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"摘要#

!

目的
!

探究系统护理对于降低脊髓损伤患者并发症及负性情绪的效果$方法
!

将
"%

例脊柱外伤合

并截瘫的患者分为系统护理组和普通护理组!分别根据患者具体情况给予系统护理和普通护理!然后比较两组患者

便秘情况!尿失禁状况和抑郁自评量表"

\+\

#(焦虑自评量表"

\)\

#评分!以及患者肺部感染发生率$结果
!

系统护

理组患者出现便秘(尿失禁及肺部感染的发生率显著低于普通护理组患者!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#!普通护

理组患者
\+\

(

\)\

系统评分显著低于普通护理组患者!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

系统护理可以显著

降低脊髓损伤患者出现便秘(尿失禁(肺部感染及焦虑(抑郁情绪的发生率$
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随着社会的发展#脊髓损伤的发生率越来越高#同时患者

对于脊髓损伤后生活质量的要求也越来越高#越来越多的研究

者开始将研究的方向放在如何预防脊髓损伤患者出现术后并

发症及如何调节患者情绪#减轻患者受伤后出现的负性情绪#

减少患者焦虑及抑郁情绪#提高患者生活质量#帮助患者及其

家人重新燃起生活的希望)

!#3
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+本文为了探讨系统护理对于降

低脊髓损伤患者相关并发症的发生及减少伤后相关负性情绪

的出现进行研究#现报道如下+
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

本文将本院骨科
3%!$

"

3%!&

年收治的
"%

例

高位脊髓损伤术后患者分为系统护理组和普通护理组+每组

患者
3%

例#两组患者一般情况见表
!

+所有患者均在纳入本

研究之前接受了相应的手术治疗+纳入本研究的标准!$

!

%年

龄
3&

"

:%

岁+$

3

%脊髓损伤分级为
Q

级#且已过脊髓休克期+

$

$

%受伤后时间超过
!9

周+$

"

%患者自愿配合本研究#愿意接

受并配合研究需要的各项操作+$

&

%患者既往无脑卒中及其他

中枢神经系统病变#无精神疾病#认知功能正常#受伤前无焦虑

症,抑郁症病史+

表
!

!

患者一般情况对比

组别
'

平均年龄

$

MgF

#岁%

颈椎受伤

例数$

'

%

胸椎受伤

例数$

'

%

完全性截瘫

例数$

'

%

不完全性

截瘫例数$

'

%

普通护理组
3% "3,$3g&,3 !4 3! !: 3$

系统护理组
3% "!,$4g9,4 3% 3% !5 33
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注!与普通护理组比较#
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方法

$,/,$

!

普通护理组患者护理方式
!

所有普通护理组患者在进

入本研究组并签署知情同意书之后#给予常规护理及常规

操作+
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!

系统护理组护理方式
!

系统护理前首先进行循证护理

指定护理干预措施#以及护理干预计划+系统护理组患者护理

方法分为心理干预,行为干预,饮食干预及环境干预+心理干

预!$

!

%与患者建立良好的护患关系#同时做好与患者及其家属

的沟通#及时了解患者的病情变化及生理,心理变化+$

3

%由于

脊髓损伤患者多是被动卧床#因此生活能力下降#患者多难以

承受这种心理压力#因此需配合患者家属#使用通俗易懂的语

言#与患者交流#争取消除患者的焦虑及抑郁情绪+$

$

%在上述

干预的基础上#使用通俗语言#教会患者及其家属预防长期卧

床引起的并发症的方法)

$#&

*

+行为干预!$

!

%在患者入院时及入

院后每个月对患者进行一次调查问卷#内容主要是患者尿失

禁,便秘及呼吸道感染等情况+$

3

%指导患者及其家属如何导

尿及间歇性导尿#争取患者及其家属的积极配合+$

$

%告知患

者养成良好的排便习惯#定时排便#于每日早饭后
"%BH=

前,

后排便+$

"

%指导患者家属对患者进行翻身拍背#每日
$

次#每

次
!&BH=

+$

&

%每日对患者进行膀胱功能练习#帮助其恢复膀

胱功能+$

9

%每日早晨
4

!

%%

对患者进行翻身拍背#防止患者出

现坠积性肺炎#每日下午对患者腹部进行按摩#时间约
3%BH=

#

方法为双手重叠#以脐周为主#用大小鱼际肌紧贴腹部#按顺时

针方向按摩腹部+$

:

%指导患者养成定时排便的习惯#在每日

早餐后半小时#定时帮助患者排便)

9#:

*

+饮食干预!指导患者少

食多餐#多进食纤维较多的食物#多饮水#增加维生素
Q

的摄

入量+因为纤维素在肠道内不易消化吸收#而且含有大量水

分#可以增加大便含水量#结合增加饮水量可以帮助患者排便#

减少便秘发生的概率)

5#4

*

+环境干预!在患者进行导尿,排便及

其他较为隐私的行为时#用屏风遮拦#充分尊重患者#保护患者

隐私+同时#在患者病房增加音乐护理+方法为每日
!"

!

