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+

血管紧张素
=

$

'=9

&对慢性心力衰

竭大鼠的疗效观察 '

b

(

+
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慢性心力衰竭患者血清中血

管紧张素
=

%

的表达及意义'

b

(

+

国际检验医学杂志#
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#
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(,'/=,-=),

&

!临床探讨!

Z$<&

循环管理模式对心血管外科
3<;

患者

不良反应及满意度的改善分析

李清月!阮淑妹!谢冠梅

"海南省人民医院心脏外科!海口
-9,)''

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
Z$<&

循环管理模式在心血管外科
3<;

患者中的应用效果!以及对患者不良反应及满意度的改善作用%

方法
!

选择
(,')

年
/

月至
(,'-

年
/

月该院心血管外科
3<;

收治的心血管术后患者
/,,

例!采用数字随机表法将其分为研究组

与对照组!每组
),,

例%对照组采取常规心血管外科
3<;

护理干预!研究组在对照组的基础上应用
Z$<&

干预%观察两组患者

3<;

留置期间不良反应情况!护理前后焦虑自评量表"

!&!

$变化情况和护理满意度%结果
!

研究组
3<;

留置期间不良反应的发

生率为
/+,,5

!对照组为
''+,,5

!研究组不良反应的发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

(

:*+.((

!

!:,+,(.

$%护理

前两组患者
!&!

评分比较!差异无统计学意义"

A:,+,')

!

!:,+.*(

$!护理后两组患者
!&!

评分均明显降低!且研究组
!&!

评分

明显低于对照组!差异有统计学意义"

A:(+9..

!

!:,+,,-

$%研究组总满意率为
00+))5

!对照组为
0/+,,5

!研究组对护理服务

的总满意率明显高于对照组!差异有统计学意义"

!

(

:9+)'*

!

!:,+,,9

$%结论
!

Z$<&

循环管理模式可以有效降低心血管外科

3<;

患者的不良反应!改善满意度!应用效果确切!适于推广%

关键词"

Z$<&

循环#

!

心血管外科#

!

重症监护室#

!

不良反应#

!

满意度

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(900=,)

!!

心血管外科
3<;

是收治心血管外科手术后危重患者的场

所#具有患者病情危重+病情变化快+医务人员责任大及工作量

繁重等特点'

'

(

)研究发现#心血管外科
3<;

护理工作的效率+

质量与患者康复具有密切关系'

(

(

)

Z$<&

是一种新型的质量

管理体系#即计划$

Z

&

=

实践$

$

&

=

检查$

<

&

=

处置$

&

&#是能够提

高管理效率所进行的标准化+程序化工作循环过程'

)=*

(

)为了

进一步完善临床护理方案#本院心血管外科
3<;

于
(,')

年
/

月至
(,'-

年
/

月对
),,

例心血管术后入住
3<;

的患者应用了

Z$<&

循环管理模式进行干预#取得了良好的效果#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
(,')

年
/

月至
(,'-

年
/

月本院心血管

外科
3<;

收治的心血管术后患者
/,,

例#采用数字随机表法

分为研究组与对照组#每组
),,

例)纳入标准!$

'

&入住心血管

外科
3<;

时间超过
(*F

%$

(

&患者及其家属均对本次研究内容

知情#且自愿配合#已签署同意书)排除标准!$

'

&存在精神障

碍及意识障碍患者%$

(

&资料不全)研究组中男
'.,

例#女
'(,

例%年龄
--

#

9.

岁#平均$

/.+-h-+)

&岁)对照组中男
'9/

例#

女
'(*

例%年龄
--

#

90

岁#平均$

/9+/h-+)

&岁)两组患者性

别+年龄比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#具有可比性)

$+/

!

方法
!

对照组采取常规心血管外科
3<;

护理干预#包

括!完善术前访视制度#做好术前准备#强化术前训练措施#以

及做好术后转入心血管外科
3<;

后的病情观察与处理+呼吸

道护理+管道护理+疾病知识教育等)研究组在对照组的基础

上应用
Z$<&

干预)

$+/+$

!

Z

阶段
!

