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!临床探讨!

综合性护理措施用于肛瘘患者对其术后自理能力及康复情况的影响

唐
!

敏

"成都医学院第一附属医院中西医结合科
!

G"&%&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析综合性护理措施对肛瘘患者术后自理能力及康复情况的影响&方法
!

选取该院
#&"I

年
"#

月至
#&"%

年

"#

月收治的
CI

例肛瘘患者并将其按数字表法分为对照组和观察组!每组
IH

例患者&对照组患者术后采用一般的护理方法!观

察组患者术后采用综合性护理措施&对比两组患者的护理后自理能力%疼痛情况%排尿情况及住院时间&结果
!

观察组护理干预

后自我护理能力总分为"

""E$#%h"C$GE

$分!明显高于对照组护理后自我护理能力总分"

C%$I"h"8$#E

$分!差异有统计学意义

"

K

%

&$&%

$#观察组干预后术后
#I

%

I8

%

H#N

的
Z1'

评分明显低于对照组护理后
#I

%

I8

%

H#N

的
Z1'

评分"

K

%

&$&%

$#但术后
GN

的
Z1'

评分两组间比较差异无统计学意义"

K

&

&$&%

$#观察组护理干预后出现尿潴留%尿路刺激征%导尿的患者明显少于对照

组!且观察组住院时间"

""$C%h#$GE

$

S

明显少于对照组住院时间"

"%$CGhE$&"

$

S

!差异有统计学意义"

K

%

&$&%

$&结论
!

肛瘘患

者术后采用综合性护理措施效果显著!可以有效地提高患者的自理能力!减轻疼痛!减少尿潴留%尿路刺激征及导尿的发生!明显

缩短患者的住院时间!加快患者康复&

关键词"综合性护理#

!

肛瘘#

!

自理能力#

!

康复

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$3&%'/

文献标志码"

1

文章编号"

"GH#7CI%%

"

#&"G

$

"87#GE87&E

!!

肛瘘是一种常见的肛肠疾病#是肛门周围的肉芽肿性的异

常通道#包括内口'瘘管'外口#临床上常采用手术治疗)

"

*

(由

于肛周围神经丰富#神经元的敏感性较高#术后常伴有疼痛且

持续时间较长#加之病变部位隐私#护理难度大#为患者术后的

康复带来了一定的阻力)

#

*

(术后长时间的疼痛会使患者产生

焦虑情绪#从而引起尿道括约肌痉挛#膀胱逼尿肌麻痹而出现

尿潴留等并发症)

E

*

(所以肛瘘患者术后采用何种护理模式可

以减轻患者疼痛及减少排尿困难的发生是目前临床上值得研

究的课题(为了进一步找寻护理肛瘘患者术后的有效方法#特

采用综合性护理措施对本院收治的
CI

例患者进行护理#现将

结果报道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

将本院
#&"I

年
""

月至
#&"%

年
""

月收治的

肛瘘患者
CI

例纳入本组研究对象#均符合肛瘘的诊断标准(

所有患者根据数字表法随机分为对照组和观察组#每组
IH

例(

对照组中#男
##

例'女
#%

例%年龄
#E

'

I&

岁#平均年龄

$

#8$IHh8$#E

&岁%病程
I%S

至
"&

年#平均病程$

%$&GhI$#%

&

年(观察组中#男
#I

例'女
#E

例%年龄
#&

'

E8

岁#平均年龄

$

E&$%Gh8$IC

&岁%病程
I&S

至
"&

年#平均病程$

%$&%hI$I#

&

年(两组患者均对本次护理目的和护理方法知情同意#自愿参

与本次研究(经过统计学处理#两组患者在年龄'性别比'病

情'病程等方面显差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&#具有可比性(

纳入标准!$

"

&明确诊断为肛瘘患者%$

#

&年龄
#&

'

I&

岁#性别#

民族#职业不限%$

E

&无泌尿系统疾病%$

I

&术后意识清醒#可明

确表达自己意愿%$

%

&自愿参加者(排除标准!$

"

&有其他重要

脏器功能障碍者%$

#

&有凝血功能障碍'贫血及恶病质的患者%

$

E

&有精神病史者或依从性差无法完成本研究者%$

I

&围生期'

哺乳期患者%$

%

&有免疫系统疾病者%$

G

&不愿参与本研究者(

$$/

!

方法
!

