
老年患者的生活质量#加强自身工作责任感#提高老年患者生

活质量*对于老年患者陪护人员应该加强管理和相关专业知

识的传授与考核#才能从根本上解决这问题(

$,

)

*护理人员在

整个护理工作中应该对陪护工作起到管理监督作用#主动对其

进行专业的指导和相关病情的讲解#使其了解自己需要做的陪

护工作以及注意事项#使其工作紧张有序进行*本研究的结果

显示#研究组患者加强心理护理干预#其生活质量明显高于对

照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*

为了减轻老年患者的焦虑忧郁#广大医护人员应当注重根

据每例老年患者的自身病情和切实情况多做沟通和开导#多关

心日常生活#与患者建立好良好的医患关系#不仅方便更好地

治疗工作#而且对老年患者的病情有一定的控制作用#减少患

者并发症等的发生#提高患者生活质量#有利于患者的身体康

复#使老年患者在整个护理中可以感到温暖舒心#找到家人的

感觉*同时应多与患者进行沟通#使患者明确自身的病情#增

强患者自身的心理承受能力#减轻自身的心理压力#有利于患

者身心健康的恢复*干预后研究组患者焦虑抑郁水平均明显

低于对照组#差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*

综上所述#对老年病患者加强陪护#有利于降低他们的焦

虑抑郁水平#避免患者出现严重的心理波动#提高护理质量*

参考文献

(

$

) 王素
*

老年慢性病患者的心理维护(

R

)

*

江苏医药#

#%$+

#

,#

$

/

%!

+#%*

(

#

) 张涵#郭继志#王瑞梅#等
*

老年慢性病患者心理健康状况

及应对方式分析(

R

)

*

中华疾病控制杂志#

#%$+

#

#%

$

"

%!

+/1)++#*

(

.

) 黄丽娟
*

老年慢性病患者的心理状态及护理应对措施

(

R

)

*

实用临床医药杂志#

#%$+

#

#%

$

,

%!

.").1*

(

,

) 何水红#马丽娜#俞惠波
*

长期住院老年精神病患者心理

问题护理方法探讨(

R

)

*

国际精神病学杂志#

#%$/

#

$

$

,

%!

++)+1*

(

/

) 柯梅芳
*

人性化服务对老年糖尿病患者心理及生活质量

的影响(

R

)

*

广东医学#

#%$,

#

$

$

1

%!

$,+.)$,+,*

(

+

) 陈骊#陈向荣#章洁#等
*

行动研究用于老年干部病房陪护

管理的效果(

R

)

*

解放军护理杂志#

#%$+

#

..

$

$/

%!

+#)+,*

(

"

) 马月利#张黎明#杨娟玉
*

以日常生活活动能力分级测算

老年无陪护病区基础护理时间需求的研究(

R

)

*

中国护理

管理#

#%$,

#

$,

$

#

%!

$"/)$""*

(

&

) 许贞蓉#赵慧莉#王小玲#等
*

老年科陪护人员教育效果评

价及伦理分析(

R

)

*

中国医学伦理学#

#%$/

#

#

$

/

%!

"1&)&%$*

(

1

) 徐梅玉#梅映台#练正梅
*

医院职业陪护的规范化管理及

其效果(

R

)

*

解放军护理杂志#

#%$,

#

.$

$

$1

%!

++*

(

$%

)方必基#刘彩霞#方菁
*

基于症状自评量表的老年躯体疾

病患者心理健康状况分析(

R

)

*

中国全科医学#

#%$/

#

$&

$

#/

%!

.$%1).$$.*

(

$$

)

QC8; X

#

N=?IAC=65

#

NA:;(5

#

?=A@*!8:9?

H

=<A@EcA=E8:

A:;3?A(<C?3?:=8G

K

<A@E=

'

8G5EG?E:;?3?:=EA

!

=>?;?)

3?:=EA

K

<A@E=

'

8G5EG?E:(=C<3?:=

$

dkS5

%(

R

)

*U?C8:=8@8)

4

E(=

#

#%$/

#

.1

$

$

%!

#/)./*

(

$#

)

X8c@?

'

!U

#

<̂\@?

'

M

#

N<=?@EGG?!6*!8C;E:

4

@?

'

5f:8=F:8I)

E:

4

I>?C?OA3;8?(:f=3?A:O;8:f=F:8II>A=O@EF?