$

'

&组建
Z$<&

循环管理小组#组员包括!责

任护士+病区护士长+科室护士长)小组成员以会议的模式讨

论影响心血管外科
3<;

患者满意度及不良反应的原因)$

(

&

明确改进目标#心血管患者入心血管外科
3<;

后不良反应包

括肺部感染+心律失常+

3<;

综合征+肺动脉高压+出血等%而影

响护理满意度的因素主要为患者的心理问题与健康教育需求)

$

)

&全面落实责任制护理制度#将
Z$<&

循环管理方案贯穿临

床)同时#重点关注患者的心理状况#使其以积极乐观的情绪

面对疾病治疗+护理操作)

$+/+/

!

$

阶段
!

$

'

&病情观察)持续监护#密切观察患者的病

情变化#每
),N@A

记录一次各项监护指标变化#如!心率+心

律+血压+中心静脉压+肺动脉压+血氧饱和度+体温等)每
'F

记录一次尿量+引流量+累计出入量等#若有异常及时报告医生

有效处理)同时#注意观察患者的末梢循环与精神情况)特别

是急性心肌梗死冠脉旁路移植术者#其术后易在短期内发生严

重并发症#护理人员应给予高度的警惕)$

(

&心理干预)护理

人员针对不同患者采取个体化心理干预措施#并耐心做好家属

*

009(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



的心理疏导工作)选择恰当时机向患者讲解疾病的相关知识+

治疗方法及心血管外科
3<;

相关医疗+护理团队的组成#以此

提高患者战胜疾病的信心#提高治疗与护理操作的依从性)

$

)

&预防不良情况)肺部感染!患者由于开胸手术#术中全麻加

体外循环+气管插管#术后呼吸机辅助通气#加之自身抵抗力较

差#易在术后出现肺部感染)护理人员应及时清理患者的呼吸

道分泌物#保证其呼吸道畅通#并鼓励他们有效排痰#严重执行

无菌原则)肺动脉高压!肺动脉高压是心血管手术后患者死亡

的重要原因之一#护理人员应严密观察肺动脉压力的变化#应

用降肺高压药物%保证充足的氧供给#各种操作集中进行#避免

过多刺激患者#保证情绪稳定#合理控制饮食)心律失常!由于

心血管术后早期心功能受损+水电解质紊乱等#容易出现心律

失常)尤其是低钾血症是导致心律失常的主要原因'

-

(

)护理

人员应严密监测心律变化#了解心功能情况#遵医嘱使用抗心

律失常药物)积极纠正水电解质紊乱#并给予呼吸循环支持#

有效止痛#避免外界不良刺激#及时补镁+补钾#避免心脏不良

情况发生)

$+/+'

!

<

阶段
!

定期检查各项护理工作的实践情况#明确岗

位职责#并评估是否达到预期目标)针对实践中所发生的护理

问题#小组及时进行讨论并提出预防性措施#保证护理工作的

持续性改进)

$+/+1

!

&

阶段
!

总结临床经验#使其形成一套全面的护理模

式#及时提出工作中的疑问与不足#以便为下个循环周期做好

准备)每月开展一次
Z$<&

工作质量分析会议#以循环模式

帮助护理人员认清护理问题的主次#完善临床护理方案#继而

保证护理效率)

$+'

!

观察指标
!

$

'

&观察记录两组患者
3<;

留置期间不良反

应情况#包括!肺部感染+心律失常+

3<;

综合征+肺动脉高压+

出血)$

(

&应用焦虑自评量表$

!&!

&评定两组患者护理前后焦

虑情况)$

)

&自拟护理满意度调查问卷#对比两组对护理服务

的满意程度)问卷满分为
',,

分#包括!护理操作技术+护理效

果+护理态度+健康教育+人性化护理
-

个方面#每个方面各
(,

分)

0,

#

',,

分为十分满意#

9,

#%

0,

分为基本满意#

9,

分以

下为不满意)总满意率
:

$十分满意例数
`

基本满意例数&"总

例数
_',,5

)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'-+,

软件进行数据处理及统计

分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

( 检验#

计量资料以
KhD

表示#组间比较采用
A

检验#

!

%

,+,-

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者
3<;

留置期间不良反应情况比较
!