两组患者在接受基础治疗的基础上#对照组患者

采用一般的常规护理和必要的心理护理方法(观察组患者采

用综合性护理措施#具体方法!$

"

&对疼痛的干预!对患者进行

术后健康教育#告知患者术后疼痛的原因及必然性#增加患者

对疼痛的接受度#减轻患者因疼痛出现的焦虑'烦躁等不良的

情绪(对疼痛患者要表现出高度的同情心'耐心及爱心#要充

分展现人文关怀理念#通过各种语言或非语言的沟通方式使患

者淡化或摆脱疼痛的干扰#例如听音乐'看电视'聊天'深呼吸

等(护士在给患者进行护理操作时动作要轻柔#不可反复进

行#减少对患者疼痛的刺激(在换药时告知患者最佳的配合方

式#最大程度的缓解患者疼痛#换药时若出现伤口粘连#不可强

拉硬拽#应用温的无菌溶液浸湿后轻轻揭开#以免再出血及引

起疼痛(患者每次排便后都给予三黄汤坐浴#时间为
"&JK+

左右#水温保持在
I%_

#在坐浴的同时提醒患者有规律地进行

肛提肌收缩#增强肛门的收缩功能#加快药物的吸收($

#

&促排

尿护理干预!及时与患者进行沟通#了解患者对排尿的认知水

平及排尿习惯#告知患者尿潴留的危害及防御方法#提高患者

的认知(在术前指导患者采取合适体位进行床上排尿训练#术

后不习惯在床上排尿的患者病情允许的情况下鼓励患者床边

或入厕排尿#家属或护理人员全程陪同防止意外发生#鼓励患

者术后适当饮水以便及时排尿(在麻醉消退后#遵医嘱可适当

的用些镇痛药#减轻疼痛#缓解尿道括约肌的痉挛#也可指导患

+

8EG#

+
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年
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期
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者早期下床活动并进行膀胱功能锻炼#加快膀胱功能的恢复#

促进排尿(指导患者配合呼吸锻炼腹肌#即在吸气时放松腹

肌#在呼气时收缩腹肌#在收缩腹肌时可对膀胱及盆底产生压

力#促进排尿(若以上方法效果不佳#可让患者听流水声诱导

排尿#或热敷下腹部#也可轻轻按摩膀胱区#促进排尿($

E

&饮

食干预!在患者术后指导患者进食一些具有健脾祛湿功效的食

物#多喝汤水#促进排尿%多食富含纤维素的'

!

族维生素及具

有润滑肠道的食物#促进患者排便(

$$'

!

评价指标
!

$

"

&自我护理能力比较!采用
('31

量表评

价#包括自我护理技能'自我责任感'自我概念'健康知识水平

I

个维度#共
IE

个问题#每题有
&

'

I

分#总分
&

'

"H#

分#评分

越高#自我护理能力越好($

#

&疼痛情况比较!采用
Z1'

评分

量表评估疼痛#

&

分无痛%

"

'

E

分轻度疼痛%

I

'

H

分为中度疼

痛%

8

'

"&

分为重度疼痛(

$$1

!

统计学处理
!

用统计学软件
'2''#&$&

对表中数据进行

分析#用
!

# 检验计数资料%用
Oh9

表示计量资料#用
H

检验比

较组间#

K

%

&$&%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者自我护理能力比较
!

观察组护理干预后自我护

理能力总分明显高于对照组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#

见表
"

(

表
"

!!

两组患者自我护理能力比较#分%

Oh9

$

组别
7

自我护理技能 自我责任感 自我概念 健康知识水平 总分

对照组
IH ##$#Ih%$GC "#$C#hE$&" "G$&%hI$C% I&$#EhG$C% C%$I"h"8$#E

观察组
IH #H$"Ch%$"G "G$%GhE$#G #&$CIh%$&" IG$#%hG$8I ""E$#%h"C$GE

H I$I# %$G# I$HG I$#E I$%H

K

%

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

/$/

!

对比两组患者干预后疼痛情况比较
!

观察组干预后术后

#I

'

I8

'

H#N

的
Z1'

评分明显低于对照组护理后
#I

'

I8

'

H#N

的
Z1'

评分#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&%但术后
GN

的

Z1'

评分两组比较差异无统计学意义$

K

&

&$&%

&(见表
#

(

表
#

!!

对比两组患者干预后疼痛情况比较#分%

Oh9

$

组别
7

术后
GN

术后
#IN

术后
I8N

术后
H#N

对照组
IH G$ECh"$#% %$8Ih"$#% %$&"h"$"" I$G"h"$&"

观察组
IH G$#"h"$%I I$&Eh&$8" #$#Ch&$H# "$%Ch&$G"

H &$G# 8$EE "I$&C "H$%%

K

&

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

/$'

!

两组患者术后排尿情况及住院时间比较
!

观察组护理干

预后出现尿潴留'尿路刺激征'导尿的患者明显短于对照组#且

观察组住院时间明显短于对照组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&#见表
E

(

表
E

!!

