
发病率最高为排卵障碍+房梅芳等'

!%

(研究
''!

例

+ *̂

患者并根据
?+T(>,̀ 1;V

病因分类系统分类

的结果显示#结构异常性
+ *̂

占比
&&#!%a

#其中子

宫内膜息肉占比最多#为
!%#D%a

%非结构异常性

+ *̂

占比
''#F%a

#其中排卵障碍占比最多#为

&D#!%a

+本研究中子宫内膜息肉多表现为月经过

多)经期不规律等#排卵障碍表现为月经过少)月经稀

发等+排卵障碍会导致患者出血时间及出血量无法

预测且波动较大#主要因为下丘脑
>

垂体
>

卵巢轴功能

出现异常#大部分是内分泌异常引起'

!!

(

+子宫内膜息

肉是患者子宫内膜局部增生过度导致#会造成患者经

期延长或月经过多#通常认为与内分泌紊乱相关#宫

腔镜检查是其诊断,金标准-

'

!"

(

+本研究中无凝血障

碍导致
+ *̂

#由于宫腔镜检查具有严格指征#仅适用

于宫腔内有可疑异常患者#患者患有凝血障碍时不推

荐采用宫腔镜检查+

综上所述#通过宫腔镜检查后按照
?+T(>,̀ 1>

;V

病因分类系统分类可有对
+ *̂

患者病因进行

分类+
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基于儿童呼吸困难评分的干预模式对哮喘患儿家庭管理效果的影响

刘
!

静!

!王甜静!

!赵
!

艳"

&

!刘晓娜&

"

!#

陕西省西安市第三医院儿科
!

D!%%!'

#

"#

陕西省西安市第三医院消化内科
!

D!%%!'

#

&#

陕西省西安市中医医院肛肠科
!

D!%%"!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基于儿童呼吸困难"

?E+(

$评分的干预模式对哮喘患儿家庭管理效果的影响%

方法
!

选取
"%!D

年
!

月至
"%!C

年
!

月西安市第三医院和西安市中医医院收治的中重度哮喘患儿
!"%

例!随机

分为两组!对照组应用常规护理模式对患儿进行护理治疗!研究组在对照组基础上经
?E+(

评分后对患儿进

行针对性干预治疗%比较两组患儿遵医率&第
!

秒用力呼气容积"

<1U!

$&呼气峰流速"

?1<

$&用力肺活量

"

<U,

$等肺功能检测指标!以及患儿哮喘控制效果和患儿家属满意度%结果
!

研究组患儿遵医率明显高于对

照组患儿!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$#干预前两组患儿的
<1U!

&

?1<

&

<U,

比较差异无统计学意义"

!

%

%#%A

$!干预后研究组患儿的
&

项指标均高于对照组患儿"

!

#

%#%A

$#研究组满意度高于对照组!差异有统计学

意义"

!

#

%#%A

$%结论
!

基于
?E+(

评分的干预模式对哮喘患儿进行针对性护理!效果理想!满意度较高!值

得进一步推广应用%

关键词"儿童呼吸困难评分#

!

哮喘#

!

家庭管理#

!

效果

中图法分类号"

ED"A#'

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!D$D>%$

!!

哮喘作为一种儿童常见的慢性呼吸道疾病#具有 病情反复)病程延长等特点#治疗过程需耗费大量精

*

D$D!

*
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年
'

月第
!'

卷第
!"

期
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力进行管理治疗'

!

(

+诱发哮喘的因素有遗传)个人行

为)外界刺激)药物及免疫功能低下等+当患儿由于

某些外界因素刺激出现哮喘症状并反复发作时#急促

的呼吸常使患儿产生负面情绪与异常行为#而上述行

为可进一步加重患儿哮喘症状并危及生命#形成恶性

循环+许多患儿家属因缺乏专业知识而忽视病情缓

解期#导致患儿急性哮喘发作#更有甚者家属无法做

出正确判断而病急乱投医#导致患儿肺功能形成永久

伤害'

">&

(

+上述情况不仅给患儿正常生活与智力发展

带来影响#同时给患儿家属带来精神)经济与生活负

担+家庭的良好配合不仅是患儿出院后护理工作的

重要环节也是患儿恢复身体健康的基础保障+因此#

如何安全)有效地对哮喘患儿进行护理#已成为研究

热点+本文将探讨基于儿童呼吸困难评分$

?E+(

&

的干预模式对哮喘患儿家庭管理效果的影响#并加以

评价#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!D

年
!

月至
"%!C

年
!