研究组

3<;

留 置 期 间 不 良 反 应 的 发 生 率 为
/+,,5

#对 照 组 为

''+,,5

#研究组不良反应的发生率明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

(

:*+.((

#

!:,+,(.

&)见表
'

)

表
'

!!

两组患者
3<;

留置期间不良反应情况比较

组别
,

心律失常

$

,

&

肺部感染

$

,

&

3<;

综合征

$

,

&

肺动脉高压

$

,

&

出血

$

,

&

发生率

$

5

&

研究组
),, * - ( ( - /+,,

"

对照组
),, 9 . - * 0 ''+,,

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,+,-

)

/+/

!

两组患者护理前后
!&!

评分变化
!

护理前两组患者

!&!

评分比较#差异无统计学意义$

A:,+,')

#

!:,+.*(

&)护理

后两组患者
!&!

评分均明显降低#且研究组
!&!

评分明显低于

对照组#差异有统计学意义$

A:(+9..

#

!:,+,,-

&)见表
(

)

表
(

!!

两组患者护理前后
!&!

评分变化 %

KhD

)分&

组别
,

护理前 护理后
A !

研究组
),, -*+(h'(+- *,+)h/+/ (+./* ,+,,,

对照组
),, -)+*h''+) *.+.h.+- (+-/) ,+,(*

/+'

!

两组患者对护理服务的满意度比较
!

研究组总满意率为

00+))5

#对照组为
0/+,,5

#研究组对护理服务的总满意率明

显高于对照组#差异有统计学意义$

!

(

:9+)'*

#

!:,+,,9

&)

见表
)

)

表
)

!!

两组患者对护理服务的满意度比较

组别
,

十分满意$

,

&基本满意$

,

& 不满意$

,

& 总满意率$

5

&

研究组
),, (,, 0. ( 00+))

"

对照组
),, ',, '.. '( 0/+,,

!!

注!与对照组比较#

"

!

%

,+,-

)

'

!

讨
!!

论

!!

多数心血管外科手术患者术后需要入
3<;

治疗与护理#

受手术创伤+插管+麻醉及疾病自身等因素的影响#患者可诱发

诸多不良反应#且由于护理过程十分繁杂#家属对医疗行为的

期望过高#均给护理工作带来了巨大的压力'

/

(

)因此#探寻一

种有效的护理管理措施优化心血管外科
3<;

的临床护理服务

质量十分必要)

Z$<&

是一种新型的管理模式#具有标准化+程序化+科学

化特性)该模式可以使护理人员能够合理安排工作内容与方

向#继而强化护理质量与效率#便于完善各项工作'

9=.

(

)在心血

管外科
3<;

中开展
Z$<&

循环管理方案#针对不同患者制订

出针对性的护理计划#并根据计划实施与改进护理内容#对疾

病预后#降低不良反应概率具有重要的意义)本研究结果显

示#研究组
3<;

留置期间不良反应的发生率为
/+,,5

#低于对

照组的
''+,,5

)研究发现#

3<;

常见的不良反应包括
3<;

综

合征+心律失常+肺部感染+术后出血等'

0=',

(

#其中
3<;

综合征

是
3<;

监护期间所出现的精神障碍性疾病#可伴有其他病症)

心血管外科患者因术中体外循环时间较长+大量出血+输血+低

氧血症等影响#术后清醒时可出现判断力降低+认知障碍#加之

气管插管+语言+吞咽及肢体功能受到影响#极易诱发
3<;

综

合征)肺部感染也是
3<;

最为常见的并发症之一#由于术后

咳痰无力#加之气管插管使喉头水肿+胸部切口疼痛#多数患者

不敢咳嗽#而无法将痰液排出#这为细菌滋生提供了便利的条

件)肺动脉高压是导致
3<;

患者死亡率较高的一种恶性疾

病#其发病特点与肺动脉压力升高+肺血管阻力相关#患者随着

病情的进展可发生运动受限及呼吸困难#最终诱发右心衰

竭'

''

(

)

Z$<&

循环管理后#护理人员通过查阅一系列的文献

资料#按照患者的病情制订出预防性管理措施#并将其实践于

临床#在执行期间认真做好检查评估工作#及时修改实践中的

缺陷#有效保证了护理质量的提高及可持续性改进)同时#

Z$<&

循环管理要求护理人员在术后清醒即刻与患者进行沟

通与交谈#判断意识是否转清+是否可以沟通+四肢能否活动#

使患者从身心上得到了关怀#有效降低了躁动的发生率#继而

避免术后不良反应出现'

'(

(

)本研究还对两组患者护理前后焦

虑情况进行了比较#结果显示护理后两组患者
!&!