两组患者术后排尿情况及住院时间比较

组别
7

尿潴留

)

7

$

D

&*

尿路刺激征

)

7

$

D

&*

导尿

)

7

$

D

&*

住院时间

$

S

#

Oh9

&

对照组
IH #"

$

II$G8

&

"#

$

#%$%E

&

C

$

"C$"%

&

"%$CGhE$&"

观察组
IH %

$

"&$GI

&

E

$

G$E8

&

"

$

#$"E

&

""$C%h#$GE

!

#

"E$G" G$IE H$"G G$88

K

%

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

%

&$&%

'

!

讨
!!

论

肛瘘是肛肠科常见
E

大疾病之一#在我国发病率较高#以

青壮年为主要发病人群且男性居多(肛瘘临床上主要表现为

疼痛'瘙痒'红肿'流脓#且经常反复发作#目前主要的治疗方法

有切开或挂线手术)

I

*

(手术治疗肛瘘具有治疗彻底'不易复发

等优点#但术后常会出现疼痛'尿潴留等并发症而影响患者的

生活质量#所以术后对患者采取怎样的护理可以减轻患者的并

发症显得非常重要(

综合性护理是一种新型的护理模式#突破了传统的只以治

疗为目的的护理模式#它可通过人文护理'健康教育'心理护

理'音乐干预等各种方法及途径改善患者的身心状况#使患者

处于最佳状态#积极配合#促进康复)

%

*

(肛瘘术后出现疼痛是

最常见的#疼痛不仅会影响循环'消化'呼吸'内分泌等系统的

功能#还会延长患者的住院时间#影响患者的康复)

G

*

(肛瘘术

后出现尿潴留的因素较多#例如麻醉过度时会出现膀胱逼尿肌

松弛#膀胱括约肌痉挛%术后精神过于紧张#造成神经性尿潴

留%伤口敷料填塞过度#压迫尿道)

H78

*

(所以加强肛瘘患者的术

后护理#减轻疼痛#减少并发症的发生是有非常重要的临床意

义(综合性护理针对患者术后的疼痛#给予心理护理#健康教

育#音乐干预等使患者放松#减少因疼痛产生的负面情绪及增

加患者对疼痛的耐受力)

C

*

%针对可能出现排尿困难的患者进行

有目的的运动锻炼#诱导排尿#饮食干预等促进患者排尿#同时

教会患者应对疼痛及排尿困难的方法#提高患者术后的自理能

力)

I

#

"&

*

(本研究结果显示#观察组护理干预后自我护理能力总

分明显高于对照组%观察组干预后术后
#I

'

I8

'

H#N

的
Z1'

评

分明显低于对照组护理后
#I

'

I8

'

H#N

的
Z1'

评分#差异有统

计学意义$

K

%

&$&%

&%但术后
GN

的
Z1'

评分两组比较差异无

统计学意义$

K

&

&$&%

&%观察组护理干预后出现尿潴留'尿路刺

激征'导尿的患者明显少于对照组#且观察组住院时间明显少于

对照组#差异有统计学意义$

K

%

&$&%

&(说明综合护理措施可以

有效减轻肛瘘患者术后的疼痛及改善排尿困难情况#也可有效

地缩短住院时间#减轻患者经济负担#促进患者术后康复)

""

*

(

综上所述#综合护理措施效果显著#可有效增强患者术后

的自理能力#减轻疼痛'减少尿潴留'尿路刺激征'导尿的发生#

还可缩短住院时间#促进康复(
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假单胞菌和非发酵菌药敏试剂盒
16!2'(

在

临床药敏实验中的缺陷分析

肖亚雄!何林波!蒋国丹!彭宇生!王
!

鹏!朱
!

波!黄忠团

"四川省宜宾市第一人民医院检验科
!

GIIG&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析探讨生物梅里埃产假单胞菌和非发酵菌药敏试剂
16!2'(

在临床药敏实验中存在的缺陷!并提出补

救'解决方案&方法
!

以美国临床实验室标准化协会"

3:';

$

X"&&7'#I

标准提供的假单胞菌"以铜绿假单胞菌为代表$和非发酵

菌"以不动杆菌属为代表$对应抗菌药物拐点作为标准!对梅里埃药敏试剂盒
16!2'(

抗菌药物覆盖情况与各抗菌药物拐点浓

度进行对比分析&结果
!

对铜绿假单胞菌而言
16!2'(

试剂盒不包括
3:';

推荐的氨曲南#对不动杆菌属
16!2'(

试剂盒提

供的
"%

种抗菌药物不包括
3:';

推荐的四环素类!就抗菌药物敏感耐药判读拐点而言!试剂盒提供标准均与
3:';X"&&7'#E

推

荐抗菌药物拐点不一致!从而可能导致临床药敏报告出现假敏感或假耐药的情况&结论
!