!

98

4

:E)

=ED?E3

H

AEC3?:=A:;

K

<A@E=

'

8G@EG?C?(

H

8:(?(E:?@;?C@

'H

?8

H

@?

(

R

)

*O:=RU?CEA=CM(

'

9>EA=C

'

#

#%$/

#

$,

$

1

%!

""+)"&.*

(

$.

)

XA9FR5

#

V>E=?>8<(?MR*k<A@E=

'

8G5EG?E:d?3?:=EA

!

(=A=?8G=>?AC=)C?

H

8C=8G=>?O:=?C:A=E8:A@ V8CFE:

4

UC8<

H
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!临床探讨!

针对性护理干预对危重患者
![[7

血管通路不畅的应用效果

韩秋然$

!李
!

丽#

!褚娅琨#

"河北省保定市第一医院(

$*

体检中心*

#*

重症医学科
!

%"$%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨针对性护理干预对危重患者血管通路不畅的治疗效果$方法
!

选取
#%%1P#%$%

年
+$

例在该院接受过

连续性肾脏替代治疗"

![[7

#的危重患者!按照患者的入院日期对其进行分组!对照组
.$

例患者行常规护理!干预组
.%

例病患

进行针对性护理!比较两组患者的生命体征以及活化凝血时间"

6!7

#!统计其血管通畅率以及
#,>

肌酐等$结果
!

干预组患者

的血管通畅率为
/+*+"-

"

$"

)

.%

#!较对照组的
$1*./-

"

+

)

.$

#更高!两组患者在血管通畅率上差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*干预

组患者在
#,>

体温和呼吸变化上与对照组比较差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#!但在
6!7

值'肌酐变化等方面基本相同$结论
!

完善现有的护理技术!有助于提速危重患者的血管畅通率*危重患者的血管通路若保持畅通!对
![[7

结局有很大影响$

关键词"危重患者*

!

连续性肾脏替代治疗*

!

血管通路不畅*

!

针对性护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/%&%12

文献标志码"

6

文章编号"

$+"#)1,//

"

#%$"

#

#%).%1#)%.

!!

对危重患者进行抢救最重要的就是血管通路*作为连续

性肾脏替代治疗$

![[7

%的基本#往往决定了患者的生死存

亡*重症监护室$

O!T

%患者的病情一般都十分危重#其血流动

力学很难保持稳定#治疗需用到各种机械和管道且很难进行移

-

#1%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



动#由此增大了护理难度(

$)#

)

*为了使危重患者的血管保持畅

通#必须进行护理干预#这是目前最大的问题*本文研究了
+$

例接受过
![[7

治疗且病情较重的患者#探究了危重患者采

取针对性护理的效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%%1P#%$%

年入住本院的
+$

例
O!T

患者均接受
![[7

#男
..

例'女
#&

例#年龄
$/

!

1#

岁#按入院

时间分为对照组和干预组*其中对照组
.$

例#患者的急性生

理学及慢性健康状况评分
(

$

6M6!̂ L

(

%为$

#,*/`$$*/

%

分*干预组
.%

例#其中男
$+

例#女
$,

例#年龄
$/

!

&&

岁#其

6M6!̂ L

(

评分为$

#,*1̀ $%*%

%分#两组患者均知情同意#一

般资料比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#有可比性*

$*/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

$

%危重患者都需进行

![[7

&$

#

%患者需持续
#,>

的
![[7

&$

.

%血液净化通路一般

可选择静脉留置针'双腔导管等&$

,

%所选的血液净化机'配套

装置需由意大利制造*排除标准!$

$

%

![[7

时间没有达到

#,>

的患者&$

#

%血液净化通路没有选择静脉留置针以及双腔

导管&$

.

%血液净化机以及相关配套装置来自意大利生产商*

$*'

!

方法

$*'*$

!

对照组
!

对照组一般都是神志清醒的患者#进行常规

护理#可向其解释进行
![[7

的原因#为其讲述
![[7

的相关

事项以及治疗方案#采用常规留置管并进行体征监测*

$*'*/

!

干预组
!

