
到影响。因此,护理人员要对患者实施手术室全期护

理,耐心地向患者及其家属解释疾病和手术治疗的过

程,鼓励患者,从而提高患者的生活质量。
手术室全期护理可以有效降低直肠癌患者术后

并发 症 的 发 生 率,有 利 于 患 者 术 后 恢 复,这 与

YAMAMOTO等[12]报道相近。手术作为一种创伤

性刺激,术后患者可能会出现严重的应激反应,涉及

神经、内分泌和免疫等系统的反应,使机体的免疫调

控失衡或者特异性免疫发生改变。而手术室全期护

理可以降低术后的应激反应,减少术后并发症的发

生[7,13],值得临床推广。
综上所述,直肠癌患者进行手术室全期护理可有

效降低患者的焦虑水平,降低并发症的发生率,提高

患者的生活质量,从而有利于患者的术后康复,临床

上值得进一步推广应用。
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榜样激励结合中医护理方案的应用对高血压患者依从性的影响

梁艳艳1,曹文君1△,曹丹凤2,靳云霞1,王 英1
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  摘 要:目的 观察榜样激励结合中医护理方案的应用对高血压患者依从性的影响,评价患者的血压情况

及临床效果。方法 选取2017年4月至2018年2月在该院住院且纳入眩晕中医护理方案的原发性高血压患

者60例,采用随机对照试验法分为试验组和对照组,两组患者均遵循眩晕中医护理方案进行治疗护理,试验组

参加每周组织的榜样激励活动,两组分别于入院时及出院1周复查时填写高血压患者依从行为量表以及完成

血压的监测。结果 试验组患者的依从性由中等水平变为高水平,患者的总有效率为83.33%,对照组患者的

总有效率为70.00%,两组患者的总有效率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 榜样激励结合中医护

理方案的应用有助于提高高血压患者的依从性,降低患者的血压水平,提高高血压患者的治疗效果,值得临床

推广应用。
关键词:榜样激励; 中医护理; 高血压; 依从性

中图法分类号:R473.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)04-0522-04

  高血压是临床上较为多见的慢性病[1],也是对心

血管系统危害最大的疾病之一[2],在我国发病人数超

过1.6亿[3]。随着社会的发展,我国高血压患病率不

断上升,但是控制率偏低,仅为6.10%[4],研究发现影

响高血压疗效最重要的因素是依从性[5]。高血压患

者依从性差不仅会增加心血管疾病的发病率[6],同时
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还会增加患者的住院率及相关费用的支出[7]。如何

增加高血压患者的依从性,成为高血压患者控制血

压、减少并发症的重要措施。本次研究通过榜样激励

结合中医护理方案的应用来提高患者的依从性,取得

了良好的效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2018年2月在

本院住院且纳入眩晕中医护理方案的原发性高血压

患者60例为研究对象,采用随机对照试验方法,将患

者分为中医护理方案应用组(对照组)和榜样激励结

合中医护理方案应用组(试验组),每组30例。纳入

标准:(1)符合《中国高血压防治指南2010》[8]对高血

压的诊断标准。(2)年龄大于18岁,神志清楚,可以

正常交流。(3)生活自理能力良好,Barthel指数计分

法评分100分者。(4)签署知情同意书,并配合本课

题研究者。排除标准:(1)高血压危象,随时需要抢救

的患者。(2)合并严重并发症,随时有生命危险者。
(3)语言沟通障碍及精神异常者。(4)急危重症患者。
两组患者性别、年龄、病程、受教育年限差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  两组高血压患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)
受教育年限

(x±s,年)

试验组 30 17 13 64.74±13.368.33±2.35 8.56±2.20

对照组 30 18 12 62.60±10.227.57±1.90 9.21±2.41

χ2 或t 0.498 1.547 1.052 -0.403

P 0.780 0.125 0.296 0.688

1.2 方法

1.2.1 研究工具 本次研究采用芬兰学者LAH-
DENPERA等[9]研制、孙萍[10]首先翻译成中文的《高
血压患者依从行为量表》,该量表信度、效度良好[11],
主要用于评价高血压患者的依从行为水平。《高血压

