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纽曼系统护理模式对
[

超引导下肾穿刺活检术患者术前

焦虑及术后并发症的影响"

尹
!

华!欧阳涵!王
!

!

#

"苏州大学附属第二医院肾内科!江苏苏州
!

!"8###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨纽曼系统护理模式对
[

超引导下肾穿刺活检术"

+3[

#患者术前焦虑及术后并发症的影

响%方法
!

将
"##

例
[

超引导下
+3[

患者采用随机数字表法分为干预组"

-$

例#及对照组"

8"

例#!对照组患者采

用常规护理模式!干预组患者护理方法采用纽曼系统护理模式!观察两组患者
fAF

E

焦虑自评量表"

1&1

#和抑郁自

评量表"

1S1

#评分的变化及并发症发生情况%结果
!

干预组
1&1

$

1S1

评分较治疗前明显降低!且明显低于对照

组&干预组血尿$发热$肾周血肿$腰背疼痛$

!-,

内排尿困难及穿刺失败的发生例数均明显少于对照组%结论
!

纽

曼系统护理模式可较好地缓解肾穿刺患者术前焦虑情况!并有效降低术后并发症发生率%
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纽曼系统护理模式主要包括
7

个组成部分#分别是压力

源.机体防御及护理干预措施-该模式是一种将患者视为一个

开放的系统的护理模式#其研究内容是压力源对患者的影

响+

"

,

#以实现通过三级预防措施帮助患者应对外界压力源#最

终重获健康+

!

,

-

[

超引导下肾穿刺活检术$

+3[

%是肾脏内科

诊断肾脏疾病最有价值的检查手段之一#其对明确肾脏病理分

型.鉴别继发性肾病.指导肾脏疾病治疗和判断预后有着重要

意义+

7

,

-但由于该检查有创伤性操作#被实施
+3[

的患者本

身具有病情迁延反复#故易导致情绪焦虑及感染.出血.腰背疼

痛.排尿困难.血尿等并发症的发生-影响患者生活质量及病

情预后#为减少患者焦虑情绪#增加治疗信心#更加顺利地进行

该项检查#本研究应用纽曼系统护理模式#对
+3[

患者进行术

前.术中及术后系统护理干预#并评价纽曼系统护理模式对

+3[

患者术前焦虑及术后并发症的影响#现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!#"7

年
!

月至
!#"-

年
"

月在本科住院

行
[

超引导下
+3[

的
"##

例患者#随机分成干预组和对照组-

干预组
-$

例#男
!6

例#女
!7

例#平均年龄$

76a$

%岁(术前诊

断为原发性肾病综合征
"6

例#继发性肾病综合征
:

例#慢性肾

炎
""

例#

5

E

&

肾病
.

例#糖尿病肾病
!

例#狼疮性肾炎
8

例-

对照组
8"

例#男
!$

例#女
!!

例#平均年龄$

7:a"#

%岁#术前诊

断为原发性肾病综合征
"8

例#继发性肾病综合征
$

例#慢性肾

炎
"7

例#

5

E

&

肾病
8

例#糖尿病肾病
7

例#狼疮性肾炎
-

例#过

敏性紫癜性肾炎
!

例-两组患者均在
[

超引导下行
+3[

-

$2/

!

护理方法
!

对照组患者采用常规护理模式#干预组患者

采用纽曼系统模式-

$2'

!

纽曼系统护理模式

$2'2$

!

压力源的评估与诊断
!

压力源可分为内在.人际关系

及社会性压力
7

种-评估方法为
+3[

前由护士与患者进行沟

通#对患者承受的压力源进行全面分析#从而制订个性化的护

理干预方法-

$2'2/

!

内在压力
!

+3[

是一项有创检查#大多数患者对此项

/

"$:

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
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卷第
.

期
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"

基金项目!江苏省苏州市科教兴卫基金资助项目$
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%-

!!

作者简介!尹华#女#大专#护师#主要从事肾脏疾病护理工作-

!

#

!

通讯作者#

Z;J?D@

!

GPH=

I

O

I

AF

"

"672)<J

-



检查认识不足#而被检查者本身具有肾脏疾病#普遍存在紧张.

恐惧及担心预后失败而感到悲观失望(

$2'2'

!

人际间的压力
!

众所周知#肾脏病为慢性疾病#面对突

如其来的肾病#患者经常表现为悲观和绝望.心理自卑.自暴自

弃等情绪(同时#生病后由于害怕与人接触#所以不愿参加日常

社交活动#缺乏战胜肾脏疾病的信念#此外住院治疗需家人一

直照顾#有时患者有因拖累家人而感到内疚的想法-

$2'21

!

社会性压力
!

肾脏病需长期治疗#甚至终身治疗#所以

患者一旦患有肾脏疾病#会担心高昂的治疗费用给家庭带来的

沉重的经济负担-

$21

!

三级预防护理

$212$

!

