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预防跌倒细节护理对神经内科老年患者发生意外骨折的影响"
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!

要"目的
!

研究预防跌倒细节护理对神经内科老年患者发生意外骨折的影响$方法
!

选取
#"'-

年
'

月至
#"')

年
'#

月

该院神经内科老年患者
'*)

例!所有患者在
#"'-

年均实施常规护理模式!从
#"')

年
'

月开始所有患者采用预防跌倒细节护理模

式$对比实施预防跌倒细节护理前%后护理业务水平情况%患者意外骨折及护患纠纷发生情况$结果
!

实施预防跌倒细节护理

后!护理人员服务态度"

(,V(W',#*

#分%专业水平"

(,*(W',(-

#分%履行职责"

(,)(W',"*

#分%优质服务"

V,'*W',-)

#分%制度实

施"

(,V/W',)#

#分%患者意外骨折发生率
',!(.

%护患纠纷发生率
",(!.

!均明显优于实施预防跌倒细节护理前护理人员的服务

态度"

!,'!W',"#

#分%专业水平"

!,/*W",VV

#分%履行职责"

),)!W",V*

#分%优质服务"
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#分%制度实施"
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#

分%患者意外骨折发生率
),)#.

%护患纠纷发生率
-,'-.

!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$结论
!

预防跌倒细节护理可有效降

低神经内科老年患者意外骨折发生率!减少护患纠纷发生率!作用效果较优$
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神经内科多为脑血管疾病'痴呆'脊髓炎'癫痫'神经系统

变性病患者#对于该类老年患者而言#其大脑不受限制#常常无

法控制自己的肢体及行为模式#因而出现跌倒'坠床而导致意

外骨折的概率也相对增加)

'

*

(对于神经内科老年患者而言#如

何实施有效的护理干预模式以保证患者的生命安全#是临床工

作者首要研究的课题之一(护理是与患者息息相关'贯穿整个

住院始末的重要医疗项目#护理质量的好坏直接影响患者的预

后效果及对医院的整体服务满意度(因此#本文主要从护理角

度研究护理服务对老年患者发生意外骨折的影响#回顾性分析

#"'-

年
'

月至
#"')

年
'#

月本院神经内科老年患者的临床相

关资料#其中
#"'-

年实施常规护理#

#"')

年开始采用预防跌

倒细节护理#对比二者的护理效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"'-

年
'

月至
#"')

年
'#

月本院神经

内科收治的老年患者
'*)

例#其中男
V#

例#女
-!

例#年龄
)"

!

V!

岁#平均$

(#,"-W',#(

%岁(本研究经医院伦理委员会批准

后开始实施#所有患者对研究相关内容表示了解并签署知情同

意书(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%所有患者均已接受头颈部磁共振成像'

X%1+

计算机断层扫描$

Q1

%'

Q1

'脑电图'发射型
Q1

'经颅多普

勒超声肌电图等相关检查#结合临床不适症状确诊为神经内科

疾病患者&$

#

%年龄均大于或等于
)"

岁(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%合并有其他器质性及血液性病变者'肿

瘤患者或生命体征不稳定处于极度危险期的患者&$

#

%言语沟

通障碍'神经'精神疾病患者(

$,'

!

方法
!

所有患者在
#"'-

年均实施常规护理模式!入院

后#责任护士应加强临床护理#做好入院宣教#密切监测患者各

项生命体征#对其进行预防跌倒和坠床宣教#加强环境'行为及

药物指导(从
#"')

年
'

月开始所有患者采用预防跌倒细节护

理模式#具体方法如下($

'

