
乐'参加病友活动'聊天等途径转移其注意力#减轻疼痛对其造

成的精神损害#减缓心理负担(同时鼓励患者进行积极自我护

理干预#从而预防和缓解
!SZ

发生#并提高患者生活质量(本

研究中#研究组患者经干预治疗后其生活质量评分较干预治疗

前明显升高#且高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

结果进一步表明#对应用化疗泵持续化疗治疗的消化道肿瘤患

者产生的
!SZ

症状进行合理有效的护理干预治疗#不仅可有

效缓解其疲乏症状#同时可明显提高患者生活质量#符合生物

医学新健康原则(

总之#对应用化疗泵持续化疗的消化道肿瘤患者
!SZ

进

行一系列合理有效的护理干预治疗#可有效缓解其疲乏症状#

并提高其生活质量#值得临床推广应用(
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负压封闭引流技术应用于深
(

&

%

度烧伤患者的护理效果及临床价值

莫慧颖

"中南大学湘雅医院烧伤科!长沙
!

'$(((4

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究深
(

(

%

度烧伤患者应用负压封闭引流技术的护理效果及临床价值'方法
!

收集中南大学湘雅医院

%($'

年
)

!

$%

月确诊为深
(

(

%

度烧伤的患者
$((

例!采用随机数字表法将
$((

例深
(

(

%

度烧伤患者分为观察组"

*(

例%和对照

组"

*(

例%!两组患者均采取负压封闭引流技术进行治疗!对照组采取常规护理方式进行护理!观察组采取特殊护理方式进行护

理!观察对比两组患者疼痛评分(住院时间(护理满意率及并发症发生情况'结果
!

观察组疼痛评分及住院时间明显少于对照组!

两组比较差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$观察组护理满意率为
$((&((5

!对照组护理满意率为
6%&((5

!观察组护理满意率明显高

于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$观察组并发症发生率为
'&((5

!对照组并发症发生率为
$4&((5

!观察组并发

症发生率明显低于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

负压封闭引流技术应用于深
*

(

(

度烧伤患者具有明

显的疗效!经过特殊护理方式患者并发症发生率明显减少!且疼痛评分与住院时间得到明显改善!具有较高的护理满意率!为患者

减轻了痛苦!值得在临床进一步推广应用'

关键词"负压封闭引流技术$

!

深
(

(

%

度烧伤$

!

护理效果$

!

临床价值

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$0((7(8

!!

负压封闭引流术$

U32

&在临床上是一种常用的引流方法#

其原理是应用负压引流敷料覆盖并封闭好创面组织#并对外露

的骨与关节进行保护#对外界的细菌发生创面的二次感染起到

预防作用)

$7%

*

(同时对创面进行冲洗#将由创面产生的水蒸气'

坏死物产生的腐败气体及创面的渗出物吸出#从而有利于创面

肉芽组织生长#达到促进伤口愈合的目的)

8

*

(其感染发生率较

低#能有效防止细菌侵入#在临床上具有一定的治疗意义(本

文旨在研究深
(

'

%

度烧伤患者应用负压封闭引流技术的护理

效果及临床价值#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

收集本院
%($'

年
)

!

$%

月确诊为深
(

'

%

度

烧伤的患者
$((

例#采用随机数字表法将
$((

例深
(

'

%

度烧

伤患者分为观察组$

*(

例&和对照组$

*(

例&%其中观察组年龄

%%

!

'*

岁#平均$

8%&)i'&*

&岁%对照组年龄
%8

!

'*

岁#平均

$

8%&*i'&)

&岁(两组患者年龄等一般资料比较差异无统计学

意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(致伤原因包括电烧伤'火焰烧

伤和热液烫伤(所有患者及其家属均知情同意#且签署知情同

意书(

$&/

!

纳入和排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

$

&所有患者烧伤创面均伴有不同程度的

感染%$

%

&经过清创后发生严重的组织缺损情况#深部结构外

露#无法自行愈合#需要采取植皮或者皮瓣移植等方式进行创

面修复(

$&/&/

!

