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  摘 要:目的 分析Orem自理模式在米索前列醇联合欣母沛治疗产后出血中的应用及其对产妇出血量

和自理能力的影响。方法 选取该院2017年3月至2019年3月收治的102例产后出血患者作为研究对象,以
“电脑随机匹配”分为对照组(采用传统护理,51例)和观察组(采用Orem自理模式护理,51例),比较两组患者

产后2、4、8、16
 

h的出血量及焦虑自评量表(SAS)评分、产妇自我护理能力评分。结果 观察组患者产后2、4、
8、16

 

h的出血量明显少于对照组,观察组患者护理5
 

d后SAS评分明显低于对照组,产妇自我护理能力评分明

显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Orem自理模式应用于采用米索前列醇联合欣母沛治

疗产后出血,可有效减轻患者焦虑情绪,提高自我护理能力,效果明显,值得临床借鉴。
关键词:Orem自理模式; 米索前列醇; 欣母沛; 产后出血; 出血量; 自我护理能力
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  产后出血是产妇极为常见的一种并发症,极易引

发失血性休克、贫血、感染等,增加产妇的病死率。米

索前列醇、欣母沛是目前临床治疗产后出血的常用药

物,可发挥一定的止血效果。由于产后出血极为凶

险,产妇普遍存在较重的焦虑感,自我护理能力较差,
在一定程度上降低了米索前列醇、欣母沛的止血效

果,已引起临床高度重视[1]。Orem自理模式是一种

新型的护理方法,认为自理是个人维持健康、生命的

重要活动,通过有意识的学习获得连续行为,可提高

患者自我照护能力。对于 Orem自理模式在产后出

血护理中的应用效果目前报道较少。为进一步研究

Orem自理模式在产后出血护理中的应用效果,本研

究选取本院2017年3月至2019年3月收治的102例

产后出血患者作为研究对象,目的是为产后出血患者

提供一种科学、有效的护理方法,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2019年3月本

院收治的102例产后出血患者作为研究对象,以“电
脑随机匹配”分为对照组(51例)和观察组(51例)。
观察组患者年龄22~40岁,平均(31.05±5.14)岁;

文化程度:小学及以下10例,初中18例,高中12例,
大专及以上11例;孕周38~42周,平均(40.05±
1.11)周;经产妇20例,初产妇31例。对照组患者年

龄23~39岁,平均(31.09±5.11)岁;文化程度:小学

及以下8例,初中19例,高中13例,大专及以上11
例;孕周39~42周,平均(40.09±1.09)周;经产妇18
例,初产妇33例。两组患者年龄、文化程度、孕周、产
次等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究得到本院伦理委员会批准。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)年龄22岁以上;(2)可正常沟

通、交流;(3)无严重妊娠并发症;(4)产妇、家属均知

情同意并签署知情同意书;(5)均为单胎妊娠。
1.2.2 排除标准 (1)哺乳期、妊娠期女性;(2)中途

退出本研究者;(3)合并心力衰竭、呼吸衰竭者;(4)合
并严重妊娠并发症者;(5)人工受孕者;(6)存在严重

认知、听力、心理障碍者;(7)不同意参与本研究者;
(8)多胎妊娠者。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法 两组产后出血患者进行常规子宫
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按摩,予以250
 

