
形成#保护血管内皮细胞#提高慢性心力衰竭患者预后+

$,#$$

,

*

本文研究结果表明#加用前列地尔后#

"Y3V

明显增加#

Z>#

6

C?9Z[

作为心力衰竭预后的预测的重要指标也出现了明显

的改善*列地尔同时与利尿剂呋塞米协同作用#扩张肾小球动

脉#促进水钠的排出*因此#当慢性心力衰竭患者出现利尿剂

抵抗时#加用前列地尔可增加利尿性#改善肾功能*本文结果

表明#血清肌酐比单纯地采用改变利尿剂的使用方法效果

更好*

从本文的临床对比研究结果来看#前列地尔联合呋塞米可

明显改善慢性心力衰竭伴利尿剂抵抗#值得临床推广*
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!临床探讨!

辨证施教临床护理路径在湿疹患者中的应用

张忠玉!王
!

津&

"重庆市中医院皮肤科
!

=,,,$,

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨根据中医辨证分型对湿疹患者进行个体化健康教育的效果比较%方法
!

选取该院收治的

$$,

例湿疹住院患者!随机分为对照组和观察组各
--

例%对照组采用常规的健康教育方法!观察组采用中医辨证

分型进行辨证施教!比较
)

组的护理效果%结果
!

观察组的健康教育效果及患者满意度明显高于对照组!差异有统

计学意义"

B

%

,+,$

$%结论
!

辨证施教能提高湿疹患者的健康教育效果和患者满意度%

"关键词#

!

辨证施教#

!

湿疹#

!

临床护理路径

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$)&%)1

文献标志码$

/

文章编号$

$.1)#5=--

"

),$-

$

$.#)=-)#,*

!!

辨证施教是指通过中医辨证#根据不同的证型对患者存在

的或潜在的问题进行包括饮食)起居)情志)药物)运动)健康等

诸多方面的健康教育+

$

,

*湿疹$中医称湿疮&是由多种内外因

素引起的具有明显渗出倾向的皮肤炎性疾病*以多形性皮损#

对称分布#易于渗出#自觉瘙痒#反复发作为临床特征*可发生

于任何年龄)性别和季节+

)

,

*中医认为湿疹多由禀性不耐#风)

湿)热邪客于肌肤所致+

*#=

,

*中医辨证为湿热浸淫证)脾虚湿蕴

证)血虚风燥证+

-

,

*因湿疹缠绵难愈#瘙痒剧烈#患者易产生焦

虑不安的情绪#遵医行为差是临床护理的难点*本院皮肤科通

过对湿疹患者进行辨证施教#提高了患者的治疗依从性#取得

了良好的护理效果#现将研究结果报道如下*

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
),$=

年
)

'

-

月本院皮肤科住院湿疹患

者
$$,

例#其中男
.$

例#女
=5

例%年龄
*,

'

%=

岁%病程
)

个月

至
),

年*将
$$,

例患者随机抽签分为观察组和对照组各
--

例*

)

组患者性别)年龄)文化程度)病程)皮损)治疗方式等方

面比较#差异无统计学意义$

B

#

,+,-

&#具有可比性*实施干

预过程中采用盲法*

$+/

!

方法
!

对照组予以常规健康教育方法#包括入院宣教)住

院期间疾病知识宣教)药物宣教)饮食及生活起居指导)出院指

导*观察组在对照组的基础上通过中医辨证#根据不同的证型

对患者采取不同的健康教育措施*见表
$

*

$+'

!

观察指标
!

康复!皮损颜色变淡或暗#或皮损消失%皮损

处干燥无渗液%无瘙痒*

$+1

!

评价方法
!