单独使用
16!2'(

试剂盒进行假单

胞菌和不动杆菌属药敏实验将产生误差甚至错误!必须要其他药敏实验方法进行修正方可发出报告&

关键词"假单胞菌#

!

非发酵菌#

!

药敏试验!缺陷

!"#

!

$%&'()(
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假单胞菌和非发酵菌药敏试剂
16!2'(

为法国生物梅

里埃公司所生产$以下简称梅里埃&(该试剂盒采用肉汤稀释

比色法进行药敏实验#操作简单)试剂盒生产商将诸多临床所

需实验药物固定在透明塑料反应小孔内#检验师进行药敏实验

时仅需将预配置好浊度的菌悬液
"E%

%

:

$含
EF"&

I 个细菌&加

到反应孔内
E%

'

EH_

孵育
"8

'

#IN

*'有无判读仪均可$判读

时可采用肉眼判读或仪器判读&'判读方便$根据反应孔内细菌

生长抑制情况#即可进行药敏结果判读&'因此较经典的微量肉

汤稀释法或药敏纸片扩散法更易于被微生物检验人员所接受(

尽管该试剂盒存在诸多优点#但是由于试剂盒提供的抗菌药物

种类有限#反应孔内抗菌药物浓度固定的#同一种抗菌药物包

括一个低浓度孔$用于敏感的判读&和一个高浓度孔$用于耐药

的判读&#而有的仅有一个判读敏感的浓度孔(因此一旦抗菌

药物敏感'耐药判读标准发生变化时则有可能导致判读结果错

误#对临床用药产生误导(本文以美国临床实验室标准化协会

$

3:';

&

X"&&7'#I

标准)

"

*表
#!"

/铜绿假单胞菌抑菌圈直径及

X;3

解释标准0和
3:';X"&&7'#I

表
#!#

/不动杆菌属抑菌圈

直径及
X;3

解释标准0作为参考标准$以下简称
3:';

标准&#

对
16!2'(

药敏试剂盒所包含的抗菌药物覆盖情况'对应药

敏孔药物浓度等情况进行对比分析#推导出其在临床药敏实验

中可能出现的缺陷进行分析#以引起使用
16!2'(

试剂盒的

实验人员关注#现具体报道如下(

$

!

材料与方法

$$$

!

材料
!

假单胞菌和非发酵菌药敏试剂
16!2'(

$生物梅

里埃公司生产&(

$$/

!

方法
!

以
3:';X"&&7'#I

文件表
#!"

/铜绿假单胞菌抑

菌圈直径及
X;3

解释标准0和
3:';X"&&7'#I

表
#!#

/不动杆

菌属抑菌圈直径及
X;3

解释标准0作为参考标准(对生物梅

里埃公司生产的
16!2'(

假单胞菌和非发酵菌药敏试剂盒

所提供的
"%

种抗菌药物所覆盖情况'

"%

种抗菌药物对应试验

孔拐点情况与
3:';X"&&7'#I

文件进行对比#分析查找出差

异的地方#以及该试剂盒在临床运用中的可能出现的误差或错

误进行评估分析(以临床铜绿假单胞菌作为假单胞菌代表#以

不动杆菌作为其他非发酵菌的代表(

/

!

结
!!

果

/$$

!

16!2'(

试剂盒抗菌药物种类覆盖情况分析
!

16!

2'(

试剂盒一共含
#8

个药敏孔#包含
"%

种抗菌药物#具体依

次为!氨苄西林"舒巴坦'替卡西林'替卡西林$铜绿假单胞&'替

卡西林
7

棒酸'替卡西林
7

棒酸$铜绿假单胞&'哌拉西林'哌拉西

林$铜绿假单胞&'哌拉西林
9

他唑巴坦'哌拉西林
9

他唑巴坦

$铜绿假单菌&'头孢吡肟'亚胺培南'美罗培南'头孢他啶'庆大

霉素'妥布霉素'环丙沙星'多黏菌素
(

'复方磺胺甲唑(其

中针对铜绿假单胞菌为
"E

种#因为氨苄西林"舒巴坦与复方磺

胺甲唑为天然耐药#作为该菌的辅助鉴别孔%针对不动杆菌

为
"%

种(

3:';X"&&7'#I

对于铜绿假单胞菌药敏实验所选药

物除要求覆盖上述各类抗菌药物外#还要求包括氨曲南%针对

不动杆菌属缺四环素#另外
3:';

对于脂肽类抗菌药物推荐为

多黏菌素或多黏菌素
!
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