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内镜清洗消毒方法的研究

'

a

)

(

中华医院感染学杂志#
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!!
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!临床探讨!

预见性护理在预防高血压性脑出血患者微创术后便秘中的效果评价

代建萍!陈玉娇!王丽香

"海南省农垦总医院东湖门诊部!海南海口
03)%)&

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨预见性护理在预防高血压性脑出血患者微创术后便秘中的应用效果&方法
!

选取
%)'&

年
'%

月至
%)'0

年
0

月收治的高血压性脑出血患者
'%F

例依照入院先后顺序依次交替归属为对照组和研究组!每组各
*%

例!所有患者均接受同

样治疗!对照组患者接受常规护理干预!研究组患者在对照组的基础上行预见性的护理干预&比较两组患者排便积分%

.<K:;@?

大

便性状分型中理想便形和便秘发生率&结果
!

干预
'F$

后!研究组患者排便积分由"

%(FRb)(FE

$分下降到"

)(E3b)(0)

$分!对

照组由"

%(F*b)(0&

$分下降到"

%()&b)(03

$分!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#研究组
.<K:;@?

大便性状分型中理想便型由

'F(0%X

"

E

)

*%

$上升至
3)(E3X

"

FF

)

*%

$!对照组理想便形由
'%(E)X

"

R

)

*%

$上升至
'E(&0X

"

'%

)

*%

$!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$#研究组便秘发生率低于对照组"

%0(R'X

)

33(F%X

$!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

预见性护理干预对高血压性脑

出血患者具有很好的临床护理作用!能有效改善排便积分及大便性状分型!患者微创术后便秘及便秘并发症的发生率均明显

降低&

关键词#预见性护理#

!

高血压#

!

脑出血#

!

便秘

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$)&%22

文献标志码#

7

文章编号#

'*3%DEF00

"

%)'*

$

'*D%&3)D)&

!!

便秘是脑卒中患者最常见的并发症之一#其发病率为

&)X

#

*)X

'

'D%

)

+便秘不仅给脑卒中患者带来痛苦#同时用力

排便可使血压和颅内压骤增#脑供血不足#易发生脑血管破裂#

危及生命+因此#保持大便通畅是护理脑卒中患者的重要措施

之一+有报道显示#对患者行早期护理干预能降低患者术后便

秘的发生#并减少其他并发症的发生#促进康复'

&

)

#但尚需临床

资料进一步证实+该院对微创术治疗高血压性脑出血患者进

行相关的预见性护理干预#取得了良好的疗效#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'%F

例高血压脑出血患者为研究对象%

纳入标准!年龄
'R

#

30

岁%经头
5A

确诊为高血压脑出血患

者'

F

)

%生命体征平稳%能理解*执行简单指令%对本研究知情同

意+排除标准!严重肝肾功能不全者%习惯性便秘或其他原因

导致便秘者%患精神病史或存在认知障碍者%无法配合完成相

关量表填写者等+依照入院先后顺序依次交替归属为对照组

和研究组#每组各
*%

例+对照组中男患者
&&

例#女患者
%E

例#年龄
%)

#

30

岁#平均年龄$

0F()&bF(ER

&岁#发病时间

)(0

#

*$

#平均发病时间$

'(R%b)(0E

&

$

#体质量
F0

#

R32

1

#平

均体重$

**()Eb'%(%R

&

2

1

%按照出血部位分类!基底节区出

血
F*

例*丘脑出血
F

例*脑叶出血
E

例*小脑出血
&

例#出血量

'0

#

F)"-

#平均出血量$

%*('Fb%(%0

&%文化程度分类!小学

%F

例*初中及高中
%E

例*大专及以上
E

例+观察中男患者
&)

例#女患者
&%

例#年龄
'R

#

30

岁#平均年龄$

0&('0b0()F

&岁#

发病时间
'

#

3$

#平均发病时间$

'(3&b)(*%

&

$

#体质量
FR

#

E%2

1

#平均体质量$

*0(FRb'%(F'

&

2

1

%按照出血部位分类!基

底节区出血
F&

例*丘脑出血
0

例*脑叶出血
R

例*小脑出血
*

例#出血量
'%

#

F0"-

#平均出血量$

%0(0%b%(&3

&%文化程度

分类!小学
%0

例*初中及高中
%*

例*大专及以上
''

例+两组

患者性别*年龄*发病时间*出血部位*出血量及文化程度等资

料方面均无显著性$

!