由护士长和责任护士共同对患者进行健康教

育达标率和满意度调查*健康教育达标率和满意度调查均为

问卷式调查*健康教育达标率调查表包括$病因)临床表现)中

医辨证)治法)药物)皮损)瘙痒)饮食)生活起居&

5

个问题#每

个问题按0了解)熟悉)掌握1

*

级评分#了解!患者少部分或全

部不能复述或演示%熟悉!患者大部分内容能复述或演示%掌

握!患者能流利复述或演示*将熟悉和掌握者划分为达标#否

则为不达标*满意度调查表包括
)%

个问题#每个问题按0满

意)基本满意)不满意1

*

级进行评分#满意!护士对患者实施健

康教育进行及时#态度和蔼#内容全面%基本满意!护士未及时

进行健康教育#内容欠完整%不满意!护士偶尔或未进行健康教

育*将满意和基本满意划分为满意的人数#否则为不满意*

-

)-=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.



$+2

!

统计学处理
!

采用
4[44$5+,

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用
6

检验%计数

资料采用百分率表示#组间比较采用
"

) 检验*以
!

<,+,-

为

检验水准#

B

%

,+,-

为差异有统计学意义*

表
$

!

湿疹辨证施教路径表

教育时间 教育内容

入院第
$

天
$

$

&入院介绍!病房环境)设施设备)安全防护措施#住院制度%$

)

&介绍主管医生)护士%$

*

&告知各种检查的意义)目的和

注意事项%$

=

&完成皮损和瘙痒评分*

入院第
)

天

生活起居健康教育*$

$

&告知患者贴身衣裤宽松柔软)纯棉制品#减少刺激%$

)

&督促患者修剪指甲#避免搔抓#忌热水烫

洗和肥皂等碱性洗涤用品#洗浴次数不宜过多%$

*

&保持床单位清洁平整#污染后及时更换%$

=

&养成良好的生活习惯#保

证充足睡眠#避免多熬夜)劳累%$

-

&避免强烈的日光暴晒*

入院第
*

'

=

天 根据患者证型进行疾病知识的健康教育$湿疹分为湿热浸淫证#脾虚湿蕴证#血虚风燥证&*

入院第
-

'

.

天

根据证型进行药物的作用)不良反应及处理方法的健康教育*湿热浸淫证!清热利湿为主#中药汤剂宜凉服)饭后服用%

脾虚湿蕴证!健脾利湿为主#中药汤剂宜温服)饭后服用%血虚风燥证!养血祛风润肤为主#中药汤剂宜温服#空腹或饭前

$E

服用*

入院第
1

'

%

天 根据证型讲解专科中医治疗$中药湿敷)中药药浴)穴位贴敷)中药封包等&的作用)目的)注意事项*

入院第
5

'

$,

天

根据证型进行饮食的健康指导*忌鱼虾)海鲜)辛辣等刺激及腥发性食物*多食水果)蔬菜)豆类等富含维生素的食品*

湿热浸淫证!饮食宜偏凉#多食清热解毒#健脾利湿的药膳#如冬瓜莲子汤)薏仁绿豆粥)白菜萝卜汤等*脾虚湿蕴证!饮

食宜偏温#宜食健脾利湿之品#如山药)扁豆)芡实)绿豆海带汤)冬瓜薏米粥等*忌食生冷瓜果)荤腥油腻之品*血虚风

燥证!多食补益气血食物#如枸杞红枣粥)泥鳅红枣汤)萝卜藕汁饮等*忌食辛辣燥火之品*

入院第
$$

天 情志调护!了解患者心理状态#及时予以心理疏导#提高患者依从性#建立治愈信心*

入院第
$)

天 对患者进行健康教育达标率和满意度调查#了解患者掌握知识的情况#并做相应的指导*

出院当天 出院指导!出院用药)饮食)生活起居的注意事项及复诊时间*

/

!

结
!!

果

/+$

!

)

组患者健康教育达标率的比较
!

观察组健康教育达标

率明显高于对照组#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
$

*

/+/

!

)

组患者满意度的比较
!

观察组患者满意度明显高于对

照组#差异有统计学意义$

B

%

,+,-

&*见表
)

*

表
$

!