%患者入院后#由神经内科责任护士

根据莫尔斯跌倒评估量表对患者进行全面评估#评分超过
#-

分时#应对患者进行一对一的入院宣教#指导其正确使用床头

呼叫器#为其讲解预防跌倒坠床的方法及重要性&年纪较大的

患者#建议其佩戴老花镜#评分为高风险#床头应粘贴好预防跌

倒的标识#以便随时提醒清洁卫生人员及医护人员加强护理&

床旁应时刻留有一名家属陪同#患者卧床休息时注意抬高床

挡($

#

%清洁卫生人员及护理人员在进行病房环境管理及检查

更换床单位时#注意保证室内光线充足'照明设施亮度高'有夜

灯设备#床单位整齐#扶手及地面干燥无积水#卫生间地面应防

滑#将患者常用的物品放在其伸手可取的位置及高度#切忌患

者自己单独使用轮椅等带轮子的工具($

*

%护理人员根据医嘱

所示内容#陪同并协助患者完成各项检查&患者出现病情加重

或因药物治疗引发不良反应时#护士应随时使用莫尔斯跌倒评

估量表对患者的高危因素进行动态评估#口头或发放教育手册

反复对患者及其陪护人员进行宣教与再教育#医护人员应做到

勤协助'勤巡回'勤查房等#上下班做好交接工作($

!

%科室护

士长每日进行安全质量控制检查#夜总值班护士长查房时#询

问患者及家属护士宣教是否及时到位#安全护理是否落实到

位#有遗漏处及时完善与改进($

-

%床头及医院护士站应设置

温馨提示单#内容包括!起床做到
*

个
*"7

#即睡醒后
*"7

再起

床'起床后
*"7

再站立'站立
*"7

后再行走#检查或活动时需

有家属陪同(一旦出现头晕'疲惫'全身无力时#不应勉强活

动#应扶墙站立片刻或缓慢蹲下#以防发生跌倒#有需求时及时

按床旁呼叫器寻找护理人员协助等(

$,1

!

观察指标
!

观察实施预防跌倒细节护理前'后护理业务

水平情况'患者意外骨折及护患纠纷发生情况(患者出院时#

针对实施预防跌倒细节护理前'后护理人员的服务态度'专业

水平'履行职责'优质服务及制度实施情况进行评分#满分
'"

分#分数越高#表明护士业务水平越好(

+
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检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!
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#!

期
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!

统计学处理
!

采用
OXOO#","

软件进行数据分析处理#

计量资料以
IWA

表示#采用
<

检验#计数资料以百分率表示#

采用
!

# 检验#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

实施预防跌倒细节护理前'后护理业务水平情况比较
!

见表
'

(实施预防跌倒细节护理后#护理人员业务水平评分明

显优于实施预防跌倒细节护理前#差异均有统计学意义$

!
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!

实施预防跌倒细节护理前'后患者意外骨折及护患纠纷

发生情况比较
!

见表
#

(实施预防跌倒细节护理后#患者意外

骨折发生率'护患纠纷发生率明显低于实施预防跌倒细节护理

前#差异均有统计学意义$

!

%
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表
'

!!

实施预防跌倒细节护理前#后护理业务水平情况比较%

IWA

(分&

组别
,

服务态度 专业水平 履行职责 优质服务 制度实施

实施细节护理前
'*) !,'!W',"# !,/*W",VV ),)!W",V* !,-!W',!! -,(VW',)(

实施细节护理后
'*) (,V(W',#* (,*(W',(- (,)(W',"* V,'*W',-) (,V/W',)#

< #(,## '!,-* /,"V '/,(# '",-V

!
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%
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表
#

!!

实施预防跌倒细节护理前#后患者意外骨折及护患

!!!

纠纷发生情况比较$

,

%

.

&'

组别
,

意外骨折 护患纠纷

实施细节护理前
'*) /

$

),)#

%

(

$

-,'-

%

实施细节护理后
'*) #

$

',!(

%

'

$

",(!

%

!

#

!,)! !,)!

!

%

","-

%

","-

'

!

讨
!!

论

随着年龄的增长#老年人肢体协调能力减弱#尤其是神经

内科住院患者#出现床旁跌倒'坠床现象频频发生&同时#由于

人体各个器官及组织均呈退化状态#免疫力减弱'皮肤松弛'骨

骼脆弱'骨质疏松等#因而发生骨折的概率也相对增加)

#

*

(意

外骨折的发生不但增加患者的痛苦#延长患者的住院时间#对

其身心安全有一定危险性#同时也极易引发医患纠纷#对医院

的发展均有明显影响)

*

*

(因此#加强护理#重视对老年患者意

外骨折的防范至关重要(

在本研究中#从
#"')

年
'

月开始对本院神经内科老年患

者实施预防跌倒细节护理模式(预防跌倒细节护理属于一种

高效'优质'安全性极高的预见性护理干预模式#对护理人员专

业知识及护理技能水平要求严格#护士需不断进行培训与考

核#确定具备基本业务能力后方可进入临床从事护理工作)

!