%

)()0

&+具有可比性+

$(/

!

方法
!

所有患者均由同一组医生在
5A

定位下实施
g-D

'

型颅内血肿微创清除术治疗+其中对照组术后行常规护理

干预#每日护理工作情况根据患者病情遵医嘱给予酚酞片*大

黄苏打片或番泻叶等缓泻剂治疗+研究组在对照组基础上#以

护士长为组长#科室护士为组员成立高血压脑出血微创术后特

护小组#对患者采取便秘早期防治的预见性护理干预#组内成

员共同学习高血压性脑出血患者患者微创术治疗期间护理方

法的相关知识#学习地点在医生及护士办公室#每日于早会后

集体学习
*)"K=

#共学习
%

周+学习结束后#研究者对整个学

习过程的内容进行评价和总结#小组内成员进行充分讨论#根

据不同患者情况的不同归纳出具体的护理干预措施#具体措施

见表
'

+

$('

!

观察指标
!

以术后
%FH

*干预后
'F$

为观察点#对两组

患者进行行排便积分测定和
.<K:;@?

大便性状分型测评+具体

测定方法!排便积分测定由护士判断并记录患者排便费力情

况%

.<K:;@?

大便性状判定由患者排便后及时通知护士观察

评定+

$('($

!

排便积分测定
!

)

分!自然排便#排便时不费力%

'

分!

排便时较费力%

%

分!排便时很费力%

&

分!用力排便且需借助其

他辅助方法+分值越小#排便越接近正常'

')

)

+

$('(/

!

.<K:;@?

大便性状分型
!*

型!大便呈分离的硬团%

&

型!大便呈团块%

'

型!大便呈干裂的香肠状%

,

型!大便呈柔软

的香肠状%

-

型!大便呈软的团块%

4

型!大便呈泥浆状%

5

型!

大便呈水样便+其中
*#'

型表示有便秘#

,

型和
-

型为理想

的便形#

4

型和
5

型则代表可能有腹泻+便秘发生率按照

.<K:;@?

大便性状分型中
*

型*

&

型和
'

型占所有比例判断'

''

)

+

(

)3&%
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检验医学与临床
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年
R

月第
'&

卷第
'*

期
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$(1

!

统计学处理
!

数据采用
!4!!%&()

统计学软件进行处

理#以
8b5

代表计量数据#用
B

检验#以率或构成比为计数资

料#用
!

% 检验#等级资料比较采用
+K$K;

分析%

!

$

)()0

表示
%

组比较差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

排便积分*

.<K:;@?

大便性状分型比较
!

干预前两组患者

排便积分*

.<K:;@?

大便性状分型比较#差异无有统计学意义

$

!

%

)()0

&+干预
'F$

#研究组排便积分较对照组下降明显

$

!

$

)()0

&%研究组理想便型由
'F(0%X

$

E

"

*%

&上升至
3)(E3X

$

FF

"

*%

&#对照组理想便形由
'%(E)X

$

R

"

*%

&上升至
'E(&0X

$

'%

"

*%

&#两组患者干预后大便性状分型比较差异有统计学意

义$

!

$

)()0

&#见表
%

+

表
'

!

预见性护理措施

项目 护理措施

术前准备
协助患者完善检查#全面评估病情#训练患者床上排尿*排便#避免术后尿潴留及便秘#指导患者沐浴#局部备皮#术前要给予相关药

物对症治疗+同时认真评估患者术前每日排便次数*频率及大便性状等#为术后的护理观察提供对比+

心理干预

$

'

&对患者进行心理支持与安慰#加强与患者的交流#对不良心理及时因势利导'

0

)

+

$

%

&告知患者及家属发生便秘的原因*预防措施及过度用力排便的危害#解除其恐惧*焦虑心理#以取得患者及家属积极配合#达到

解除大脑皮质对排便动作的抑制'

*

)