)

组患者健康教育达标率效果评价*

%

%

T

&+

组别
%

健康教育达标 健康教育不达标

观察组
-- -,

$

5,+5$

&

-

$

5+,5

&

对照组
-- **

$

.,+,,

&

))

$

=,+,,

&

表
)

!

)

组患者满意度比较*

%

%

T

&+

组别
%

满意 不满意

观察组
-- -*

$

5.+*.

&

)

$

*+.=

&

对照组
-- =,

$

1)+1*

&

$-

$

)1+)1

&

/+'

!

)

组患者住院情况的比较
!

观察组患者平均住院天数明

显少于对照组#平均住院总费用明显低于对照组#差异有统计

学意义$

6

分别为
_*+%5

)

_.+$%)

#

B

%

,+,-

&*见表
*

*

表
*

!

)

组患者住院情况的比较%

1\'

&

组别
%

平均住院天数$

2

& 平均住院总费用$元&

观察组
-- $-+5.\-+*1 1,$$+,1\$.==+=$

对照组
-- ),+$-\-+%. 5,$*+%5\$1-$+5=

'

!

讨
!!

论

'+$

!

辨证施教提高了临床护理质量
!

湿疹是皮肤科的常见

病)多发病#因病程长#难治愈#易复发#患者易产生消极情绪#

依从性差*实施健康教育不仅是传授知识#更重要的是帮助人

们建立健康行为+

.

,

*加强湿疹患者健康教育显得尤为重要#表

$

结果显示#观察组患者的健康教育达标率明显高于对照组*

辨证施教的健康教育运用中医理论#与传统的生活)行为方式

相适应#增加了患者的信任度#提高了健康教育的依从性+

1

,

*

通过对观察组患者实施了具体)详细的辨证施教#进行系统的

教育认知干预#患者能正确的掌握疾病的原因)临床表现)治疗

方法及预后等疾病相关知识#提高了患者对湿疹的预防和保健

意识#培养了良好的生活习惯及饮食习惯+

%

,

*同时#标准化)有

针对性的辨证施教规范了健康教育的流程#避免常规健康教育

的随机性和随意性#便于检查监督#提高了湿疹患者健康教育

的质量*

'+/

!

实施中医辨证施教#充分发挥了中医护理特色
!

在一般

健康教育的内容上加上中国传统中医药膳)中医特色治疗等元

素#促使护理工作更加具体化)个体化和人性化#能更好地运用

中医未病先防)既病防变的中医理论#提高护理质量和患者满

意度+

5

,

*表
)

结果显示#观察组患者满意度明显高于对照组*

'+'

!

临床护理路径的引入能规范临床医疗护理行为#改变传

统的护理工作方法
!

临床护理路径是针对特定的患者群体#为

其提供从入院到出院都以标准化流程来接受治疗及护理的一

种有效工作+

$,

,

*通过对
)

组患者健康教育达标率及护理满意

度比较得出应用临床护理路径具有以下优点!应用临床护理路

径可使护理活动标准化)程序化#工作有预见性)时间短)工作

效率高#护士能够全面)准确地观察病情#按照护理程序护理患

者#有效地进行健康教育#增加了患者参与治疗与康复的主动

性#对控制疾病)缩短住院时间和费用#提高患者依从性及满意

度收到了良好的效果*

'+1

!

通过辨证施教提高了护理人员的专业理论知识
!

由于护

-

*-=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!
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!
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H(D),$-

!

Y?B+$)

!
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理人员对湿疹患者进行有中医特色的标准化)个体化)针对性

的健康教育#对护理人员掌握专科理论知识的要求更高#从而

也促进了护士对理论知识尤其是中医理论知识的学习和应用#

提高了护士的知识水平和素质#从而能更好地为患者服务*
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"摘要#
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目的
!

通过对
),$,
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),$=

年重庆市渝中区的产科质量情况分析!发现存在的问题与薄弱环节!为提

高产科质量提供参考依据%方法
!

采用
4[44$5+,

统计学软件对
),$,

'

),$=

年重庆市渝中区产科质量报表指标

进行统计学分析!比较渝中区产妇分娩方式(妊娠期并发症(分娩并发症和新生儿产伤等变化趋势%结果
!

