
炎患者血清
*)3

及
&

淋巴细胞亚群的影响(

V

)

5
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3DF0A>DB:;:
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#

."!2

#

!2

$

2

%!
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(

!#

)包文中#孟翔凌#李良#等
5

胆囊结石合并急性胰腺炎患者

早期腹腔镜胆囊切除术的临床疗效(

V

)

5

中华肝胆外科杂

志#

."!#

#

."

$

.

%!

$/=/!5

(

!7

)龙建武#周筱筠#孙兴国
5

内镜在妊娠合并急性胆源型胰

腺炎治疗中的临床应用(

V

)

5

中国妇幼保健#

."!7

#

2"

$

.!

%!

2,..=2,.#5

(

!+

)范远华#朱华勇#张威
5

树脂灌流器与活性碳灌流器治疗

高脂血症性胰腺炎的疗效比较(

V

)

5

重庆医学#

."!7

#

##

$
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!临床探讨!

快速康复护理在腹腔镜下肾肿瘤切除术中的应用研究

史
!

黎!

!王理瑛.

!姜
!

丽.

2

"新疆医科大学第一附属医院*

!5

骨肿瘤外科&

.5

护理部!乌鲁木齐
$2""!!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜下肾肿瘤切除术患者应用外科快速康复护理的临床效果%方法
!

选取
."!.

年
7

月至
."!+

年
2

月该院行腹腔镜下肾肿瘤切除术的
7,

例患者!随机分为研究组"

0_./

#和对照组"

0_.$

#%对照组采用临床常规护理干预方式治

疗!研究组使用外科快速康复护理干预治疗%比较
.

组患者术后康复指标$不良情绪变化情况$护理满意度及并发症发生率%

结果
!

研究组护理干预后的肛门排气时间$首次活动时间较对照组更早"

$

$

"5"7

#!输液时间$住院时间短于对照组"

$

$

"5"7

#!

且治疗总费用较对照组更低"

$

$

"5"7

#&研究组护理干预后的抑郁评分$焦虑评分均较对照组低"

$

$

"5"7

#&研究组护理总满意率

"

/25!"6

#高于对照组"

+,5$76

#"

$

$

"5"7

#!且并发症发生率低于对照组"

$

$

"5"7

#%结论
!

腹腔镜下肾肿瘤切除术患者实施外

科快速康复护理干预治疗!患者恢复快!治疗时间短!不良情绪明显改善!护理总满意率高!手术并发症少!临床效果良好%

关键词"肾肿瘤切除术!腹腔镜&

!

快速康复&

!

护理效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$'&%'2

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/22="2

!!

肾肿瘤是泌尿外科较为常见的恶性疾病#随微创技术不断

进步#腹腔镜下肾肿瘤切除术逐渐成为常规治疗方法'临床护

理干预作为整个治疗的重要环节#对预后有明显影响(

!

)

'外科

快速康复是综合护理学*营养学等多学科的临床技术#通过有

效干预措施改善患者术后生理状态#促进术后康复#已在结直

肠癌*食管癌等手术治疗中取得良好效果(

.

)

'报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取该院
."!.

年
7

月至
."!+

年
2

月诊治的

肾肿瘤患者
7,

例#均经临床诊断为良性肿瘤或局限性肾癌#且

行保留肾单位的腹腔镜下肾肿瘤切除术'将患者随机分为研

究组$

./

例%和对照组$

.$

例%'研究组患者男
!,

例#女
!.

例#

年龄
2/

#

+/

岁#平均年龄$

7!52825$

%岁&侧别!左侧
!7

例#右

侧
!#

例&分类!肾错构瘤
.!

例#肾癌
$

例&肿瘤直径!

.5!

#

#5#

09

#平均直径$

25!28"5.+

%

09

'对照组患者男
!#

例#女
!#

例&年龄
2$

#

+,

岁#平均年龄$

7.5!8#52

%岁&侧别!左侧
!.

例#右侧
!+

例&分类!肾错构瘤
..

例#肾癌
,

例&肿瘤直径!

.5"

#

#5!09

#平均直径$

252!8"5!$

%

09

'所有患者均无癌细

胞淋巴转移或肾静脉癌栓*无严重心脑血管疾病*无抑郁症等

精神疾病#均知情同意且无退出'

.

组患者的性别*年龄*肿瘤

分类*侧别等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具

有可比性'

$5/

!

护理方法

$5/5$

!

对照组
!

对照组患者采用临床常规外科护理干预治

疗!术前给予基础护理#开展常规健康宣讲#清洁灌肠*禁食
!.

C

*禁水
#C

等&术中常温输液&术后密切监测患者生命体征#常

规镇痛*拔管#患者依据个人意愿自行术后活动'

$5/5/

!