一级预防主要是在术前缓解患者心理压力#尽可能预

防患者术后的危险因素侵入#同时树立信念和决心#巩固弹性

防线和正常防线的措施-具体措施包括!护士一定要做好术前

的健康宣教.心理疏导和穿刺演练#评估患者的病情.心理状

态.性格特点#实行个体化的心理护理#用通俗易懂.富有亲和

力的语言向患者详细介绍
+3[

的目的#手术过程.术前准备的

内容以及术后的注意事项#让患者对穿刺过程有一个直观的认

识#从而达到消除顾虑.减轻紧张心理的目的#同时保持稳定情

绪.平衡心态#减少和缓解体内与体外的压力源-

$212/

!

二级预防即在
+3[

当天#由责任护士陪同整个穿刺过

程#适当与患者进行交流#减少压力源刺激#因
+3[

属于有创

操作#加之可能出现的并发症#导致患者出现不同程度的焦虑

情绪#护理人员应指导患者调节自身情绪与心态#消除患者负

面心理#减少穿刺不适和穿刺失败率-

$212'

!

三级预防措施是指当患者疾病在一定干预后恢复至某

种程度的稳定性时#再将这种稳定性进一步扩大及维持#使患

者最大限度地恢复健康所采取的预防措施-在临床护理中具

体要求是术后根据患者的心理特征及家庭成员的态度给予支

持和鼓励#缓解社会压力的影响#宣教肾病康复知识#加强肾脏

病专科饮食指导#以健康.积极的心态进行长期治疗-

$22

!

观察指标
!

$

"

%护理人员观察两组患者护理前$肾穿术

前
"C

%.护理后$出院前
"C

%

fAF

E

焦虑自评量表$

1&1

%.抑郁

自评量表$

1S1

%评分变化($

!

%两组患者术后并发症的发生

情况-

$2)

!

统计学处理
!

采用
1+11".2#

软件进行统计学处理#计

数资料以率表示#比较采用
$

! 检验#计量资料以
Na?

表示#比

较采用
5

检验#以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组患者术后并发症发生情况比较
!

血尿.发热.肾周血

肿.腰背疼痛.

!-,

内排尿困难以及穿刺失败的发生例数分别

为
7

.

"

.

#

.

#

.

"

.

#

例#对照组为
$

.

6

.

7

.

.

.

6

.

-

例#两组比较差异

有统计学意义$

$

! 值分别为
!2:$

.

82:!

.

726!

.

.27!

.

82-7

.

72$-

#

E

$

#2#8

%-

/2/

!

两组患者治疗前.后
1&1

.

1S1

评分比较
!

两组患者在肾

穿刺护理前.后
1&1

及
1S1

评分均较高#都有焦虑及紧张心

理#但组间差异无统计学意义$

E

'

#2#8

%-治疗后两组患者焦

虑.紧张心理明显改善#

1&1

及
1S1

评分较实施护理前降低#

干预组评分较对照组降低更加明显#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%#见表
"

.

!

-

表
"

!

两组患者治疗前'后
1&1

评分的比较%

Na?

(分&

组别
%

治疗前 治疗后
5 E

干预组
-$ 8!2"7a62!- 762-!a72:$ ""2:6

$

#2#8

对照组
8" 8#27!a8276 -6286a:2.7 "2-$

$

#2#8

5 #2:8 627.

E

'

#2#8

$

#2#8

表
!

!

两组患者治疗前'后
1S1

评分的比较%

Na?

(分&

组别
%

治疗前 治疗后
5 E

干预组
-$ 8-2-8a82.$ 7-26:a82.7 "72!:

$

#2#8

对照组
8" 8"28-a-267 -82..a$27" "286

$

#2#8

5 #2$! 82:!

E

'

#2#8

$

#2#8

'
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讨
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纽曼系统护理模式主要是考虑压力源对患者的作用及如

何提高患者应对压力+

-

,

#其关注的是患者的健康在外界环境压

力源作用于某种压力反应下机体所表现出来的稳定状态#护理

人员要根据准确评估现有和潜在压力源及服务系统对压力源

的反应来采取
7

种不同水平的干预#从而达到干预内在及外界

压力源对机体的影响#并维持患者机体或系统处于某种健康

状态-

慢性肾病患者行
+3[

是肾内科常见的肾病诊断方式#研

究显示有效的护理方式可明显减少
+3[

后并发症的发生+

8

,

-

慢性肾炎和即将实施的
[

超引导下
+3[

对患者来说都是相对

较大的外部压力源#通过作用于正常防御线.弹性防御线以及

抵抗线来影响到机体的基础结构$生理.心理.精神等%#最终给

患者的心理造成不良影响-纽曼系统护理模式研究的是整体

的人以及机体健康的过程#针对的是对压力的护理#因此根据

评估压力源来具体实施护理措施#建立有效的应对机制#可以

对患者可能出现的困难进行预见性护理#对于已出现的并发症

施以针对性干预#并指导患者自我调整#使其处于稳定和健康

的机能状态+

6

,

-近期众多研究认为#纽曼系统护理模式可有效

提高患者的生活质量并预防减少发病的危险因素-钟春花

等+

.