渝中区

产妇分娩量逐年增加!剖宫产率呈逐年下降趋势!但仍高位运行%妊娠期糖尿病是主要妊娠并发症!产后出血是主

要分娩并发症%结论
!

渝中区助产机构分娩量逐年增加!产科质量逐年提高!仍需加强产科建设!加强孕期保健管

理!降低妊娠并发症的发生!采取措施控制剖宫产率与产后出血率!不断提高产科质量%

"关键词#
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产科质量#
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分娩方式#
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母婴并发症
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文献标志码$

/

文章编号$
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!!

产科质量直接关系到母婴安全)家庭幸福与社会稳定*不

断提高产科质量是降低孕产妇)儿童死亡的重要措施#是保障

母婴安全的重要环节*本文通过对
),$,
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),$=

年重庆市渝中

区产科质量报表指标进行分析#了解辖区内产科质量现状#分

析存在的问题#为提高本地区产科服务质量#制订干预措施提

供科学依据*
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资料与方法
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一般资料
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选取
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年在渝中区助产机构内住

院分娩的
5.*)-

例产妇及
51.%$

例活产儿为研究对象#了解

产妇的分娩方式)妊娠期并发症)分娩并发症和新生儿并发症

的变化趋势*
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资料收集
!

由经过培训的各助产机构信息统计人员#按

照2重庆市妇幼保健信息管理3的规定#负责资料的收集)核对)

统计#每季度上报渝中区产科质量报表*每年进行质量控制*
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统计学处理
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采用
4[44$5+,

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
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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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总体情况
!

),$,

'

),$=

年渝中区分娩产妇数为
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例#活产数为
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例*分娩产妇数与活产数呈逐年上升趋

势#孕产妇病死率为
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年阴道分娩率

为
*1+1*T

#剖宫产率为
.)+)1T

*

),$,

'

),$=

年剖宫产率呈

下降趋势#经
"

) 检验显示#该趋势差异有统计学意义$

"

)

<

5.)+%)=

#

B

%

,+,$

&*见表
$

*

表
$

!

),$,

'

),$=

年渝中区产妇分娩总体情况

年度
产妇

$

%

&

活产数

$

%

&

阴道分娩

+

%

$

T

&,

剖宫产

+

%

$

T

&,

孕产妇死亡

+

%

$"

$,

万&,

围产儿死亡例数

+

%

$

t

&,

12

内新生儿死亡

+

%

$

t

&,

),$, $*.*= $*%*$ *%-*

$

)%+).

&

51%$

$

1$+1=

&

)

$

$=+=.

&

)*1

$

$1+$=

&

.1

$

=+%=

&

),$$ $.)%5 $.*5, -=-5

$

**+-$

&

$,%*,

$

..+=5

&

$

$

.+$,

&

*.%

$

))+=-

&

)=

$

$+=.

&

),$) ),1%) )$,.* %,$1

$

*%+-%

&

$)1.-

$

.$+=)

&

*

$

$=+)=

&

)=%

$

$$+11

&

$)

$

,+-1

&

),$* ))$=) ))--* 5,1%

$

=$+,,

&

$*,.=

$

-5+,,

&

)

$

%+%1

&

$.5

$

1+=5

&

$%

$

,+%,

&

),$= )*=1% )*%== 55=,

$

=)+*=

&

$*-*%

$

-1+..

&

,

$

,+,,

&

)-$

$

$,+-*

&

-

$

,+)$

&

合计
5.*)- 51.%$ *.*=1

$

*1+1*

&

-551%

$

.)+)1

&

%

$

%+$5

&

$)1*

$

$*+,*

&

$).

$

$+)5

&

-

=-=)

-

检验医学与临床
),$-

年
%

月第
$)

卷第
$.

期
!

"GQX@2&BJK

!

/H

7

H(D),$-

!

Y?B+$)

!

Z?+$.