*

(

该护理模式共分为
*

个阶段进行护理风险管理!$

'

%护理人员

通过对患者进行系统性跌倒风险评估#根据评分等级预测其发

生跌倒的可能性&$

#

%对于评分较高的患者#护理人员应进行一

对一宣教#以纠正患者的不健康行为与生活习惯#在实施护理

服务过程中#严格遵照相关规章制度进行#时刻树立.以患者为

中心/的思想#护士与家属协同合作#确保每项护理措施有效落

实#消除或规避环境中的危险因素#从而防止意外骨折发生)

-

*

&

$

*

%由科护士长及夜总值班护士长随时监督与考察#查漏补缺#

存在问题的区域应及时改正与完善#以便为患者提供最优质的

护理服务)

)

*

(预防跌倒细节护理的优点在于该护理模式为患

者提供了更为人性化'规范化'针对性的临床服务#完全以.预

防跌倒坠床'防止意外骨折发生/为教育及护理目标#环环相

扣#口头宣教'手册发放及现场操作演示相结合#全面贯彻与实

施#注重护理安全性问题#确保宣教及时到位#护理全面无遗

漏#不足之处及时改正与完善#从而降低意外骨折的发生#减轻

对患者自身机体的伤害#在较大程度上满足了患者的期望值#

促进护患关系更为和谐#有效减少了护患纠纷的发生)

(

*

(

老年人发生意外骨折属于潜在的危险#通过有效的护理干

预模式是完全可以预防和控制的#因此#积极开展预防跌倒细

节护理服务#可有助于提高老年患者配合治疗的依从性#提高

其自我安全防范意识#确保护理工作的顺利实施#继而实现最

终的护理目标)

V

*

(本研究结果显示#实施预防跌倒细节护理

后#护理人员的业务水平评分'意外骨折发生率'护患纠纷发生

率等均明显优于实施预防跌倒细节护理前#差异均有统计学意

义$

!

%

","-

%#说明实施安全有效的护理模式有利于患者身体

恢复#同时也有利于护理人员不断提高及完善自身业务水平#

作用价值较高(

综上所述#预防跌倒细节护理对神经内科老年患者有极其

重要的应用价值#既能降低意外骨折及护患纠纷的发生#又能

提高护理人员的业务水平#是一种科学有效的护理手段(
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强化呼吸道护理联合中医推拿按摩对接受体外循环术后

糖尿病患者的护理效果"

王久亮!王春阳

"哈尔滨医科大学附属第一医院住院处中心手术室!哈尔滨
'-"""'

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究强化呼吸道护理联合中医推拿按摩对接受体外循环术后糖尿病患者的护理效果$方法
!

选择
#"')

年

#\(

月入该院接受体外循环心脏手术合并糖尿病的患者共
''V

例作为研究对象!随机分为研究组和对照组!每组各
-/

例$术后

对照组患者仅接受强化呼吸道护理!研究组患者接受强化呼吸道护理联合中医推拿按摩$对两组患者接受护理后的住院时间%术

后并发症发生情况进行比较$结果
!

研究组患者住院时间相对于对照组明显缩短&研究组患者术后并发症发生情况相对于对照

组明显减少$结论
!

强化呼吸道护理联合中医推拿按摩护理方案对于心脏病合并糖尿病患者术后的恢复及术后呼吸系统不良反

应的控制有积极作用$

关键词"强化呼吸道护理&

!

中医推拿按摩&

!

体外循环术&

!

糖尿病

!"#

!

$%&'()(

"

*
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0
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"

#"'(

#

#!+*)-'+"#

!!

