
喹诺酮耐药基因和
.

内酰胺酶基因检测'

T

(

(

中国感染与

化疗杂志#

&*#5

#

#5

$

'

&!

&4'3&45(

'

5

( 李光辉#朱德妹#汪复#等
(&*#&

年中国
!1PVN2

血培养

临床分离菌的分布与耐药性'

T

(

(

中国感染与化疗杂志#

&*#$

#

#$

$

%

&!

$5$3$6#(

'

6

( 胡付品#朱德妹#汪复#等
(&*#'

年中国
!1PVN2

细菌耐

药性监测'

T

(

(

中国感染与化疗杂志#

&*#$

#

#$

$

)

&!

'%)3

'5$(

'

4

( 胡付品#朱德妹#汪复#等
(&*#$

年
!1PVN2

中国细菌耐

药性监测'

T

(

(

中国感染与化疗杂志#

&*#)

#

#)

$

)

&!

$*#3

$#*(

'

#*

(江胜娟#陈芳#李丽
(

西宁市某医院
'&65

份血培养病原

菌的分布及耐药性分析'

T

(

(

医学动物防制#

&*#5

#

''

$

&

&!

#$53#)*(

$收稿日期!

&*#53#*3&&

!!

修回日期!

&*#63*#3#5

&

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$/&%'1

纽曼护理模式应用于腹腔镜全子宫切除术中对患者

心理状态和术后康复的影响"

姚碧蔚#

!胡素蕾&

!袁
!

华'

"江苏省无锡市妇幼保健院#

#(

计划生育科$

&(

手术室$

'(

妇科
!

&#$**&

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨纽曼护理模式应用于腹腔镜全子宫切除术中对患者心理状态'术后康复的影响&方法

!

选取
&*#$

年
4

月至
&*#)

年
4

月收治的行腹腔镜全子宫切除术的
)#

例患者作为对照组!给予常规护理$另选

取
&*#)

年
#*

月至
&*#%

年
#*

月收治的行腹腔镜全子宫切除术的
)#

例患者作为观察组!给予纽曼护理模式护

理&观察并记录两组患者护理前后采用汉密尔顿焦虑量表各因子评分'应对方式评分和术后康复情况!并进行

比较分析&结果
!

观察组患者护理后焦虑'失眠'恐惧'紧张'认知功能评分均低于对照组!差异均有统计学意

义"

!

$

*(*)

%$观察组患者护理后积极应对方式评分高于对照组!消极应对方式评分低于对照组!差异均有统计

学意义"

!

$

*(*)

%$观察组患者术后初次排便时间'初次排气时间'住院时间均短于对照组!差异均有统计学意

义"

!

$

*(*)

%&结论
!

纽曼护理模式应用于腹腔镜全子宫切除术中可明显改善患者手术时焦虑情绪!增强患者

积极应对方式!促进术后早日康复!值得临床推广应用&

关键词"纽曼护理模式$

!

腹腔镜全子宫切除术$

!

心理状态$

!

应对方式$

!

术后康复

中图法分类号"

+5#'($

$

+$4$

文献标志码"

-

文章编号"

#%5&34$))

"

&*#6

%

#&3#6#&3*'

!!

子宫是女性重要的生殖器官#患上子宫疾病需切

除后会对其生理和心理造成严重打击#产生抑郁+悲

观等不良心理情绪的概率较高#对患者的心理健康造

成严重威胁#并且对术后机体康复产生负面影响'

#

(

)

随着临床医疗技术的不断提升#腹腔镜技术已被广泛

应用于全子宫切除术#在围术期应给予患者有效的护

理干预以促进手术顺利进行#减少手术应激对机体造

成的损伤'

&

(

)纽曼护理模式作为一种新型护理方式#

其将人体作为一个完整的体系#与外在环境相互作

用#通过对护理目标实施一+二+三级预防护理干预#

以有效维护机体的动态平衡'

'3$

(

)为探究纽曼护理模

式在腹腔镜全子宫切除术中的应用效果#本研究对本

院收治的行腹腔镜全子宫切除术患者给予此护理模

式#比较常规护理对患者负性情绪及术后康复的影

响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#$

年
4

月至
&*#)

年
4

月收

治的行腹腔镜全子宫切除术的
)#

例患者作为对照

组#年龄
')

(

%*

岁#平均$

$&($#f%(5)

&岁%疾病类

型!子宫肌瘤
'#

例#子宫腺肌症
#)

例#功能失调性子

宫出血
)

例%文化程度!小学及以下
#&

例#初中
#6

例#高中或中专
#$

例#大专及以上
5

例)另选取
&*#)

年
#*

月至
&*#%

年
#*

月收治的行腹腔镜全子宫切除

术的
)#

例患者作为观察组#年龄
''

(

)4

岁#平均

$

$&())f%(%4

&岁%疾病类型!子宫肌瘤
'&

例#子宫腺

肌症
#%

例#功能失调性子宫出血
'

例%文化程度!小

学及以下
#$

例#初中
#5

例#高中或中专
#&

例#大专

及以上
6

例)两组患者的年龄+病史等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

所有患者均通过病理证实为子宫

良性病变#需行腹腔镜全子宫切除术%未合并任何心+

肺+肝+肾+脑等脏器疾病%既往无精神病史%术前采用

宫颈细胞学检查未见宫颈恶性病变%患者均签署知情

同意书积极配合此研究)

$(/(/

!