,利用纽曼系统护理模式有效地缓解了血液透析患者压力#

控制和稳定了患者的情绪#使患者平稳渡过血液透析诱导期-

吴冬梅等+

:

,应用纽曼系统护理模式有效改善了腹式全子宫切

除术患者的消极心理#有利于提高患者的心理抵抗力和促进术

后康复-孙萍+

$

,利用纽曼系统护理模式有效控制冠脉造影患

者术前焦虑情况#降低术后并发症#并提高患者及家属的满意

度-亦有研究显示应用纽曼系统护理模式可有效改善胃癌根

治术患者的心理异常#并提高患者生存质量+

"#

,

-上述研究证

实纽曼系统护理模式可有效缓解患者的焦虑发生率#改善患者

的病情#然而纽曼系统护理模式在
+3[

前的干预护理是否能

改善患者的焦虑情况及减少术后并发症的发生#目前少见

报道-

本研究中#干预组
1&1

.

1S1

评分较治疗前明显降低#且明

显低于对照组-

+3[

患者常伴有血尿.发热.$下转第
:$8

页%
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敏感度#但对静止型及非缺型
4

;

地贫的筛查敏感度低#漏诊率

较高#临床上针对此类报告应结合其他指标进行综合判断#但

由于滤纸干血片相比于脐带血的优越性#该方法对
4

;

地贫的筛

查价值仍值得进一步探讨-
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肾周血肿.腰背疼痛.

!-,

内排尿困难及穿刺失败等并发症#

本研究经纽曼系统护理干预后#以上并发症发病率明显低于对

照组#提示纽曼系统护理模式可一定程度上良好维护系统的稳

定性#减少手术并发症#促进康复#具有良好的临床应用性#同

时也证实了纽曼系统护理模式可有效缓解
+3[

患者术前焦虑

情况#并可有效降低术后并发症的发生率-

综上所述#纽曼系统护理模式可有效控制
[

超引导下

+3[

患者术前焦虑情况#降低术后并发症的发生-纽曼系统

护理模式广泛应用于临床护理当中#可有效提高患者对疾病的

自我控制能力#从而保证了护理质量及提高患者预后-

参考文献

+

"

,

0ALF=L1[

#

Y?

I

@<L1S2U=AJ?F1

I

GB=JGT<C=@?G?4<F;

)=

K

BA?@*L?J=O<LNH<LUALG=3=GD@D=F)=

+

_

,

2UALG1)Dl

#

!#"8

#

!:

$

7

%!

!"7;!".2

+

!

, 杨淑群#陈晓毅#詹文伟#等
2

纽曼系统护理模式对原发性

高血压患者血压及遵医行为的影响+

_

,

2

现代临床护理#

!#""

#

"#

$

6

%!

-$;8#2

+

7

, 杨芦蓉#夏敬彪#张祥文
2

肾活检所致出血的相关因素分

析+

_

,

2

医学临床研究#

!#""

#

!:

$

-

%!

67:;67$2

+

-

,

[<ALC=?FAV

#

S==W2&GG=GGJ=FB<H),=J<B,=L?

KI

;DF;

CA)=CF?AG=??FC><JDBDF

E

DFO<J=FODB,(L=?GB)?F)=L

!

?U=AJ?FG

I

GB=JG J<C=@HL?J=O<LN

+

_

,

23=G0,=<L

I

UALG+L?)B

#

!#"7

#

!.

$

-

%!

!$6;7#-2

+

8

, 陈淑玲#钟小航
2

肾穿刺活检术并发血尿的护理+

_

,

2

医学

临床研究#

!#""

#

!:

$

"!

%!

!-#6;!-#.2

+

6

, 宇莹#郭李#李秋洁#等
2

应用
U=AJ?F

保健系统模式对非

精神科住院患者心理压力状况的调查+

_

,

2

中国实用护理

杂志#

!#"#

#

!6

$

!

%!

".;"$2

+

.

, 钟春花#符霞
2

纽曼护理模式缓解诱导期血液透析患者压

力的效果观察+

_

,

2

现代临床护理#

!#"!

#

""

$

7

%!

-#;-!2

+

:

, 吴冬梅#沈洁
2

纽曼护理对腹式全子宫切除术患者心理和

术后康复的影响+

_

,

2

检验医学与临床#

!#"-

#

"!

$

""

%!

7.!;

7.-2

+

$

, 孙萍
2

纽曼系统护理模式对冠脉造影患者术前焦虑及术

后并发症的影响+

_

,

2

中华现代护理杂志#

!#"7

#

"$

$

!7

%!

!.$#;!.$72

+

"#

,夏丹萍
2

纽曼系统模式对胃癌根治术患者心理和生存质

量的影响+

_

,

2

现代中西医结合杂志#

!#"7

#

!!

$

""

%!

"!7.;

"!7:2

$收稿日期!

!#"8;#$;!"

!!

修回日期!

!#"8;"";!6

%

/

8$:

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.