患者依从性行为量表》包含了意向因子、责任因子、生活

方式因子、态度因子、吸烟因子、药物治疗因子共6个因

子,总分为14.0~56.0分。总分得分14.0~<22.5分

为高水平,表示研究对象依从行为好;22.5~<39.3分

为中等水平,表示研究对象依从行为较差;39.3~56.0
分为低水平,表示研究对象依从行为差。
1.2.2 研究方法 两组患者均由责任护士参照《国
家中医药管理局眩晕(原发性高血压)中医护理方案》
的要求来实施,首先对患者进行辨证论治,根据患者

的基本情况及舌苔脉象可分为肾气亏虚证、痰瘀互结

证、肝火亢盛证、阴虚阳亢证4个证型,并根据证型给

予饮食指导及中医特色技术治疗。肾气亏虚证饮食

宜食血肉有情之品,日常可以多食黑芝麻、黑米等补

肾的食物;痰瘀互结证少食肥甘厚腻以及生冷油腻之

品,可配合荷叶粥进行食疗;肝火亢盛证饮食应以清

淡为主,多食山楂、芹菜等,禁食辛辣及过咸之品;阴
虚阳亢证应多食滋阴潜阳之品,如萝卜、银耳、雪梨

等,可配合菊花泡水代茶饮。观察患者头痛发生性

质、持续时间及伴随症状,给予患者按摩太阳、印堂、
百会、风池等穴位缓解患者的头痛症状,头晕发作的

患者可选择百会、风池、上星、头维、太阳、印堂等穴位

进行穴位按摩,心悸气短的患者宜按压内关、大陵、心
俞、膻中、劳宫等穴位。对于肝阳上亢、情绪易激动的

患者,向患者讲解情绪激动的不良影响,教会患者应

用八段锦气功引导法以及五行音乐疗法来自我控制

情绪。给予患者穴位贴敷、耳穴埋豆、中药泡洗、针灸

等中医特色治疗技术缓解患者的不适。通过教会患

者舌操、降压操等来帮助患者进行功能锻炼。
试验组在此基础上参加榜样激励活动。榜样激

励活动是由科室组织病情稳定、依从性高、语言表达

能力较强的患者及其家属4~5人进行高血压知识的

系统培训,然后再由他们言传身教,在活动中,向患者

讲述自己在控制血压路上的曲折经历,包括由于依从

性不高而出现并发症时的悔恨,以及依从性提高后病

情好转时的欣喜和庆幸。榜样激励活动每周一次,每
次30

 

min,包括15
 

min讲座和15
 

min的交流。两组

患者均在入院时和出院1周后填写《髙血压患者依从

行为量表》,并分别测量血压,比较两组患者依从性和

血压情况。
1.3 效果判定标准 参照《中国高血压防治指南》
(2010版)中的评价标准[12],分为显效、有效及无效。
显效:收缩压下降达到正常水平或收缩压下降>30

 

mm
 

Hg;有效:收缩压下降10~30
 

mm
 

Hg;无效:收
缩压下降<10

 

mm
 

Hg。总有效率=显效率+有

效率。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据的录入和分析。计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组高血压患者依从性比较 干预前两组患者

依从性总分比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。两组患者组间比较,干预后两组患者依从性

总分差异有统计学意义(P<0.05);组内比较两组患

者依从性总分在干预前后差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组高血压患者依从性比较(x±s,分)
组别 n 时间 总分(x±s,分) 总体水平