排除标准
!

$

$

&排除患有糖尿病且难以得到控制的患

者%$

%

&排除患有严重心'肝'肾功能性疾病的患者%$

8

&排除患

有代谢性疾病'恶性肿瘤和凝血异常等疾病的患者)

'7*

*

(

$&'

!

治疗方法
!

两组患者入院后首先均控制感染给予敏感抗

菌药物及合适的支持治疗(经过引流切除患处结痴后#根据创

+

((0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



面的大小进行深度修剪负压封闭引流保护创面材料#并使其充

分接触患者创面#将引流管和创面冲洗管置于其内#将负压封

闭引流保护创面材料覆盖于创面#并且与伤口边缘进行对应缝

合#将伤口愈合快示格胶贴进行完整封闭#此时即可采用负压

装置连接吸引器(

$&1

!

护理方法
!

对照组采取常规护理方式进行护理#观察组

在对照组的基础上给予特殊护理方式进行护理#具体包括!$

$

&

心理护理(术前对患者采取有效沟通#了解患者的心理情况#

并向患者介绍手术的有关情况#使患者树立信心战胜疾病#并

告诉患者术中术后的有关注意事项#使患者能够用平和的心态

来应对手术#并积极配合治疗($

%

&预防感染(注意观察负压

引流瓶内的引流液#当引流液超过
$

"

%

时#应及时进行倾倒#以

防止对机器造成损害(在操作过程中应该先切断负压电流#再

对引流瓶内的液体进行倾倒#以防止引流物发生逆行感染#负

压引流瓶也应该每日进行更换#用含氯消毒液进行消毒处理(

$

8

&皮肤护理(使用
U32

治疗的过程中不需要每天进行换药

处理#一次封闭可保持有效的引流时间为
*

!

0.

(将患者肢体

抬高并注意观察肢端的血液循环'温度及感觉是否正常#在贴

透明薄膜时应该注意避免皮肤发生损伤#比如过度牵拉皮肤及

反复粘贴(治疗过程中患者需要长时间卧床休息#因此还应该

注意预防褥疮发生#帮助患者经常更换体位#并达到患者满意

的舒适度($

'

&疼痛护理(根据患者创面不同的疼痛性质及疼

痛程度#给予相对应的护理方式#可以通过音乐及看电视或报

纸等分散患者注意力的方式来缓解疼痛#若患者无法忍受#则

可遵医嘱给予口服倍平
(&$

,

($

*

&营养支持(烧伤患者由于

体内代谢旺盛#低蛋白'营养不良等不良因素对于创面的愈合

具有不利影响#因此需要指导患者加强营养#多食用高蛋白'高

纤维及清淡易消化的食物($

)

&健康宣教(指导患者在出院时

注意保持伤口周围清洁#并注意感染等情况#比如尽量避免衣

物摩擦等#并定期进行随访观察(

$&2

!

观察指标
!

观察对比两组患者的疼痛评分'住院时间'护

理满意率及并发症情况(

$&)

!

效果评价
!

疼痛评分!采用数字评价量表$

NS3

&法#由患

者进行填写并记录#总分为
$(

分!无痛为
(

分#轻微疼痛为
8

分以下#中度疼痛即患者能忍受的情况为
8

!

)

分#剧烈疼痛即

患者难以忍受为大于
)

!

$(

分)

)70

*

(

$&.

!

统计学处理
!

采用
3R33$4&(

统计软件对所得数据进行

统计分析#定性资料组间比较采用独立样本
S-!

列联表资料

的
!

% 检验%计量资料以
MiB

表示#组间比较采用配对设计资

料的
;

检验或两组独立样本资料的
;

检验(按
)

X(&(*

的检验

水准#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者疼痛评分及住院时间比较
!