采取针对性护理干预*$

$

%心理护理!为患者

及家属讲述一些成功病例#使其充分信任医院#摒弃患者的焦

虑心理和负面情绪*治疗期间可对部分患者采取放松疗法#或

是采取意念转移法#避免患者心生恐惧#确保患者能够配合整

个治疗*有的患者容易出现烦躁不安#或是感觉到疼痛不适#

按照国家针对
O!T

患者所做出的相关治疗指南#可将丙泊酚

注射到患者体内使其保持镇静#提高患者的镇静水平#确保患

者能够安然入睡且随时可保持清醒*$

#

%置管护理!护理人员

需详细评估即将进行置管的患者#统计并记录各种不利因素*

结合患者的实际病情挑选出合适位置进行置管#按照患者的真

实体质量以及身高#挑选出最佳的导管长度*护理人员进行置

管时#需严格按照无菌操作规程#避免出现感染等问题*使室

内温度保持在
#,

!

#+_

#患者需达到
."_

的血液温度#由此

可确保取得良好的
![[7

效果*留置导管创口位置'管道不

能被遮蔽#以便护理人员能够观察到留置导管'管道是否连接

正常*$

.

%体位护理!结合患者的生理解剖处采取卧位'治理摆

放等干预护理*体位需呈现出中凹卧位#床头可适当抬高

.%g

!

,/g

#按照生理解剖位置使肢体向外展开
,/g

#下肢可抬高

.%g

左右*$

,

%导管抗凝护理!管路容易被血脂堵塞#因此需定

期冲洗高血脂患者的导管#可每隔
$/3E:

或
%*/>

用生理盐水

进行冲洗#此时需使血液道路保持关闭#结合患者的体质量'心

脏负荷对水量做相应调整*$

/

%封管护理!护理人员还未进行

封管时#需将残留在导管内的血液清理干净#挑选与患者相适

应的封管液体并进行封管液注射#注射速度不能过快也不能过

慢#完成封管液的注射后#可用夹子将导管夹住#以防封管液出

现泄漏*$

+

%血管通路维护!结合老年患者的病情特征采取干

预护理#使老年患者得到有效护理#安排一名护士要求其维护

好置管位置的血管通路*

$*1

!

观察指标
!

生命体征包括患者体温和呼吸#还包括患者

心率以及血压等#还需观察
#,>

肌酐以及活化凝血时间

$

6!7

%#比较两组患者的血管通畅率并对
6M6!̂ L

(

评分进

行统计*

$*2

!

统计学处理
!

采用
NMNN$1*%

软件系统处理数据#计量

资料用
G È

表示#组间及组内比较采用
9

检验&计数资料以

(

.

$

-

%)表示#组间比较采用
!

# 检验&以
O

#

%*%/

表示差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者
6M6!̂ L

(

评分比较
!

两组进行
![[7

的危

重患者均进行
6M6!̂ L

(

评分#对照组为$

#,*/̀ $$*/

%分#略

低于干预组的$

#,*1̀ $%*%

%分#差异无统计意义$

90%*$,

#

O0

%*&1

%*

/*/

!

两组患者血管通路通畅率比较
!

干预组患者的血管通畅

率为
/+*+"-

$

$"

"

.%

%#高于对照组的
$1*./-

$

+

"

.$

%更高#两

组患者在血管通畅率上差异有统计学意义$

O

#

%*%/

%*

表
$

!!

两组患者
#,>

四大生命体征监测情况比较#

G È

&

组别
.

体温$

_

% 心率$次"分% 呼吸$次"分% 收缩压$

33^

4

% 舒张压$

33^

4

%

对照组
.$ ."*.̀ $*$. 1"*$̀ #%*% #%*1̀ ,*$ $#1*/̀ #%*& ",*%̀ 1*%

干预组
.% .+*&̀ %*& 1#*/̀ $+*" #%*1̀ .*& $.,*$̀ $&*/ ",*+̀ $.*"

9 P#*,$ %*%# P#*#1 $*+" %*".

O P$*$/ %*#/ %*%# %*$% %*,"

表
#

!!

两组患者
#,>

肌酐和
6!7

值比较#

G È

&

组别
.

#,>

肌酐$

"

38@

"

5

%

初始
#,>

差值

6!7

$

(

%

初始
#,>

差值

对照组
.$ ,#.*.̀ /#/*$ .$#*"̀ #./*# $"%*$̀ $.#*1 $"1*#̀ $$%*" $+.*+̀ ,1*. P$&*$̀ $*+*&

干预组
.% #,&*+̀ #/"*% P$",*&̀ .##*/ $,#*"̀ $"&*, $+$*%̀ ."*/ $+.*"̀ $&*& %*$.̀ ,$*%

/*'

!

