良情

绪的影响#对患者术后康复及生活质量造成影响)

'

*

+本院针对

腹腔镜结直肠癌根治术患者采取手术室优质护理干预措施#且

-

*/.&

-
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取得了较为满意的效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'*&&

年
&

月至
'*&+

年
&'

月本院收治

的择期行腹腔镜结直肠癌根治术患者共
/;

例#入组患者均行

肠镜检查#同时经病理活检确诊为结直肠癌#

/;

例患者均符合

结直肠癌诊断标准+其中男
)&

例#女
+)

例#年龄
+/

!

,:

岁#

平均$

);('/e&&(,'

&岁%其中乙状结肠癌
).

例#直肠癌
+'

例%

按照肿瘤类型分#乳头状腺癌患者
+:

例,管状腺癌患者
+'

例,

黏液腺癌患者
&)

例%按照
#BU>E

分期#

%

期患者
+,

例,

"

期患

者
':

例,

8

期患者
'*

例+按照随机数字表法将
/;

例患者随

机分为干预组和对照组各
.+

例+干预组中男
',

例#女
&;

例#

平均年龄$

),(&.e&'(.'

&岁#乳头状腺癌患者
'*

例,管状腺癌

患者
&.

例,黏液腺癌患者
:

例%乙状结肠癌
':

例,直肠癌
&.

例%

%

期患者
&:

例,

"

期患者
&)

例,

8

期患者
:

例+对照组中

男
'.

例,女
&:

例#平均年龄$

);(*)e&*(/&

&岁#乳头状腺癌患

者
&:

例,管状腺癌患者
&/

例,黏液腺癌患者
;

例%乙状结肠癌

')

例,直肠癌
&/

例%

%

期患者
&/

例,

"

期患者
&.

例,

8

期患者

&&

例+两组患者在性别,年龄,癌症类型,癌症分期以及治疗

方法等一般资料方面比较#差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&#具

有可比性+

$(/

!

护理方法
!

对照组采取常规手术室护理措施#干预组在

对照组基础上加用手术室优质护理#其具体内容如下+

$(/($

!

术前
!

$

&

&术前访视!在术前
&L

前往病区查阅患者病

理#并了解患者一般资料,手术名称,麻醉方式,过敏史,既往病

史等#并使用通俗易通的语言向患者介绍手术方式,术前准备

以及手术中可能发生的情况#并向患者重点介绍腹腔镜手术的

优点,手术室环境#以最大限度消除患者顾虑#使患者建立起战

胜疾病的信心#同时指导家属学习术后的护理事项以及饮食调

理+$

'

&术前准备!对腹腔镜器械进行等离子灭菌#此外还需要

准备好手术所需的膀胱截石位脚架,臀部软垫,气圈等#并于术

前
&L

认真检查显示器,冷光源,二氧化碳,气腹机等仪器的完

好并备用+

$(/(/

!

术中
!

$

&

&体位护理!在患者麻醉前进行膀胱结石体位

摆放#患者可以根据自身的舒适度以及耐受度进行适当调整#

然后使用约束带将患者两腿固定好#将患者一只手紧靠其身体

一侧#并固定#另一只手则置于搁手架之上#用于建立静脉通

道+$

'

&环境温度!手术室内温度调节至
'.j

#同时使用棉被

保持患者体温+$

+

&巡回护理!在术中对患者的生命体征进行

密切观察#并注意保持静脉通路通畅#由于手术时间较长#能量

消耗较大#患者失去的热量较多#为了能够减轻患者术后寒颤#

使用
.'j

蒸馏水常规冲洗#以减轻患者的寒冷感以及形成肠

粘连同时避免肿瘤细胞发生种植%为了给患者一个适应的过

程#气腹压其初始充气流量为
&

!

'0

"

HJK

#并且巡回护士需要

随时注意观察气腹机的压力#当气腹机压力在
'(&+c9@

以上

时#患者的血压将明显升高#此时应及时采取有效措施#将积蓄

的二氧化碳排出体外+

$(/('

!

术后
!

$

&

&护送患者!手术结束时用温热生理盐水将患

者腹部消毒液以及血迹擦除#由于手术常需放置
&

!

'

条引流

管#在术后需要注意进行妥善固定#特别注意在移动患者的时

候防止引流管滑脱#当患者意识清醒之后#告知患者手术已经

顺利结束#将患者平稳地送回病房#同时需要注意做好术后镇

痛+$

'

&术后回访!术后
&

!

+L

需要对患者进行回访#了解患

者手术后的疼痛情况,辅料是否干燥,引流管的量和性质等#对

于有腹壁造瘘的患者#应观察造瘘口黏膜颜色#并且注意再次

对患者及其家属进行宣教指导#最后虚心征求患者对于手术室

护理工作的建议+

$('

!

观察指标
!