月西

安市第三医院和西安市中医医院收治的中重度哮喘

患儿
!"%

例为研究对象+随机分为对照组和研究组#

每组
'%

例+纳入标准!患儿均符合由全国儿科哮喘

防治协作组织所制定的儿童哮喘常规诊断标准'

$

(

+

排除标准!患有其他类型呼吸道疾病及综合征的患

儿#以及无法配合完成本次研究的患儿+对照组年龄

"

"

!%

岁#平均$

$#'B!#&

&岁%病程
"

个月至
"#'

年#

平均$

!#&B%#'

&年%呼吸频率加快患儿
"$

例#呼吸困

难患儿
!'

例#干咳和呛咳患儿
!&

例#肺气肿患儿
D

例+研究组患儿年龄
"

"

!%

岁#平均$

A#"B!#"

&岁%

病程
&

个月至
"#C

年#平均$

!#'B%#C

&年%呼吸频率加

快患儿
"D

例#呼吸困难患儿
!F

例#干咳和呛咳患儿
!!

例#肺气肿患儿
&

例+两组患儿的一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

%

%#%A

&#具有可比性+患儿及家属均

知情同意本研究#并经过医院伦理委员会批准+

$#/

!

方法

$#/#$

!

对照组
!

对照组患儿应用常规护理模式对患

儿进行护理#包括对患儿家属进行哮喘相关知识宣

传)并在日常饮食)生活习惯)服药习惯与护理方式等

方面进行日常指导#护理人员通过指导使患儿家属了

解哮喘发病机制与变化规律#待有哮喘先兆出现时能

进行及时处理'

A

(

+

$#/#/

!

研究组
!

研究组在对照组基础上应用
?E+(

评分对患儿进行针对性干预治疗+

?E+(

评分为
$

"

D

分#患儿评定为中度支气管哮喘%

?E+(

评分为
C

"

!"

分#患儿评定为重度支气管哮喘'

'

(

+分别选调
!

名

护师与
!

名专业护理人员对中度哮喘患儿进行护理

治疗#选调
!

名高级主管护师)

!

名护师以及
!

名护理

人员对重度哮喘患儿进行护理治疗'

D

(

+具体护理操

作内容如下!$

!

&入院间护理治疗+选用糖皮质激素

对患儿进行治疗处理#期间重点关注患儿不良反应症

状与生命体征变化情况#治疗期间若患儿出现胸闷气

短)呼吸急促等症状#应及时停止治疗并告知医务人

员进行紧急处理#最大程度地减少不良反应给患儿带

来的危害+$

"

&饮食护理+患儿治疗期间进行合理膳

食安排#避免食用辛辣)刺激性食物#同时注重蛋白

质)维生素等营养物质的摄入#以保证患儿正常生长

发育需求+$

&

&避免过敏原+护理治疗过程中患儿应

避免与过敏原)过敏食物接触#给患儿提供一个整洁

舒适环境进行调整恢复治疗#避免患儿发生二次过

敏'

C

(

+$

$

&运动护理+患儿出院恢复期间可进行合理

的运动锻炼#患儿运动可有效促进机体免疫力提升#

对疾病恢复与预后工作起到一定改善作用+$

A

&心理

护理+患儿住院过程中由于对陌生环境恐惧容易产

生焦虑)紧张)忧郁等负面情绪#护理人员应通过对患

儿情绪变化做出具有针对性的情绪管控指导#若情绪

出现异常状况应及时与家属及医生进行沟通处理+

$

'

&疾病医学管理+分别指导患儿家属快速掌握缓解

期及长期预防性药物的特点和正确使用方法#告知药

物不良反应及其处理方法#宣讲缓解期用药的重要

性#指导哮喘吸入药物技术#指导应用特异性免疫治

疗不良反应处理方法#指导患儿家属掌握峰流速仪的

使用方法及峰流速值的病情监测方法#指导哮喘急性

发作先兆症状和发作时的紧急处理方法'

F

(

+

$#'

!

观察指标
!

比较两组患儿遵医嘱情况%比较两

组患儿第
!

秒用力呼气容积$

<1U!

&)呼气峰流速

$

?1<

&)用力肺活量$

<U,

&等肺功能检测指标%比较

两组患儿哮喘控制效果以及患儿家属满意度+

$#1

!

统计学处理
!

采用
W?WW!C#%

统计学软件进行

数据分析+计数资料采用百分数表示#组间比较进行

!

" 检验+计量资料采用
LBE

表示#组间比较采用
>

检验+以
!

#

%#%A

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患儿遵医嘱情况比较
!

研究组患儿遵医嘱

率$

FC#&a

&明显高于对照组患儿$

F!#'a

&#差异有统

计学意义$

!