见表
$

(观察组疼

痛评分及住院时间明显少于对照组#两组比较差异有统计学意

义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者疼痛评分及住院时间比较#

MiB

$

组别
,

疼痛评分$分& 住院时间$

.

&

观察组
*( '&$%i$&%*

"

%(&6$i'&)%

"

对照组
*( )&$4i$&6) %)&4%i*&%$

; *&440 )&(($

8

(&(((( (&((((

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

(&(*

(

/&/

!

两组患者并发症发生情况比较
!

见表
%

(观察组并发症

发生率为
'&((5

#对照组并发症发生率为
$4&((5

#观察组并

发症发生率明显低于对照组#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

X*&(($

#

!

%

(&(*

&(

表
%

!!

两组患者并发症发生情况比较'

,

#

5

$(

组别 创面出血 创面感染 皮肤瘙痒 皮疹 合计

观察组
$

$

%&((

&

(

$

(&((

&

$

$

%&((

&

(

$

(&((

&

%

$

'&((

&

"

对照组
%

$

'&((

&

%

$

'&((

&

8

$

)&((

&

%

$

'&((

&

6

$

$4&((

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

(&(*

(

/&'

!

两组患者护理满意结果比较
!

见表
8

(观察组护理满意

率为
$((&((5

#对照组护理满意率为
6%&((5

#观察组护理满

意率明显高于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

%

X

'&$)0

#

!

%

(&(*

&(

表
8

!!

两组患者护理满意结果比较'

,

#

5

$(

组别
,

满意 较满意 不满意 总满意

观察组
*( 8%

$

)'&((

&

$4

$

8)&((

&

(

$

(&((

&

*(

$

$((&((

&

"

对照组
*( %0

$

*'&((

&

$6

$

84&((

&

'

$

4&((

&

')

$

6%&((

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

(&(*

(

'

!

讨
!!

论

!!

在临床工作中深度烧伤能够经常遇到#其特点是愈合功能

差'组织损伤重'感染率高等#因此创造一个生理环境有利于组

织修复及抗感染能力强至关重要)

476

*

(

深度烧伤的患者大多容易导致创面发生感染#由于烧伤患

者深部神经及血管均发生损伤#肌腱及骨质也发生外露#在临

床上往往采用清创换药的方式进行治疗)

$(

*

(后期则进行皮瓣

转移或者皮片移植等方法将创面进行封闭#以达到促进肉芽组

织生长及促进伤口愈合的目的)

$$

*

(

本研究结果表明#应用
U32

并结合特殊护理对于减轻疼

痛及减少住院时间具有明显效果#且能降低患者并发症发生

率#提高护理满意率#与对照组比较#差异均有统计学意义$

!

%

(&(*

&(烧伤患者阻碍创面愈合的重要原因是创面出现局部

缺血及水肿#创面中产生的毒性物质及代谢物质和创面自生修

复所需要的氧气及营养物质需要依靠血液循环来完成)

$%

*

(

U32

在创面周围形成了一个封闭的系统#将创面产生的毒素

及坏死组织等充分进行引流(而且避免了传统频繁换药方式

损伤肉芽组织#从而阻碍其生长(除此之外还可使创面的植皮

区皮片与创面的贴合更加均匀与紧密#从而减少皮下积液发

生#提高皮片存活率(有研究结果表明#封闭负压治疗对于过

多的组织间液造成压力梯度的消除具有有利条件#使间质压力

降低#从而毛细血管得到开放#并朝着创面组织方向流

入)

$87$'

*

(创面的低氧环境得到改善#营养物质的供应也得以

增加#创面愈合速度加快(

U32

在严重烧伤中的适应性良好#

应用于深度烧伤患者的创面治疗也显示出了良好的效果(炎

性反应介质异常释放所引起的组织缺血'缺氧'水肿是导致疼

痛的主要因素#另疼痛还可增加心肺负荷#而这些不利因素均

是导致创面难以愈合的原因)