研究组
!

研究组患者使用临床常规护理和快速康复护

理干预治疗'护理干预!$

!

%术前!

$

心理护理!入院后医务人

员积极主动与患者沟通*交流#使其感受到关心#帮助患者适应

医院环境#依据对疾病的掌握情况有针对性地开展健康教育#

使患者了解腹腔镜手术应用现状*手术操作流程*预后等相关

知识#增加对疾病的认知度#缓解术前心理负担#并与患者家属

沟通#争取家属配合#告知家人关心的重要性#鼓励家属主动关

心患者#增加配合度'

%

饮食指导!取消常规机械灌肠'

!"6

葡萄糖液术前
."

!

""

服用
$""9<

#术前
.C

服用
#""9<

#术前

禁食禁水分别改为
+

*

.C

'$

.

%术中!护理人员与患者简单交

流#积极安抚患者#根据患者个人情况#控制室温
."

#

.7]

#以

舒适为宜#必要时加热输注液及冲洗液#并采用床垫保暖'$

2

%

术后!

$

心理护理!患者清醒后加强与其沟通#告知患者目前手

术效果#缓解心理压力#增强信心'

%

镇痛指导!告知患者自控

镇痛泵使用方法#患者依据个人情况自控镇痛#并辅以音乐放

松治疗等放松疗法'

&

饮食指导!患者清醒后
+C

可少量多次

饮用适量温开水#术后
!K

可食少量流食#然后改为半流食*正

常饮食'嘱患者多食蔬菜水果#以易消化*高热量*高维生素*

低脂食物为主#注重少食多餐'

0

康复锻炼!嘱家属在患者返

回病房后即活动其四肢'医护人员在患者清醒后
+C

指导四

肢活动#深呼吸等床上锻炼#次日依据患者情况开始下地活动#

逐渐增大运动量'

1

管道护理!密切观察并记录患者尿液*引

流液的物理性状&加固导尿管*肾周引流管#避免引流管受压*

扭曲#保持其通畅#并注意每天更换尿袋&护理人员多与医师交

流#尽早拔除引流管'

3

出院前指导!嘱患者及其家属注意饮

食原则#严禁剧烈运动#并指导其用药原则#出现问题#及时入

+

22/!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!

VL;

1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



院就诊&坚持随访#持续关注患者康复状况'

$5'

!

观察指标
!

记录患者各项指标!$

!

%术后康复指标!肛门

排气时间*首次活动时间*输液时间*住院时间*总费用'$

.

%不

良情绪!以抑郁自评量表$

PZP

%评价#抑郁大于或等于
7"

分&

焦虑情况采用焦虑自评量表$

P-P

%评价#焦虑大于或等于
7"

分&分值越低#情绪越好'$

2

%护理满意度!采用该院自拟满意

度测评表#

$7

#

!""

分为满意#

+"

#

,"

分为较满意#低于
+"

分

为不满意#非常满意率
4

满意率
_

总满意率'$

#

%并发症!术后

出现出血*腹胀*呕吐*尿路感染等情况'

$51

!

统计学处理
!

采用
P3PP."5"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#组间比较使用
:

检验#计数资料以例数

或百分率表示#组间比较应用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/5$

!

.

组患者术后康复指标结果比较
!

护理干预治疗后#研

究组患者肛门排气时间*首次活动时间较对照组更早$

$

$

"5"7

%#输液时间*住院时间短于对照组$

$

$

"5"7

%#且治疗费

用较对照组更低$

$

$

"5"7

%'见表
!

'

表
!

!!

.

组患者术后康复指标结果$

E8"

%

组别 例数$

0

% 肛门排气时间$

C

% 首次活动时间$

C

% 输液时间$

K

% 住院时间$

K

% 总费用$万元%

研究组
./ 2.5+#8,5.7 2/5!78/5., .5+.8"5,2 $5./8.5"# .5$78"5#,

对照组
.$ #!5$!8$52+ 7/5.$8!#5,2 25!#8"5$! !"5+.8.5#! 25,.8"5+!

: #5#./ +5!7" .57#$ 25"/$ +5!!#

$ "5""" "5""" "5"", "5""2 "5"""

/5/

!

.

组患者不良情绪变化结果比较
!

干预治疗前#

.

组患者

的
PZP

*

P-P

评分比较#差异均无统计学意义$

$

%

"5"7

%&与干

预治疗前比较#

.

组患者干预治疗后的
PZP

*

P-P

评分均显著

降低$

$

$

"5"7

%#且研究组各项指标改善比对照组更明显$

$

$

"5"7

%'见表
.

'

表
.