试验组 30 干预前 29.66±3.98 中等水平

干预后 18.74±3.78 高水平

t 3.988
P <0.001

对照组 30 干预前 27.21±3.41 中等水平

干预后 22.92±4.32 中等水平

t 2.958
P 0.004

2.2 两组高血压患者血压情况比较 干预前两组患

者收缩压、舒张压比较,差异无统计 学 意 义(P>
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0.05),具有可比性。两组患者组间比较,干预后两组

患者收缩压差异有统计学意义(P<0.05),舒张压差

异无统计学意义(P>0.05);组内比较两组患者收缩

压、舒张压在干预前后差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组老年高血压患者血压控制情况

   比较(x±s,mm
 

Hg)
组别 n 时间 收缩压 舒张压

试验组 30 干预前 168.74±10.36 90.74±10.55
干预后 140.74±9.36* 80.74±9.22
t 6.114 5.778
P <0.05 <0.05

对照组 30 干预前 164.74±11.36 92.74±9.64
干预后 145.44±10.28 82.74±10.11
t 3.334 4.337
P 0.001 <0.05

  注:与对照组干预后相比,*P<0.05。

2.3 两组高血压患者干预效果比较 试验组总有效

率为83.33%,显著高于对照组的70.00%,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组高血压患者干预效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

试验组 30 7(23.33) 18(60.00) 5(16.67) 25(83.33)

对照组 30 5(16.67) 16(53.33) 9(30.00) 21(70.00)

3 讨  论

  高血压是一种以动脉血压持续升高为主要特征

的血管疾病,是威胁心脑血管健康的主要因素以及引

起死亡的主要原因[1]。目前主要是以改变生活方式

以及药物控制为主,与患者的依从行为关系密切。
原发性高血压主要是以风阳上扰、痰瘀内阻使脑

窍缺氧、脑髓不充所致的一组疾病。眩晕中医护理方

案包括了症状及症候的护理[13],以中医学基本理论为

基础将高血压分为不同的证型,为患者提供个性化的

健康指导,这正是中医辨证论治和整理观念在临床应

用中的体现。该方案中医特色突出[14],通过传统的中

医护理技术,帮助患者疏通经络,调节机体的阴阳平

衡,从而达到治疗疾病的作用。刘利吉等[15]在临床研

究中发现中医护理干预在原发性高血压护理中效果

较好,可以很大程度地降低高血压患者的血压水平,
本次研究结果与该报道相吻合。

但是大量的临床实践发现患者依从性低仍是眩

晕中医护理方案中的护理难点。研究显示,除高血压

疾病本身影响患者治疗效果以外,对高血压疾病的错

误认识也是患者不能坚持系统化、正规化治疗的关

键[16]。有研究表明,患者的行为依从性与健康信念等

呈正比关系[17]。榜样患者能够把深奥的理论知识转

化为简单、通俗易懂的实例[18],并且现身说法将自己

在疾病斗争中的错误以及惨痛教训告诉大家,使患者

及其家属更易于接受,避免同样的错误发生,少走弯

路,从而提高患者的依从性,改善患者的血压。

本次研究中两组患者在治疗前后依从性均得到

不同程度的提高,试验组依从性由原来的中等水平变

为高水平,治疗效果也明显优于对照组(P<0.05),说
明榜样激励结合中医护理方案的应用可以提高高血

压患者的依从性,降低患者的血压水平,提高高血压

患者的治疗效果,值得临床推广应用。
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某院输血不良反应的分析及应对措施

杨 瑛

江苏省常州市溧阳市中医医院检验科,江苏常州
 

213300

  摘 要:目的 分析某院63例输血不良反应发生的原因,为保障输血安全提供可靠依据和参考意见。方

法 收集该院2014年10月至2019年6月发生的63例输血不良反应,进行回顾性统计分析。结果 63例输

血不良反应中过敏反应40例,占63.49%;非溶血性发热反应(FNHTR)15例,占23.81%;其他反应8例,占

12.70%。输血不良反应患者中有输血史及孕产史者59例,占93.65%。研究期间该院报告的63例输血不良

反应均在输血过程中发生,为急性反应。结论 输血不良反应主要以过敏反应为主,且多在输血过程中发生。
输血工作涉及多个部门多个环节,要加强临床用血科室和输血科的沟通和交流,以便识别潜在问题,要重视输