$*

*

(在护理过程中#术后疼痛护

理降低了患者的痛苦#在一定程度上也提高了患者的生活质

量(由于烧伤患者体内代谢旺盛#饮食指导对其也具有良好的

护理效果#合理的饮食对于纠正营养不良等情况得到了明显改

善#且患者根据自身情况制订饮食计划(在护理过程中#无菌

操作至关重要#比如在更换引流瓶时#应该严格执行无菌操作

+
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以防止发生感染#与此同时#还应密切观察患者引流液的颜色'

形状与量#根据患者创面的具体情况及恢复进度及时做好清创

护理工作(另外出院时的健康宣教及随访均具有良好的效果#

出院时告知患者穿着清洁及宽松的衣服#并注意避免抓挠伤口

并保持伤口清洁(

综上所述#

U32

结合有效的护理方式在烧伤患者中具有

显著的临床效果#改善了整体治疗的效果#提高了患者满意率#

减轻了患者痛苦#因此值得临床进一步推广应用(
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!临床探讨!

综合护理干预在根治消化性溃疡幽门螺杆菌感染的应用效果

刘海棠

"海南农垦总医院重症医学科!海口
!

*0(8$$

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨在根治消化性溃疡患者幽门螺杆菌感染中应用综合护理干预的效果'方法
!

选择
%($8

年
)

月至
%($'

年
0

月海南农垦总医院收治的
%$'

例幽门螺杆菌感染所致消化性溃疡的患者作为研究对象!将所有患者平均分为观察组和对照

组各
$(0

例'两组患者均给予抗幽门螺杆菌治疗手段!对照组给予常规护理干预!观察组在常规护理干预的基础上给予健康教

育(心理干预(合理用药(饮食指导及出院随访等综合护理干预的方式护理'治疗和护理干预
'

周后行快速尿素酶试验检测幽门

螺杆菌的情况!同时采用胃镜观察溃疡部位愈合情况!并观察记录两组患者在唾液分泌量(烧灼感(反胃(嗳酸(嗳气(恶心(呕吐等

胃肠道症状方面的差异'结果
!

治疗
'

周后!观察组
$(8

例患者治疗效果明显!总有效率为
6)&%)5

!完全治愈
*4

例$对照组
08

例患者治疗效果明显!总有效率为
0(&405

!完全治愈
$*

例'观察组治疗有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%!

且观察组在唾液分泌量(烧灼感(反胃(嗳酸(嗳气(恶心(呕吐等胃肠道症状方面与对照组相比明显减轻!差异也有统计学意义

"

!

%

(&(*

%'结论
!

采用综合护理干预的方法可明显提高幽门螺杆菌感染所致消化性溃疡的治愈率!值得临床推广应用'

关键词"综合护理干预$

!

消化性溃疡$

!

幽门螺旋杆菌$

!

感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$/&%11

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$0(%7(8

!!

目前#消化性溃疡由于其高发生率和高复发率越来越引起

临床工作者的注意)

$

*

(而幽门螺杆菌感染是导致消化性溃疡

的主要病因)

%

*

(因此#如何有效预防幽门螺杆菌感染也成为临

床治疗消化性溃疡的重点)

8

*

(为探讨综合护理干预在提高幽

门螺杆菌感染的治愈率#降低复发率等方面的作用效果#本研

究以
%$'

例幽门螺杆菌感染所致消化性溃疡患者作为研究对

象#综合对比综合护理干预和常规护理干预的作用效果#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($8

年
)

月至
%($'

年
0

月本院收治的

%$'

例幽门螺杆菌感染所致消化性溃疡患者作为研究对象(

所有患者行胃镜检查溃疡部位#胃溃疡
40

例#十二指肠溃疡

$$'

例#复合性溃疡
$8

例%快速尿素酶试验$

Sc9

&检测结果显

示#所有患者均合并有幽门螺杆菌感染且均有唾液分泌量增

+

%(0$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%