!!

.

组患者不良情绪变化结果比较$

E8"

'分%

组别
例数

$

0

%

PZP

评分

治疗前 治疗后

P-P

评分

治疗前 治疗后

研究组
./ 7$52,8752+ #.5.!8#5+. 7#52$8#5/# #"52+8#5!2

对照组
.$ 7,5/#875+. 7!5"28#5,7 7#5,#8#57+ #/5.78#5#.

: "5.,7 ,5!", "5.$+ ,5$#/

$ "5,$7 "5""" "5,,+ "5"""

/5'

!

.

组患者护理满意度结果比较
!

研究组患者护理干预治

疗后的总满意率高达
/25!"6

#对照组仅为
+,5$76

#研究组高

于对照组#差异有统计学意义$

!

.

_75$2.

#

$

$

"5"7

%'见表
2

'

表
2

!!

.

组患者护理满意度结果比较#

0

$

6

%&

组别 例数$

0

% 满意 较满意 不满意 总满意率

研究组
./ !#

$

#$5.,

%

!2

$

##5$2

%

.

$

+5/"

%

.,

$

/25!"

%

对照组
.$ ,

$

.75""

%

!.

$

#.5$+

%

/

$

2.5!#

%

!/

$

+,5$7

%

/51

!

.

组患者并发症发生率结果比较
!

研究组患者术后出现

!

例出血*

!

例腹胀*

!

例尿路感染#并发症发生率为
!25$"6

'

对照组出现
#

例出血*

.

例尿路感染*

.

例腹胀*

!

例呕吐#发生

率为
2.5!#6

'

.

组并发症比较#研究组低于对照组#差异有统

计学意义$

!

.

_#5",2

#

$

$

"5"7

%'

'

!

讨
!!

论

!!

肾肿瘤是吸烟*肥胖等多种因素综合作用引发的疾病#以

#"

岁以上的中老年人群为多发(

2

)

'腹腔镜下肾肿瘤切除术以

其出血少*疼痛轻*康复快等疗效优势获得医务人员及患者肯

定#但随着生活质量改善#多数患者对临床疗效提出更高需求'

护理模式的转变成为目前临床研究的重点内容(

#

)

'有研究指

出#切实有效的护理措施可减少腹腔镜下肾肿瘤切除术并发

症#对改善其预后有积极作用(

7

)

'

有关调查研究指出#我国多数居民医疗知识较为匮乏#对

于手术普遍存在恐惧心理#术前焦虑*紧张等情绪普遍存在(

+

)

'

TDF

M

等(

,

)研究报道#焦虑*抑郁等不良情绪会导致患者出现

血压升高*呼吸紊乱等症状#严重者甚至影响机体免疫功能#致

使适应性下降#影响治疗效果'本研究使用快速康复护理是以

患者为中心的干预治疗方式#术前通过日常性交流沟通#健康

教育*家庭支持等多种方式帮助患者了解自身症状#降低心理

负担#缓解焦虑*抑郁情绪#增加配合度&术后通过告知目前手

术效果增大患者治疗信心#进一步改善患者心理状况'本研究

结果显示#研究组患者护理干预后
PZP

*

P-P

评分较对照组改

善更明显$

$

$

"5"7

%#提示快速康复护理可确切改善腹腔镜下

肾肿瘤切除术患者的不良情绪#对其产生积极影响#减轻心理

负担#转被动治疗为主动治疗'

本研究术前积极改善情绪同时辅以服用葡萄糖可降低术

后恶心呕吐及低血糖的发生率#取消机械灌肠可避免术前脱

水#降低对术后肠道功能恢复影响#且有助于患者处于最佳生

理状态(

$

)

'术中依据患者情况调节室温#辅以床垫*加热液体

等方式#降低对机体刺激#减少术中出血#有助于控制手术风

险(

/

)

'术后积极开展饮食指导可刺激患者胃肠蠕动#改善胃肠

功能#保护肠黏膜屏障#降低肠源性感染&自控镇痛则可降低因

疼痛引起的生理改变#有助于患者快速康复&早期康复锻炼则

可改善机体血液循环&细致的管道护理则有助于预防泌尿路感

染#降低创口出血概率(

!"=!!

)

'本研究结果表明#

.

组患者的肛

门排气时间*首次活动时间*输液时间*住院时间*总费用比较#

研究组均优于对照组$

$

$

"5"7

%#且不良反应低于对照组$

$

$

"5"7

%#与唱荣艳等(

!.