+

病情观察及护理
医护人员实时监测患者呼吸*心率*血压改变等一系列生理变化#如有异常立即采取相关治疗+术后详细了解并记录术中情况#具

体包括手术时间等#

%FH

内严密观察患者生命体征#并持续监测心电图和血氧饱和度#如有异常立即上报#并采取相应处理+

饮食护理

$

'

&对术后昏迷患者#在给予足够的水分和营养物质的同时#可将蔬菜*水果等含粗纤维的食物榨汁搅拌成匀浆和水果汁从胃管内

注入#以刺激胃肠蠕动#软化粪便+

$

%

&对术后清醒的患者#尽快恢复进食进水#一般
'%H

即可进食流质或半流质饮食#逐渐过渡到软食*普食'

3

)

+

$

&

&强调术后的主食量和蔬菜量#鼓励患者进食高维生素*高纤维素的新鲜蔬菜#两餐之间可吃一些含纤维素较高的水果#避免食用

刺激性食物'

R

)

+

健康行为管理

$

'

&指导患者养成规律排便的习惯#指导及时排便的好处#并制订排便时间表#让患者自行填写+

$

%

&术后尽量取左侧卧位排便#屏风或隔帘遮挡#减少陪护及探视人员#创造相对隐蔽的空间#消除患者紧张情绪+

$

&

&病情稳定后尽早进行一些简单的活动定时给患者进行翻身*按摩腹部等护理#促进患者排便反应'

E

)

+

排便护理

$

'

&术后#如患者有便意但感觉排便费力#切记不可用力排便#应嘱患者取左侧卧位#深吸气#下腹部用力模拟排便动作#同时护理人

员可将双手适当地按压腹部#以刺激直肠诱发便意#促进排便%

$

%

&必要时遵照医嘱#给予一些通便药物#如开塞露纳肛#以软化粪便#促进顺利排便#减少患者因用力排便引起再出血等并发症+

$

&

&对于通便药物仍不能达到目的#可戴手套用手指或卵圆钳取出干结大便+

表
%

!!

排便积分"

.<K:;@?

大便性状分型比较

组别
排便积分

$

8b5

#分&

.<K:;@?

大便性状分型$例&

* & ' , - 4 5

对照组$

(̂ *%

& 术后
%FH %(F*b)(0& '0

$

%F('E

&

'0

$

%F('E

&

%F

$

&R(3'

&

0

$

R()*

&

&

$

F(RF

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

干预后
'F$ %()&b)(03 *

$

E(*R

&

''

$

'3(3F

&

&&

$

0&(%&

&

*

$

E(*R

&

*

$

E(*R

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

研究组$

(̂ *%

& 术后
%FH %(FRb)(FE '0

$

%F('E

&

'&

$

%)(E3

&

%0

$

F)(&%

&

0

$

R()*

&

F

$

*(F0

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

干预后
'F$ )(E3b)(0) &

$

F(RF

&

F

$

*(F0

&

E

$

'F(0%

&

&0

$

0*(F0

&

E

$

'F(0%

&

)

$

)())

&

)

$

)())

&

!

%

"

B )(*R' )(*0&

!

' %

)()0

%

)()0

!

%

"

B F()3E '&(RF3

!

% $

)()0

$

)()0

/(/

!

便秘发生率比较
!

研究组便秘发生率低于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

)()0

&#见表
&

+

表
&

!!

便秘发生率比较

组别
(

便秘例数$

(

& 百分比$

X

&

对照组
*% FR 33(F%

研究组
*% '* %0(R'

!

%

')(FE0

!

$

)()0

'

!

讨
!!

论

高血压脑出血临床的多发病#该病发展迅速#致残率和病

死率均较高#目前对该病的首选疗法是微创血肿清除术治疗+

但术后活动减少#加之用药*排便习惯改变*心理等因素影响#

便秘发生率较高+有报道显示'

'%

)

#便秘与高血压脑出血病情

息息相关#病情越重#病程越长#便秘的发生率越高%此外#便秘

使大量毒素聚集在肠道内#被吸收进入血液后毒害中枢神经系

统#影响脑功能康复+高血压脑出血便秘用力排便可使腹腔压

力升高#导致心肌收缩力加强*血压及颅内压骤增#诱发脑出

(

'3&%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1
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!
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!
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血#严重者可直接导致患者死亡+所以对于高血压脑出血患者