糖尿病是一种以高血糖为典型症状的慢性代谢性疾病#糖

尿病患者长期存在高血糖状态#会对身体多种组织器官#尤其

是肾脏'心脏'血管等造成慢性损害及功能障碍#使患者整体机

能处于较低状态)

'+#

*

(体外循环术是利用机械设备替代人体心

脏及肺脏功能#在心脏停搏期间保证患者的血氧需求#维持机

体正常功能的一种手术方案#一般应用于行心脏手术的患者(

有研究报道#心脏病合并糖尿病是接受体外循环心脏手术患者

术后发生并发症的重要危险因素)

*

*

(因此#针对糖尿病合并心

脏病这类特殊患者#在接受体外循环手术治疗前#针对性地实

施有效的护理干预#有助于控制术后并发症发生率#对保障手

术安全性及提高手术疗效有重要作用(为此#本研究对本院收

治的
''V

例糖尿病合并心脏病患者的护理经验进行总结#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

在患者及其家属知情的前提下#选取
#"')

年

#\(

月入本院需要接受心脏手术的糖尿病患者共
''V

例作为

研究对象#采用随机数法表法分为研究组和对照组#每组各
-/

例#研究组男
#V

例#女
*'

例#平均年龄$

-*,-W),(

%岁&对照组

男
**

例#女
#)

例#平均年龄$

--,#WV,/

%岁(两组患者基本临

床资料比较差异无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(研究

组和对照组均有病例因体外循环建立时间超过
#:

及其他原

因被剔除#实际参与统计分析及比较的病例研究组为
-*

例#对

照组为
-V

例(

$,/

!

研究方法

$,/,$

!

手术治疗方案
!

手术方案均采用全胸腔镜体外循环

术#手术操作由本院胸外科治疗组执行#具体操作步骤不做详

述(需要注意的是#由于体外循环建立时间#即患者心脏停搏

时间是术后并发症的重要危险因素#因此#研究要求手术时间

控制在
#:

以内#超过
#:

的手术患者将作为无效病例被剔除(

$,/,/

!

对照组术后护理方案
!

对照组患者术后采取强化呼吸

道护理措施#具体如下($

'

%强化呼吸功能监测!患者每
)

!

V:

接受呼吸功能检查#具体检查项目为唇周及末梢有无发绀&胸

廓运动是否正常'呼吸是否急促'有无吸入性凹陷&有无肺不

张'气胸'血胸发生($

#

%强化式呼吸训练!强化式呼吸训练的

目的在于尽快恢复肺部功能#预防肺不张等并发症发生#具体

是每
#:

进行一次膈肌呼吸训练及腹式呼吸训练$患者如有不

适#可适当休息%($

*

%强化呼吸道清理!每
':

进行
'

次呼吸

道异物清理及吸痰护理#吸痰前'后伴氧加压辅助呼吸
-

次(

$

!

%加强气道护理!患者血流动力学稳定后#每
':

翻身'变化

体位
'

次#每
#:

拍背
'

次(

$,/,'

!

研究组术后护理方案
!

研究组患者在接受强化呼吸道

护理措施的同时#接受中医推拿按摩护理#内容如下($

'

%中医

穴位!揉风池'风府二穴各
#"

次&揉肺俞穴'肾俞穴各
'""

次&

腹部按摩每分钟
-

次($

#

%肌肉按摩及推拿!左'右胸肌按摩#

于两肋侧提拉两侧胸肌#联合呼吸#提拿时深吸气#放松时慢呼

出#重复
-

!

'"

次#以胸肌酸胀为宜&以上推拿按摩操作每
*

天

'

次#推拿按摩过程中#需关注患者的身体状况及感受#适当加

减力度(

$,/,1

!

评价指标
!

研究选择的评价指标为术后住院时间及术

后并发症发生情况(

$,'

!

统计学处理
!

采用
OXOO'V,"

统计软件对数据进行统计

学处理#计数资料以百分率表示#采用
!

# 检验#计量资料以

+

'-)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!

"

基金项目!黑龙江省教育科学规划课题资助项目$
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