"

b$#&"$

#

!

#

%#%A

&#见表
!

+

表
!

!!

两组患儿遵医嘱情况比较'

(

#

a

$(

组别
(

遵医嘱 部分遵医嘱 不遵医嘱

对照组
'% &$

$

A'#D

&

"!

$

&A#%

&

A

$

C#&

&

研究组
'% $!

$

'C#&

&

!C

$

&%#%

&

!

$

!#'D

&

/#/

!

两组患儿肺功能指标检测
!

干预前两组患儿的

<1U!

)

?1<

)

<U,

等指标间差异无统计学意义$

!

%

%#%A

&#干预后两组患儿的评价指标较干预前有明显

变化#研究组患儿各指标均高于对照组#差异有统计

学意义$

!

#

%#%A

&#见表
"

+

/#'

!

两组患儿哮喘控制效果比较
!

研究组患儿住院

率为
!'#Da

$

!%

"

'%

&#低于对照组的
&C#&a

$

"&

"

'%

&#

差异有统计学意义$

!

"

b$#D%C

#

!

#

%#%A

&%研究组患

*

C$D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!
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儿急诊率为
!%#%a

$

'

"

'%

&#低于对照组的
"C#&a

$

!D

"

'%

&#差异有统计学意义$

!

"

b$#C&D

#

!

#

%#%A

&+

表
"

!!

两组患儿肺功能指标检测情况#

LBE

$

组别
(

<1U!

$

T

&

干预前 干预后

?1<

$

T

"

-

&

干预前 干预后

<U,

$

T

&

干预前 干预后

对照组
'% A"#'B&#$ 'A#&B&#" $A#CB&#$ AA#'B&#" AA#CB&#$ 'A#'B&#"

研究组
'% A"#&B&#' D&#"B&#! $'#"B&#F '"#'B&#A A'#"B&#F D"#'B&#A

> !#&C! !A#!&C !#F'" !A#""$ !#F'" !A#""$

!

%

%#%A

#

%#%A

%

%#%A

#

%#%A

%

%#%A

#

%#%A

/#1

!

两组患儿家属满意度调查
!

患儿家属的护理满

意度为
FC#&a

$

AF

"

'%

&#高于对照组的
F!#Da

$

AA

"

'%

&#差异有统计学意义$

!

"

b$#&"$

#

!

#

%#%A

&#见

表
&

+

表
&

!!

两组患儿家属满意度调查对比'

(

#

a

$(

组别
(

满意 基本满意 不满意

对照组
'% "F

$

$C#&

&

"'

$

$&#&

&

A

$

C#&

&

研究组
'% $!

$

'C#&

&

!C

$

&%#%

&

!

$
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&
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讨
!!

论

!!

哮喘作为一种临床常见的慢性呼吸道疾病#严重

危害儿童生命健康'

!%

(

+近年来#在我国中西部城市#

患儿累计发病率为
$#A"a

"

$#'&a

#且有逐年增加的

趋势'

!!

(

+哮喘具有病情反复)病程延长等特点#治疗

过程需耗费大量精力进行管理治疗+诱发哮喘的因

素常与遗传)个人行为)外界刺激)药物及免疫影响有

关'

!"

(

+当患儿由于某些外界因素出现哮喘症状并反

复发作时#急促的呼吸常使患儿产生负面情绪与异常

行为#而上述行为可进一步加重患儿哮喘症状并危及

生命#形成了恶性循环+已有研究表明#若家庭与医

院建立良好的沟通关系#则对患儿病情恢复与预后起

到至关重要的作用'

!&

(

+

本研究结果显示#研究组所选用
?E+(

评分标

准对患儿进行针对性干预治疗#患儿遵医行为及部分

遵医行为明显高于对照组患儿$

!

#

%#%A

&+其原因可

能为大部分家长缺乏专业知识认为只有患儿出现严

重哮喘症状时才有必要入院接受治疗#而平时治疗却

往往被忽视+应用
?E+(

评分对患儿进行针对性干

预治疗可增加家属对疾病的认识#能够有效监测哮喘

发作时的病情#并给予及时的自我处理#提高患儿遵

医行为'

!$>!A

(

+此外#本研究发现#干预后两组患儿的

<1U!

)

?1<

)

<U,

等指标较干预前有明显提高#研究

组患儿改善情况显著优于对照组患儿$

!

#

%#%A

&+通

过饮食护理)避免过敏原)运动护理以及疾病医学护

理等措施帮助护士进行药物吸入及峰流速仪操作#保

证患者得到精确的个性化治疗#从而改善肺功能指

标'

!'>!D

(

+本研究结果发现#研究组满意度高于对照组

$

!