保持大便通畅具有重要意义+

王姣等'

'&

)研究显示#高血压脑出血患者术后
%

周内是预

防便秘的关键时期#因而#本研究采用预见性护理干预在高血

压脑出血患者术后
%

周内进行干预#结果显示#干预
'F$

#研究

组排便积分较对照组下降明显#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&%研究组理想便型由
'F(0%X

$

E

"

*%

&上升至
3)(E3X

$

FF

"

*%

&#对照组理想便形由
'%(E)X

$

R

"

*%

&上升至
'E(&0X

$

'%

"

*%

&#两组患者干预后大便性状分型比较差异有统计学意义

$

!

$

)()0

&%且研究组便秘发生率低于对照组$

%0(R'X

"

33(F%X

&#差异有统计学意义$

!

$

)()0

&+这主要是由于高血

压性脑出血患者微创术后便秘发生原因主要有!$

'

&术后卧床

时间长#活动减少#肠蠕动减弱%脑出血后#脑功能受损#使正常

排便反射系统被破坏#反射降低#致使患者无便意或便意减退%

$

%

&患者术后饮食减少及摄入不合理#对结肠壁的刺激作用降

低#压力过小#不易刺激排便反射功能的产生%$

&

&术后患者不

适应排便方式的改变#致使排便反射受到制约#导致便秘的生%

$

F

&术后采用甘露醇等脱水剂治疗#使肠道内水分减少#致使大

便干燥#不易排出%$

0

&术后紧张*焦虑*恐惧等不良情绪#扰乱

了患者正常的排便规律#便秘更易发生+而本研究在分析以上

因素基础上#在患者便秘发生之前预见到便秘发生的可能性#

及时有效地制订护理措施#做到防患于未然#从而降低了术后

便秘的发生率+

综合上述分析#预见性护理干预对高血压性脑出血患者具

有很好的临床护理作用#能有效改善排便积分及大便性状分

型#患者微创术后便秘及便秘并发症的发生率均明显降低+
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!临床探讨!

放松训练配合纽曼护理模式对食管癌围术期患者

应激反应及免疫功能的影响

黄
!

露!刘文明!钟肖红!郭龙斌

"广州医科大学附属肿瘤医院手术室!广州
0'))&)

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨放松训练配合纽曼护理模式对食管癌围术期患者应激反应及免疫功能的影响&方法
!

选取该院
%)'0

年

'

月至
%)'*

年
'

月收治的
EF

例拟行食管癌手术患者!采用随机数字表法将其分为研究组和对照组各
F3

例!对照组采用常规的护

理模式进行干预!研究组采用放松训练配合纽曼护理模式进行干预!比较两组患者围手术期应激反应与免疫功能的变化&结果
!

干预前两组患者的
!/!

和
!7!

评分差异无统计学意义"

!

%

)()0

$!干预后均显著降低!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!研究组显

著低于对照组"

!

$

)()0

$#干预前两组患者
5/&

f

%

5/F

f

%

5/R

f和
6[

细胞水平差异无统计学意义"

!

$

)()0

$!干预后
5/&

f

%

5/F

f和
6[

细胞水平均显著升高!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!

5/R

f水平干预后显著降低!差异有统计学意义"

!

$

)()0

$!干

预后两组间水平差异均有统计学意义"

!

$

)()0

$&结论
!

放松训练配合纽曼护理模式可以有效的缓解食管癌患者围手术期的焦

虑抑郁情绪!增强机体的免疫功能&

关键词#放松训练#
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纽曼护理模式#
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食管癌#
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围手术期#
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免疫功能
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食管癌是临床上较为常见的恶性肿瘤#发病部位以食管中

下段居多#发病人群多集中在
0)

岁以上的老年人#男性多于女

性+该病发病率较高#且致死率逐年上升+据统计'

'

)

#全世界

每年约有
%)

余万人死于食管癌#而我国每年死于食管癌人数

高达
'0

万余人#约占世界食管癌死亡人数
30X

+对于食管癌

患者的治疗刻不容缓#目前#我国对于食管癌患者的治疗多采
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