)研究结果一致'说明快速康复护理模式

通过心理*生理等多方面护理#可有效改善患者身心状态#促进

术后恢复#降低医疗费用#优化医疗资源'此外#为进一步研究

护理效果优劣#对患者满意度测评发现#研究组患者护理总满

意率较对照组明显提高$

$

$

"5"7

%#提示医护人员自患者入院

即展开交流沟通#帮助适应医院环境#开展健康教育等一系列

措施增加了医患感情#医护人员的积极性更高#有助于降低医

患纠纷的发生'

综上所述#外科快速康复护理可改善腹腔镜下肾肿瘤切除

术患者不良情绪#促进患者术后康复进展#患者术后并发症少#

治疗费用低#满意度高#是一种优质的护理方法#值得进一步在

临床工作中推广使用'

+

#2/!
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!临床探讨!

产前阶段性心理辅导课程及围产期个体化护理干预对孕产妇的影响

李
!

岚!陈小荷!练洁佳

"广东省深圳市人民医院产科
!

7!$"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨产前阶段性心理辅导课程及围产期个体化护理干预对孕产妇的影响%方法
!

选择该院
."!#

年
#

月至

."!+

年
.

月收治的
!.#

例孕产妇!均于该院妇产科接受产检及生产!采取随机数字表法分为研究组"

+.

例#和参照组"

+.

例#%参

照组孕产妇采用常规产前检查及围产期护理!研究组在参照组的基础上使用产前阶段性心理辅导课程及围产期个体化护理干预%

比较
.

组孕产妇生产方式$产程时间$产后
.C

产妇出血量$新生儿
-

@M

DA

评分$产妇并发症$新生儿并发症$护理干预满意度等!

并应用汉密尔顿焦虑"

'-%-

#及抑郁"

'-%Z

#量表评估护理干预前及产后产妇心理状态%结果
!

研究组孕产妇自然分娩率为

,/5"26

!护理干预满意率为
/$52/6

!均分别高于参照组"

+,5276

$

$,5!"6

#&研究组并发症率为
"5""6

!新生儿并发症率为

"5""6

!均分别低于参照组"

+5#76

$

!5+!6

#"

$

$

"5"7

#&研究组产程时间短于对照组!产后
.C

出血量少于对照组!新生儿
-

@M

DA

评分优于参照组"

$

$

"5"7

#&

.

组干预前
'-%-

$

'-%Z

评分比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#!干预后研究组评分优于参照组

"

$

$

"5"7

#%结论
!

产前阶段性心理辅导课程及围产期个体化护理干预可改善孕产妇心理状态!提高自然分娩率及护理满意率!

帮助孕产妇顺利生产!保证母子安全!具有较高的临床价值%

关键词"孕产妇&

!

产前阶段性心理辅导课程&

!

围产期&

!

个体化护理干预

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

-

文章编号"

!+,.=/#77

"

."!,

#

!2=!/27="2

!!

孕产妇在怀孕期间身体*心理状况较正常时候变化较大#

由于家庭*工作*社会等因素影响#孕产妇在怀孕期间心理波动

较多#存在一定的焦虑*抑郁等负面心态#因此产前心理干预十

分必要(

!=7

)

'而围产期面临分娩及新生儿降生等#孕产妇心理*

生理变化更大#该阶段的护理更应精细#需对孕产妇进行正确

的引导干预#确保母婴健康(

+=/

)

'现探讨产前阶段性心理辅导

课程及围产期个体化护理干预影响研究#报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

选取该院
."!#

年
#

月至
."!+

年
.

月收治的

!.#

例孕产妇#均为确诊怀孕并在该院进行产检及生产#将其

采取随机数字表法分为研究组与参照组#每组
+.

例(

!"

)

'参照

组!年龄
..

#

2!

岁#平均年龄$

.75#,8.527

%岁&文化程度!大

学及以上
!"

例#高中
.#

例#初中
."

例#初中及以下
$

例'研

究组!年龄
.2

#

2.

岁#平均年龄$

.75#28.52$

%岁&文化程度!

大学及以上
!!

例#高中
.2

例#初中
!/

例#初中及以下
/

例'

.

组孕产妇的年龄*文化程度等一般资料比较#差异无统计学意

义$

$

%

"5"7

%#具有可比性'

$5/

!

纳入及排除标准
!

$

!

%纳入标准!所有孕产妇均知情并签

署协议书自愿参与实验研究&本研究经该院伦理委员会批准&

所有孕产妇孕周期均为
!

个月以上#于该院确定妊娠#接受安

胎调养及产检*生产&所有孕产妇均为单胎妊娠'$

.

%排除标

准!非自愿参与研究者&初次检查妊娠
+

个月以上者&精神障碍

无法配合干预及研究者'

$5'

!

护理干预方法
!

$

!

%参照组采用产前定期产检#按照医嘱

+

72/!

+
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