两组患者
#,>

生命体征监测情况比较
!

两组患者的
#,>

体温没有很大不同#呼吸变化比较差异有统计学意义$

O

#

-

.1%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



%*%/

%*发现两组患者的心率以及血压基本相同#差异无统计

学意义$

O

'

%*%/

%*见表
$

*

/*1

!

两组患者
#,>

肌酐和
6!7

值比较
!

两组患者的
#,>

肌

酐'

6!7

值比较差异无统计学意义$

90%*,&

'

%*&"

#

O

'

%*%/

%#

见表
#

*

'

!

讨
!!

论

!!

肾脏替代治疗是指采用弥散'对流等方式清除血液中的水

分#或是使血液溶质进行成功交换#是一种血液净化法(

.

)

*装

置液的输入与肾小管吸收相似#

![[7

可使水电解质迅速保持

酸碱平衡#将炎症介质一一消除#利用透析器可相当于肾小球

进行过滤#将血液中存在的水电解质'代谢产物进行清除#确保

患者的病情得到明显改善(

,

)

*

![[7

可达到稳定的血流动力

学#将体内的水分慢慢清除#这对一些血流动力学极其不稳的

高危病患更为重要*

![[7

技术已经变得越来越成熟#应用范围广#其应用领

域要大于肾脏替代治疗#还包括
O!T

抢救等领域*越来越多

的危重患者得到成功抢救#其生存质量有了明显提高#其中血

管通路是保证肾脏替代治疗能够顺利实施的关键*然而#临床

上没有高度重视血管通路的护理#致使滤器以及管道发生凝血

等问题#迫使治疗不得不停止*滤器和管路若无法保持畅通#

对
![[7

治疗的效果会产生很大负面影响*

![[7

治疗最重

要的就是血管通路#它决定了
![[7

疗效#是危重患者得以救

治的前提(

/

)

*对血管通路进行管理#防止发生各种并发症#避

免患者病情由于进行管路更换而受到影响#同时还可减轻患者

的经济压力#此外还可减小护理人员的工作难度*由此可见#

做好血管通路的维护工作#可保证危重患者能够得到安全而连

续的
![[7

治疗*

沈小琴等(

+

)报道了拟行
![[7

治疗的危重病例#显示科

学的护理有助于改进临床结局*本次研究由法国制造的滤器

作为衡量血管通路的标准#发现干预组所达到的通畅率要比对

照组更高#通过对危重患者进行干预治疗#可使其血管保持通

畅*患者的体温以及脉搏#包括其呼吸以及血压都得到改善#

治疗效果比较理想*肌酐得到改善意味着肾脏功能有所改善#

根据两组患者的生命体征#发现干预组患者的
#,>

体温与对

照组患者基本相同#患者的呼吸情况差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%*干预之后所取得的治疗效果若与预期目标不符#可能

是由于此次研究没有进行长时间的干预#没有提出足够的疗效

评价指标(

"

)

#因此可加入尿素氮以及胆红素这些评价指标*由

于
![[7

已经得到认可#而滤器'管路是否通畅将对
![[7

造

成很大影响*

6!7

代表的是活化凝血所需的时间#其正常值

需保持为
+%

!

$#%(

#结合
6!7

值可对肝素用量做相应调整#

![[7

一般需持续
$/%

!

$"%(

*房素芹(

&

)提出通过对
6!7

值

进行实时监测且监测时间需持续
#%%

!

#/%(

*黄雯等(

1

)认为

须对肝素量做相应调节#确保
6M77

高出
#

倍的正常值*在

本次研究中#干预组
6!7

值达到$

$+.*/̀ ,1*$

%

(

#基本符合文

献(

$%

)报道*

![[7

不会对血流动力学造成很大影响#但必须做好相应

护理*

![[7

技术存在较高风险#它要求
O!T

护士需具备足

够的护理能力*监护是一个体外循环#稍有差池将威胁到患者

的生命安全#因此对
O!T

护士'机器需进行合理配置*可防止

O!T

护士由于超负荷工作而出现过度劳累#这样可提高护理的

安全性#使患者对医院更为满意*
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