#

%#%A

&+其原因可能是对患儿及其家属进行的预

防和治疗知识宣教管理#对患儿家属的心理问题进行

及时解决#有效疏导了患儿及其家属的心理障碍#使

他们的心理健康状况得到有效改善#住院时间缩短#

从而提高患儿哮喘控制效果及患儿家属满意度'

!C>!F

(

+

综上所述#基于
?E+(

评分对哮喘患儿进行分

类后治疗#效果理想#临床上应当进一步推广应用+
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护理管理模式在神经内镜下脑垂体瘤切除术

患者围术期的应用价值分析

杨
!

静!

!刘彩霞!

!王艳妮"

&

"陕西省宝鸡市中心医院*

!#

神经外科#

"#

手术室
!

D"!%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
?Y,+

护理管理模式在神经内镜下脑垂体瘤切除术患者围术期的应用价值%方法
!

选取
"%!'

年
!

月至
"%!C

年
&

月在该院行神经内镜下脑垂体瘤切除术患者
F"

例为研究对象!采用随机数表法

分为对照组和观察组!每组
$'

例%对照组在围术期给予常规护理干预!观察组在此基础上给予
?Y,+

护理干

预!比较两组护理效果及满意度%结果
!

观察组术后
&N

舒适度为
FA#'Aa

!显著高于对照组的
C$#DCa

!差异

有统计学意义"

!

#

%#%A

$#观察组并发症发生率为
"#!Da

!显著低于对照组的
!A#""a

!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$#观察组满意度为
CF#!&a

!显著高于对照组的
D!#D$a

!差异有统计学意义"

!

#

%#%A

$%结论
!

神经内镜

下脑垂体瘤切除术患者在围术期应用
?Y,+

护理管理模式进行干预!可显著提高患者舒适度!降低并发症发生

率!是一种高满意度的护理干预模式!值得在临床上推广应用%

关键词"

?Y,+

#

!

神经内镜#

!

脑垂体瘤切除术#

!

围术期

中图法分类号"

E'A!

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!DA%>%&

!!

脑垂体瘤是颅内鞍区常发的良性肿瘤之一#是颅

烟管上皮残存细胞及垂体前后叶病变所导致的疾病#

临床上需根据患者激素分泌水平)肿瘤大小)侵袭程

度选取适当的治疗方法'

!

(

+神经内镜下脑垂体瘤切

除术因创伤小)出血少)恢复快#而在临床上广泛应

用#但垂体可控制人体内分泌功能#术后仍会出现尿

崩症)脑脊液鼻漏等并发症#严重影响患者身体健康

及生活质量#因此患者在行垂体瘤切除术后采取合理

护理干预十分关键'

"

(

+

?Y,+

护理管理作为一个科

学的管理模式#包含
?

$计划&)

Y

$执行&)

,

$检查&)

+

$总结&

$

个步骤#在脑神经手术方面应用较为广泛#但

应用于脑垂体切除术方面研究较少'

&

(

+本研究在以

往研究基础上#给予神经内镜下行脑垂体切除术患者

?Y,+

护理干预#旨在为临床护理提供依据#现将结

果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!'

年
!

月至
"%!C

年
&

月在

本院行神经内镜下脑垂体瘤切除术患者
F"

例为研究

对象+采用随机数表法分为对照组和观察组#每组
$'

例+观察组男
"A

例#女
"!

例%年龄
!F

"

D'

岁#平均

$

$D#A!B&#'D

&岁%病程
A

"

"'

个月#平均$

!A#A!B

!#"&

&个月%垂体瘤直径
%#C

"

&#!K.

#平均$

!#FAB

%#!"

&

K.

+对照组男
"$

例#女
""

例%年龄
"%

"

DA

岁#

平均$

$D#A$B&#$F

&岁%病程
'

"

"A

个月#平均

$

!A#A"B!#!$

&个月%垂体瘤直径
%#F

"

&#%K.

#平均

$

!#F'B%#!$

&

K.

+两组在一般资料方面比较#差异无

统计学意义$

!

%

%#%A

&#具有可比性+纳入标准!$

!

&

均经影像学检查确诊%$

"

&均自愿参与本项研究%$

&

&

未参与其他药物研究者+排除标准!$

!

&合并凝血功

能障碍及有出血疾病者%$

"

&严重心)肝)肾功能不全

者%$

&

&精神异常者+患者及家属均签署本院伦理委

员会出具的知情同意书+

$#/

!

方法
!

对照组在围术期给予常规护理#包括心

理护理)术前干预)术中监测及用药指导等+观察组

*

%AD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
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