排除标准'

)

(

!

精神病患者%意识模糊者%伴随

严重肝+肾+心+脑等脏器功能障碍者%具有心理疾病

者%拒绝配合此研究者)

$('

!

方法
!

对照组行常规护理#在患者进入手术室

前将室内温度控制在
&'Y

左右#并且给予静脉补偿

*

&#6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&

"

基金项目"南京医科大学科技发展基金资助项目$

&*#'VTS &̂*&

&)



性输液
6**

(

#***HO

#给予患者口头安慰#缓解其紧

张情绪)观察组实施纽曼护理模式!$

#

&一级预防护

理干预)在此阶段#患者机体面临压力源但尚未出现

压力反应)此时实施一级预防护理以有效增强弹性

防线#尽可能减少压力反应对患者造成的负面影响)

护理人员笑迎患者#告知手术室周围环境及医护人员

等相关信息#与患者建立良好关系#减少陌生感#消除

其对陌生环境的紧张+恐惧等不良心理情绪)护理人

员主动与患者沟通#了解其内心状况#对患者提出的

所有疑问均耐心解答#帮助其树立战胜疾病的坚定信

心)术前详细介绍麻醉及全子宫切除术的手术相关

知识#讲解时态度和蔼可亲#言谈得体#对患者家属做

好充分心理干预#提升其对治疗的信心)$

&

&二级预

防护理干预)此阶段实施二级预防护理的目的在于

缓解压力源对患者造成的压力反应#保持机体处于动

态平衡状况)通过术前
0

超+实验室检查及经过术前

麻醉知情同意签字进入手术室后#患者的紧张+恐惧

等情绪更明显#此时护理人员全程陪伴患者进入手术

室#通过握手+抚摸额头及坚定的眼神持续给予患者

有力的鼓励和支持#护理人员根据患者情绪状况给予

相应的心理护理#尽可能缓解其负性情绪#在上述方

式无法缓解患者不良情绪时根据医嘱给予镇静剂)

护理人员协助麻醉医生给予患者全身麻醉诱导)在

手术顺利结束后拔管#等待患者恢复意识#然后告知

患者手术已结束#最后护送患者回病房)$

'

&三级预

防护理干预)此阶段为患者机体逐渐恢复稳定后实

施的护理干预措施#护理的目的是尽可能地帮助患者

迅速恢复机体健康)护理人员在术后与护工一同将

患者转移至病床上#去枕平卧
%@

#给予患者鼻导管吸

氧#实施心电监护#严密观察患者术后心率+血压等各

项机体指标状况)使用温盐水润湿患者嘴唇以缓解

口唇干燥#控制病房内湿度和温度)告知患者及其家

属在术后需尽可能闭目休息
&@

)护理人员对引流管

中引流液状况进行观察)在手术完毕
&@

后给予患者

实施肌肉收缩+被动关节锻炼#并且告知患者术后功

能锻炼对机体恢复的重要意义)护理人员嘱咐患者

家属多与患者沟通#给予其有效的家属支持和鼓励)

在患者下肢麻醉效果消失后教会其进行主动肢体锻

炼)术后
#B

嘱咐患者下床活动)

$(1

!

观察指标
!

$

#

&采用汉密尔顿焦虑量表$

1-3

S-

&对两组患者护理前后心理状态进行评价#包含焦

虑+失眠+恐惧+紧张+认知功能
)

个因子#每个因子总

分
*

(

$

分#分数越高则焦虑情绪越严重'

%

(

)$

&

&采用

简易应对方式问卷调查表对两组患者护理前后应对

方式进行评价#包含积极应对和消极应对方式
&

个方

面#分数越高则表明患者更倾向于该应对方式'

5

(

)

$

'

&观察并记录两组患者术后初次排便时间+初次排

气时间及住院时间)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#6(*

软件对数据进行

分析处理#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验#以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者护理前后
1-S-

各因子评分比较
!

见表
#

)两组患者护理前焦虑+失眠+恐惧+紧张+认知

功能评分比较#差异均无统计学意义$

9_*(#4$

+

*(#$5

+

*('&6

+

*(#'%

+

*(#64

#

!_*(6$5

+

*(66'

+

*(5$'

+

*(64&

+

*(6)#

&%观察组患者护理后焦虑+失眠+恐惧+

紧张+认知功能评分均低于对照组#差异均有统计学

意义$

9_$(#'4

+

'(%*6

+

'(45#

+

$(*%*

+

$(6&'

#

!_

*(***

+

*(**#

+

*(***

+

*(***

+

*(***

&)

表
#

!!