血不良反应高危群体,如有输血史和孕产史以及老、弱、病重患者,采取适当措施,降低和规避风险,共同合作才

能使用血更安全、更合理。
关键词:输血不良反应; 过敏; 发热; 高危群体

中图法分类号:R457.1+3 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)04-0525-03

  输血治疗的方法经过漫长的道路发展至今,已被

广泛应用于临床,众多患者从中受益,特别是对于治

疗外伤和免疫性慢性疾病等患者有着不可取代的作

用。事实上,随着输血医学的发展、输血技术的更新,
由血型不合引起的输血不良反应、细菌污染性输血不

良反应已较少见。但是由于面临人体内环境的复杂

性,其他类型的输血不良反应仍时有发生,威胁患者

生命安全。本院以过敏反应(ATR)和非溶血性发热

反应(FNHTR)为多见,其发生原因和献血人员身体

素质、血制品种类、患者身体状态等有关。分析本院

近年来发生输血不良反应的因素和特点,以便采取相

应对策来降低和规避风险,使输血更安全、有效。
1 资料与方法

1.1 一般资料 通过查阅本院近几年来的输血管理

系统以及临床反馈的输血不良反应信息,2014年10
月至2019年6月6

 

532例输血患者共输用血制品

20
 

090袋,共出现输血不良反应有63例。其中男39
例、女24例,年龄19~90岁、平均年龄(55.21±
15.36)岁。
1.2 方法 利用回顾性调查研究方法,对记录的63
例出现输血不良反应患者的相关资料进行分类统计,
分析比较血液制品和患者类型等发生输血不良反应

的情况和特点,以及临床采取的应对措施和患者

预后。
1.3 输血不良反应定义和分类 输血不良反应是指

发生在临床输血过程中或输血治疗后的,用患者原来

疾病不能解释的症状,按照输血不良反应发生的时

间,发生于输血24
 

h之内,称为急性反应,发生于输血

24
 

h之后,称为迟发性反应;按照输血不良反应发病

机制,有免疫因素参与的,称为免疫性反应,无免疫因

素参与的,称为非免疫性反应;按照是否为感染导致,
又分为感染性以及非感染性输血不良反应[1]。
1.4 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件包进行

数据处理,计量资料以x±s表示,组间比较使用两独

立样本t检验;计数资料采用例数或百分比表示,组
间比较采用χ2 检验;以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 各输血成分发生不良反应类型 2014年10月

至2019年6月各输血成分发生不良反应类型情况见

表1。输注冰冻血浆发生不良反应38例,发生的过敏

反应 占 总 过 敏 反 应 的85.00%,占 总 不 良 反 应 的

60.32%,与其他成分比较,差异有统计学意义(χ2=
74.128,P<0.05);输注悬浮少白细胞红细胞发生不

良反 应 21 例,发 生 的 FNHTR 占 总 FNHTR 的

73.33%,占总不良反应的33.33%,与其他成分比较

差异有统计学意义(χ2=7.571,P<0.05);输注单采

血小板发生不良反应3例;输注冷沉淀发生1例过敏

反应。
表1  2014年10月至2019年6月各输血成分

   发生不良反应类型情况(%)

输血成分 过敏反应 FNHTR 其他 合计

悬浮少白细胞红细胞 7.50 73.33 87.50 33.33

冰冻血浆 85.00 20.00 12.50 60.32

单采血小板 5.00 6.67 0.00 4.76

冷沉淀 2.50 0.00 0.00 1.59

2.2 各年份各输血不良反应类型例数及占比 见表

2。63 例 输 血 不 良 反 应 中 过 敏 反 应 40 例,占
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