评分均明

显降低#研究组
!&!

评分明显低于对照组#表明
Z$<&

循环管

*

,,.(

*

检验医学与临床
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年
',

月第
')

卷第
'0

期
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理模式对于降低心血管外科
3<;

患者焦虑具有一定意义)这

主要由于研究组全面落实责任制护理制度#将
Z$<&

循环管

理方案贯穿入临床#重点关注患者的心理状况#使其以积极乐

观的情绪面对疾病与医疗操作#这对于降低患者焦虑情况具有

积极意义'

')

(

)

从护理满意度来看#研究组总满意率为
00+))5

#高于对

照组的
0/+,,5

#这与许多报道结果一致'

'*='-

(

)结果提示#

Z$=

<&

循环管理不仅强化了护理人员处理问题及发现问题的能

力#还可以提高护理人员的专业知识与技能#规范日常行为习

惯#继而使患者能够接受到全面的护理)此外#

Z$<&

循环管

理工作的核心是一切从患者角度出发#尽可能地满足他们的需

求#进一步改善护患关系#提高护理服务质量)

综上所述#

Z$<&

循环管理模式可以有效降低心血管外科

3<;

患者的不良反应#改善满意度#应用效果确切#适于推广)
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!临床探讨!

舒芬太尼与地佐辛对胃肠外科手术后静脉自控镇痛效果的比较

詹
!

盨!夏长荣

"湖北省武汉市第八医院麻醉科
!

*),,',

$

!!

摘
!

要"目的
!

比较舒芬太尼与地佐辛两种药物在患者进行胃肠外科手术后采用自控镇痛系统的临床效果%方法
!

将
(,'(

年
/

月至
(,'*

年
0

月该院收治的
')*

例胃肠道外科手术患者随机分为观察组与对照组!两组患者均采用静脉自控镇痛系统!对

照组采用舒芬太尼!观察组采用地佐辛!比较两组患者的镇静效果&镇痛效果!以及胃肠鸣音和肛门排气的恢复时间%结果
!

观察

组患者在
,+-

#

*.F

不同时间点的
Y7N27

L

镇静评分与对照组基本一致!差异无统计学意义"

!

&

,+,-

$#观察组患者
/

&

'(

&

(*

&

*.

F

的镇痛评分均明显低于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$#观察组患者肠鸣音恢复及肛门排气时间均明显低于对

照组!两组比较!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$#观察组患者
(*F

内
Z<&

按压次数明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$!且观察组患者恶心&呕吐及嗜睡的不良反应发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%结论
!

在胃肠外科手

术后采用静脉自控镇痛系统的镇痛方案中!舒芬太尼与地佐辛对于患者的镇静效果基本一致!但地佐辛可以明显地改善患者的疼

痛症状!并且地佐辛可以缩短患者胃肠道鸣音及肛门排气的恢复时间!值得推荐使用%

关键词"舒芬太尼#

!

地佐辛#

!

静脉自控镇痛

!"#

!

$%&'()(

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

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(.,'=,)

!!

胃肠道手术后的患者#常因疼痛引起交感神经亢进#迷走神

经兴奋性降低#胃肠道反射性抑制#从而导致肠麻痹#继而引起

恶心+呕吐等症状#这些病理生理改变常影响患者术后康复'

'

(

)

因此#选择合理的镇痛方案非常必要)地佐辛兼有
*

受体激动

剂和
$

受体拮抗剂的药理特性#不产生
$

受体的依赖性#可以松

弛胃肠道平滑肌#进而减少患者恶心+呕吐的发生率'

(

(

)因此#

本研究拟比较地佐辛与舒芬太尼对胃肠外科手术后静脉自控镇

痛的效果#为该类患者术后镇痛药物的选择提供参考)

$
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资料与方法
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!

一般资料
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