$

&

&比较两组患者术后并发症发生情况,术后

胃肠功能恢复时间以及患者住院时间%$

'

&采用美国医学研究

所制定的生活质量量表$

2]5+;

&对两组患者干预后的生活质量

进行评分#量表共包括
/

个维度#分别是总体健康,生理功能,

社会功能,生理职能,情感职能,躯体疼痛,活力,精神健康#每

个维度评分在
*

!

&**

分#得分越高则表示患者生活质量越好+

生活质量调查采取无记名形式#由患者出院时填写#当场回收

问卷+

$(1

!

统计学处理
!

采用
2922''(*

对研究数据进行统计分

析#计量资料采用
@eI

表示#计数资料采用百分率表示#结果

采用
D

检验和
&

' 检验#以
G

&

*(*)

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者恢复情况比较
!

干预组患者
+

例发生吻合口

漏#并发症发生率为
;(:/<

#对照组患者
,

例发生切口感染,

+

例发生吻合口漏#并发症发生率为
'+(';<

#两组比较差异具

有统计学意义$

G

&

*(*)

&%干预组患者胃肠功能恢复时间为

$

+'(./e,(':

&

D

#患者住院时间为$

,(:+e+(&)

&

L

#均明显低于

对照组的$

;&()'e&/(,.

&

D

,$

&*(/,e.(';

&

L

#差异具有统计学

意义$

G

&

*(*)

&+

/(/

!

两组患者干预后生活质量比较
!

干预组总体健康,生理

功能,社会功能,生理职能,情感职能,躯体疼痛,活力以及精神

健康方面评分均明显高于对照组$

G

&

*(*)

&+见表
&

+

表
&

!

两组患者干预后生活质量比较结果 &

@eI

*分(

指标 干预组$

*Y.+

& 对照组$

*Y.+

&

D G

总体健康
/'(&:e'(,; ,,()'e.(,) )(),.

&

*(*)

生理功能
/+(';e+(.: ,:(+.e.(+/ .():*

&

*(*)

社会功能
,;(./e+(/. ,.(/)e'()* '(+++

&

*(*)

生理职能
/*(+/e'(:; ,)(+.e'(/, /(*&;

&

*(*)

情感职能
/'())e+(&* ,,()'e+(&. ,(.,'

&

*(*)

躯体疼痛
,,(./e.(&' ,+(/'e+(', .();+

&

*(*)

活力
/*(+;e+(.& ,;(//e.(,+ +(:&.

&

*(*)

精神健康
,:(:)e+(*/ ,.(),e+(&' /(*.,

&

*(*)

'

!

讨
!!

论

!!

近些年来#随着腹腔镜技术的迅猛发展#腹腔镜在临床外

科当中已经趋于普及#外科根治手术是治疗结直肠癌患者的首

选治疗方案#腹腔镜手术与传统的常规手术相比较#具有术后

并发症少,创伤小术后恢复快等特点)

+5.

*

+然而#腹腔镜手术作

为一种手术方式#仍然存在一定的手术并发症#同时对患者造

成一定的创伤#为了将患者术后并发症以及手术创伤降低到最

小#以帮助患者尽快康复#在手术室中护理人员提供有效的护

理措施#成为了治疗工作中必不可少的环节之一)

)5;

*

+

本研究探讨手术室优质护理干预对腹腔镜结直肠癌根治

术患者的影响#结果显示#干预组患者术后并发症,术后胃肠功

能恢复时间以及住院时间均明显低于对照组$

G

&

*(*)

&#且干

预组总体健康,生理功能,社会功能,生理职能,情感职能,躯体

疼痛,活力以及精神健康各生活质量评分均明显高于对照组

$

G

&

*(*)

&+多数患者在围术期均表现出焦虑,抑郁以及恐慌

等不良情绪#对手术的治疗效果以及患者康复的进程造成了影

响)

,

*

+因此术前消除患者的焦虑是非常重要的环节#同时需要

-
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与患者及其家属加强沟通#指导患者合理的饮食以及生活方

式#注意术后的宣教工作#这对于患者生活质量的提高有着重

要的意义+

综上所述#采取手术室优质护理干预能够明显降低腹腔镜

结直肠癌根治术患者术后并发症,缩短患者住院时间以及康复

时间#同时有助于提高患者的生存质量#从而有助于疗效的

提高+
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肝癌介入栓塞术后舒适护理对患者并发症的预防

杨
!

云"北京市电力医院导管室
!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探究舒适护理在肝癌介入栓塞术后患者中的作用!为临床优质医疗积累实战性经验&方法
!

选取该院肿瘤科
'*&&

年
&

月至
'*&&

年
&'

月收治的
+'

例接受肝癌介入栓塞术治疗患者为对照组!实施传统护理

服务#选取
'*&'

年
&

月至
'*&'

年
&'

月收治的
+;

例患者为研究组!在常规护理基础上开展舒适护理模式&记录两

组患者术后并发症发生率及护理满意度&结果
!