%%

开

始在患者所在病房播放较为轻柔,徐缓,感情较为积极向上的

音乐#在此基础上尽量尊重患者喜好#选择患者喜爱的音乐#每

次音乐播放
36

+
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效果评估方法
!

$

!

%采用抑郁自评量表$

\+\

%和焦虑自

评量表$

\)\

%监测患者焦虑及抑郁情绪水平+$

3

%观察患者排

便情况#患者
!

"

$K

内排便视为正常排便#超过
$K

且大便干

结视为便秘+$

$

%监测患者排尿情况#按照3护理学基础4评定!

偶有尿失禁发生#基本可以控制小便#残余尿量小于
!%%BZ

视为显著有效(小便时有尿意并且偶尔能控制小便#残余尿量

在
!%%

"

3%%BZ

视为有效(护理前,后患者症状未改善视为无
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%统计各组患者出现肺部感染的次数)

!%

*

+
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统计学处理
!

本研究所有数据均使用
\P\\!5,%

软件分

析处理#计量资料以
MgF

表示#采用
?

检验#以
H

$

%,%&

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

患者便秘,尿潴留及肺部感染情况
!

见表
3

+由表
3

可

见#两组患者在干预前大便情况相似#不存在显著差异#但是在

分别接受不同的护理干预后#普通护理组患者便秘患者显著多

于系统护理组#大便正常患者人数显著少于系统护理组#差异

有统计学意义$

H

$

%,%&

%+在接受系统护理干预后#系统护理

组患者尿潴留改善显著有效患者显著多于普通护理组#差异有

统计学意义$

H

$

%,%&

%#尿潴留改善有效的患者显著多于普通

护理组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#尿潴留改善无效患者

显著少于普通护理组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#出现肺

部感染患者显著少于普通护理组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+这说明系统护理可以有效改善脊髓损伤患者便秘,尿

潴留情况#同时可以有效预防患者出现肺部感染+

表
3

!

患者便秘'尿潴留及肺部感染情况%

'

&

组别
'

尿潴留改善

显著有效

尿潴留

改善有效

尿潴留

改善无效

干预前

大便正常
干预前便秘

干预后

大便正常
干预后便秘

发生肺部

感染例数

普通护理组
3% ! $ !9 5 !3 !3 5 !3

系统护理组
3% !3
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"
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注!与普通护理组比较#

"
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!

患者
\+\

及
\)\

评分情况
!

见表
$

+由表
$

可见#在干

预前#普通护理组和系统护理组患者
\+\

和
\)\

评分情况均

差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#但是在接受了不同的护理干预

后#系统护理组患者
\+\

和
\)\

评分显著低于普通护理组患

者#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+这说明系统护理可以有效

减轻脊髓损伤患者出现焦虑和抑郁情绪+

表
$

!

两组患者
\+\

及
\)\

评分情况%

MgF

(分&

组别
'

\+\

评分

干预前 干预后

\)\

评分

干预前 干预后

普通护理组
3% &3,3$g4,$$ &!,$4g4,$9 &!,94g:,93 &%,95g$,94

系统护理组
3% &$,!3g4,"&$4,5&g9,9$

"

&3,:5g9,"&$9,33g9,$5

"

!!

注!与普通护理组干预后比较#

"

H

$

%,%&

+

'

!

讨
!!

论

!!

由于脊髓损伤后#患者下肢运动神经元受到抑制#患者膀

胱处于低张力状态而出现尿潴留和尿失禁#这严重影响患者的

生活质量#同时还容易导致患者出现泌尿道感染+由于脊髓损

伤后胸廓运动明显降低#患者极易出现痰液积聚在肺底#患者

容易出现呼吸道感染+由于患者脊髓损伤后长期卧床#运动减

少同时脊髓受伤后#支配直肠肛门的神经元也处于抑制状态#

患者容易出现便秘的情况#长期便秘容易引起患者出现肛周感

染#严重影响患者生活+为了能够讨论系统护理能否减少上述

$

种并发症出现#同时减少患者焦虑和抑郁情绪本文做了这个

研究+

本研究结果发现#系统护理组患者出现便秘及肺部感染的

例数显著少于普通护理组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#同

时尿潴留改善显著有效和有效例数也显著高于普通护理组#差

异有统计学意义$

H

$

%,%&

%#尿潴留改善无效患者显著少于普

通护理组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+这说明系统护理通

过细致有效的护理工作#有效降低了尿潴留,便秘和肺部感染

的发生率+系统护理对患者焦虑抑郁情绪的影响方面#本研究

发现#通过系统护理干预#系统护理组患者
\)\

和
\+\

评分显

著低于普通护理组患者#这说明系统护理可以有效减少患者出

现焦虑和抑郁情绪#帮助患者保持良好的心理状态+

总之#系统护理可以有效降低患者出现便秘,尿潴留和肺

部感染等并发症的发生率#有效降低患者出现焦虑和抑郁情

绪+但是本研究对于系统护理对其他并发症#比如压疮,泌尿

道感染和下肢深静脉血栓的研究关注不够#还需要进一步

研究+
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