两组患者护理前后
1-S-

各因子评分比较$

Lf@

&分%

组别
'

时间 焦虑 失眠 恐惧 紧张 认知功能

对照组
)#

护理前
#(64f*(6# #($5f*(%% #($%f*(%& #(%4f*(5' *(4)f*()&

护理后
#($6f*(%5 #(&5f*(%& #(&4f*(%' #('4f*(%) *(56f*()&

观察组
)#

护理前
#(6%f*(5) #($)f*(5# #($&f*(%# #(5#f*(5) *(45f*())

护理后
*(4#f*(5& *(54f*(5& *(6#f*()4 *(6'f*(5$ *($$f*('&

/(/

!

两组患者护理前后应对方式评分比较
!

见表
&

)

两组患者护理前积极和消极应对方式评分比较#差异

均无统计学意义 $

9_*(&*5

+

*(&)&

#

!_*(6'5

+

*(6*#

&%观察组患者护理后积极应对方式评分高于对

照组#消极应对方式评分低于对照组#差异均有统计

学意义$

9_4($$'

+

)(&*&

#

!_*(***

+

*(***

&)

表
&

!!

两组患者护理前后应对方式评分比较$

Lf@

&分%

组别
'

时间 积极应对方式 消极应对方式

对照组
)#

护理前
#5(4&f&(&# #*(4&f#(4)

护理后
#6(5&f&(&) 4(5&f#(%&

观察组
)#

护理前
#5(6'f&(#4 ##(*&f&(*)

护理后
&'($6f&(6# 6(*&f#(%6

/('

!

两组患者术后康复情况比较
!

见表
'

)观察组

患者术后初次排便时间+初次排气时间+住院时间均

短于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
'

!!

两组患者术后康复情况比较$

Lf@

%

组别
'

初次排便时间$

B

&初次排气时间$

@

& 住院时间$

B

&

对照组
)# '()#f*('5 &%(6)f$(*4 5(%&f#(#&

观察组
)# &(4&f*($$ &#(*&f$(') %(##f*(5'

9 5('&4 %(45' 6(*%%

! *(*** *(*** *(***

'

!

讨
!!

论

!!

子宫是女性的特征性器官#并且也是生殖系统中

*

'#6#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



重要的器官之一'

6

(

)全子宫切除术主要用于切除子

宫肿瘤#治疗部分子宫出血疾病及子宫附件病变)传

统开腹全子宫切除术切口较大#对患者的机体造成较

大的损害#术后并发症较多#并且会损害患者心理状

况#对其术后机体恢复造成较大的负面影响'

43#*

(

)随

着临床医疗技术和器械不断发展#腹腔镜全子宫切除

术被广泛应用于临床'

##

(

)对行腹腔镜全子宫切除术

者需给予有效护理干预以缓解其负性心理状况#促进

其提高治疗和护理配合度#确保手术顺利进行#加快

术后机体恢复'

#&

(

)

本研究观察组患者护理后焦虑+失眠+恐惧+紧

张+认知功能评分均低于对照组#差异均有统计学意

义$

!

$

*(*)

&)表明实施纽曼护理模式可明显改善患

者不良心理情绪)原因主要为纽曼护理模式重点关

注患者对压力源的反应本质#使患者能够通过接受护

理干预正确应对压力源'

#'

(

)在此护理模式中护理人

员将患者作为一个开放+有机的整体#通过给予患者

实施一+二+三级预防护理干预#维持患者机体处于动

态平衡#缓解其出现紧张+焦虑等多种不良心理反应)

本研究中观察组患者护理后积极应对方式评分高于

对照组#消极应对方式评分低于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

*(*)

&)表明给予行腹腔镜全子宫切除

术患者纽曼护理模式可促使患者积极应对应激源)

原因主要在于患者在患病后从家庭环境下突然转到

医院+手术室环境#陌生的环境+对手术较低的认知度

及对术后机体恢复状况的担忧等均会让患者出现恐

惧+紧张等负面心理情绪#而沉重的心理压力会使患

者消极应对疾病#最终影响手术治疗及术后康复'

#$

(

)

而纽曼护理模式运用整体护理理念#将患者作为一个

多维度+开放性系统#不仅需要面对疾病#并且需与患

者家属+医护人员及社会等各方面有相互关联性#所

以在护理过程中充分调动各方面的力量#给予患者多

方位支持和帮助#缓解患者压力源#提升患者机体抵

抗压力源的能力#最终提升其战胜疾病的信心#使其

能够积极面对疾病'

#)

(

)本研究中观察组患者术后初

次排便时间+初次排气时间+住院时间均短于对照组#

差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)表明纽曼护理模式

可明显促进患者术后机体恢复)原因主要在于纽曼

护理模式能够充分考虑患者生理+心理及社会等多方

面的需求#通过三级预防护理明显提升患者对压力的

应对能力#使其正确面对疾病#积极配合术后护理康

复#促进机体保持动态平衡#最终明显加快术后机体

恢复)

综上所述#纽曼护理模式应用于腹腔镜全子宫切

除术可明显改善患者到手术室的焦虑情绪#增强患者

积极应对方式#促进术后早日康复#值得临床推广

应用)
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