研究组胃肠道反应'血肿'发热'腹痛'肝功能异常及尿潴留发生率

均低于对照组!差异有统计学意义"

G

&

*(*)

%&研究组患者护理满意度为
:,('<

!对照组满意度为
/&(+<

!两组比

较差异有统计学意义"

G

&

*(*)

%&结论
!

舒适护理应用于肝癌介入栓塞术患者!相较于传统护理能有效预防并发

症发生率!提高护理满意度!值得在临床上进一步推广&

"关键词#

!

肝癌介入栓塞术#

!

舒适护理#

!

并发症#

!

预防

!"#

!
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文献标志码$

"

文章编号$

&;,'5:.))

"

'*&)

%

&*5&./'5*+

!!

肝癌是临床上常见的消化系统恶性肿瘤#其发病率仅次于

胃癌及食管癌#近年来随着人类生存环境及生活节奏的改变#

发病率呈现逐渐升高趋势)

&

*

+由于分布于肝脏组织周边的神

经末梢较少#导致肝癌早期患者无明显不适感#一般来院就诊

者病情大多已进展至中晚期#这给治疗带来了极大挑战)

'

*

+中

晚期肝癌治疗手段包括手术切除,放射治疗,化学药物治疗,生

物治疗及中西医结合治疗等#但上述治疗虽能在一定程度上改

善病情预后#但由于治疗的有创性#会引起机体出现一系列不

良症状#导致患者治疗依从性不高#而被迫中止疗程)

+

*

+随着

医疗技术水平的提高#借助各类影像学设备在临床上的广泛应

用#再与手术,化疗等多种治疗方案相结合#有关学者专家提出

了介入栓塞术疗法#且取得了较为可观的效果+但该治疗手段

与传统方案无异#患者在接受治疗时#同样会因化疗药物的影

响出现一系列不可避免不良事件+因此#如何开展一套行之有

效的护理策略以预防相应并发症的发生#对患者治疗可及性具

有重大的临床价值)

.

*

+舒适护理模式是在全面综合患者生理,

心理及社会功能的整体状态#以尽可能满足其各类要求#提高

心理舒适度+笔者设计本次对照研究#拟在了解舒适护理与传

统护理在防治并发症方面的差异#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院肿瘤科
'*&&

年
&

月至
'*&&

年
&'

月收治的
+'

例接受肝癌介入栓塞术治疗患者为对照组#其中

男
&/

例#女
&.

例#年龄
.,

!

,:

岁#平均$

):(+e+()

&岁%其中

肝细胞癌
&&

例#胆管细胞
&'

例#混合癌
:

例%

8DJAL59B

6

D

肝功

能分级
%

级
&*

例#

"

级
&+

例#

8

级
:

例+选取
'*&'

年
&

月至

'*&'

年
&'

月收治的
+;

例患者为研究组#其中男
'*

例#女
&;

例#年龄
):

!

/*

岁#平均$

;&()e+(;

&岁+其中肝细胞癌
&.

例#胆管细胞
&*

例#混合癌
&'

例%

8DJAL59B

6

D

肝功能分级
%

级

&'

例#

"

级
&.

例#

8

级
&*

例+纳入标准!患者不存在其他心,

肝,肾等重要脏器疾患%不存在介入栓塞术禁忌证者%无认知功

能障碍%无原发性或继发性痴呆%对本研究知悉并签署同意书+

两组在性别,年龄,疾病种类及
8DJAL59B

6

D

肝功能分级方面比

较#差异无统计学意义$

G

%

*(*)

&#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

两组患者均开展肝癌栓塞介入术+患者取

平卧位#选取一侧股动脉#并行常规铺巾及消毒处理#采取

2>ALJK

6

>N

法穿刺#同时借助影像学检查结果定位肝动脉或腹

腔动脉实施插管#直到导管完全到达固有动脉后方才进行栓

塞%对于未达固有动脉者#需先利用大块吸收性明胶海绵 闭塞

十二指肠动脉开口处再行栓塞治疗+栓塞处方构成为!

+*

!

;*

H

6

阿霉素#

&'

!

&;H

6

丝裂霉素#

&

!

&(')

6

氟尿嘧啶#

'*

!

+*

H

6

羟基喜树碱+

$(/(/

!

护理方法
!

对照组开展常规护理方案+栓塞术后#护

士指导患者卧床休息#并检查各项生命体征#并及时给予对症

护理+研究组患者在常规护理基础上实施舒适护理模式+

$(/(/($

!

情绪管理
!

护患交流以换位思考作为指南#利用开

放式及诱导式发问等心理学技巧#逐步走入患者内心世界#并

在消除患者警戒心理基础上#开展个性化干预+术后情绪焦虑

者#护士可指导患者开展全身肌肉放松方法#以缓解负性情绪+

具体操作!患者取平卧位#依次舒展肌肉#逐步从头面部,颈部,
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