μg欣母沛肌肉注射,予以米索前列醇

200
 

μg置于直肠,结合患者产后出血量合理增减药物

剂量,欣母沛注射后子宫收缩仍旧不明显,可增加至

500
 

μg。
1.3.2 护理方法 (1)对照组(传统护理):护士应严

格遵医嘱进行止血治疗,密切观察产妇阴道出血量,
告知产妇治疗注意事项等。(2)观察组(Orem自理模

式护理):①完全补偿系统。产后出血患者产后情绪

不稳定,无自我护理能力,护理人员应尽可能满足患

者需求,补偿患者自我护理能力不足,尽可能地帮助、
保护患者。具体措施:护士以正确的手法进行宫底按

压,加强对产妇阴道流血情况、生命体征、宫缩情况等

多方面观察,确保导尿管通畅,同时加强产妇会阴护

理,一旦发现异常,应及时告知主治医生,并进行对症

处理。②部分补偿系统。对于已经止血的产妇,此时

生命体征基本平稳,具有部分自我护理能力,但伴有

伤口疼痛等症状,护士应指导患者完成部分自我护理

活动,尽可能克服自我护理的局限性。具体措施:护
士应在患者现有能力的基础上,积极鼓励产妇在自身

条件允许的情况下进行床上翻身练习,协助产妇进行

新生儿抚触、喂奶、洗澡、按摩等多方面的护理,告知

产妇产后下床活动的注意事项。③支持教育系统。
产妇有能力照护自己,但此阶段需要心理、精神支持,
帮助患者锻炼、提高自我护理能力,患者通过学习自

理相关知识,尽可能完成自我护理。具体措施:护士

应了解产妇心理需求,充分利用心理学技术及理论知

识,分析产妇心理状态,综合产妇心理特点、文化程

度、经济收入、职业、家庭等进行针对性心理疏导,切
实消除产妇心理不良情绪。指导产妇掌握母乳喂养

技巧,及早进行母乳喂养,同时向产妇发放产后护理

手册,分析产妇对产后知识认知的偏差度,及时纠正

错误认知,为产妇建立有效的产后护理知识体系,切
实提高产妇产后自我护理能力。
1.4 观察指标与判定标准 比较两组患者产后2、4、
8、16

 

h的出血量,以及护理前、护理5
 

d后焦虑自评量

表(SAS)评分、产妇自我护理能力评分。(1)产后2、
4、8、16

 

h出血量:出血量计算方法是指胎儿娩出之后

接血敷料湿重量减去接血前敷料干重量,除以血液比

重[2]。(2)SAS评分:分界值是50分,50~60分为轻

度,>60~70分为中度,70分以上为重度,分值越高,
表明焦虑程度越重[3-4]。(3)产妇自我护理能力:采用

自我护理能力测定量表(ESCA)对自我护理健康知识

水平、自我护理技能、自我护理概念、自我护理责任感

进行评分,总分100分,分 值 越 高,表 明 护 理 能 力

越强[5]。
1.5 统计学处理 数据录入2016

 

Excel中进行整

理,采用SPSS
 

26.0统计软件进行数据分析处理。计

量资料以x±s 表示,组间比较采用t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者产后2、4、8、16
 

h的出血量比较 见表

1。观察组患者产后2、4、8、16
 

h的出血量明显少于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表1  两组患者产后2、4、8、16

 

h的出血量

   比较(x±s,mL)

组别 n 产后2
 

h 产后4
 

h 产后8
 

h 产后16
 

h

观察组 51 516.14±3.88 556.26±4.05 598.25±3.62 682.14±4.44

对照组 51 698.25±8.96 728.62±6.52 806.25±7.41 908.25±12.84

t 133.196
 

0 160.367
 

5 180.116
 

7 118.853
 

9

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者护理前、护理5
 

d后SAS评分比较 
见表2。两组患者护理前SAS评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);观察组患者护理5
 

d后SAS评分

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
表2  两组患者护理前、护理5

 

d后SAS评分

   比较(x±s,分)

组别 n 护理前 护理5
 

d后 t P

观察组 51 58.62±2.14 33.25±1.52 69.023 <0.001

对照组 51 58.66±2.18 45.63±2.01 31.381 <0.001

t 0.094 35.083

P 0.926 <0.001

表3  两组患者护理前、护理5
 

d后自我护理能力评分比较(x±s,分)

组别 n
自我护理健康知识水平

护理前 护理5
 

d后

自我护理技能

护理前 护理5
 

d后

自我护理概念

护理前 护理5
 

d后

自我护理责任感

护理前 护理5
 

d后

观察组 51 20.06±2.14 37.62±4.62 12.26±1.11 24.23±2.99 18.62±1.62 32.52±4.15 12.62±0.96 24.26±2.62

对照组 51 20.05±2.12 28.26±2.54 12.28±1.13 15.26±1.54 18.66±1.59 24.52±3.06 12.66±0.95 13.62±1.17

t 0.024 12.679 0.090 19.259 0.126 11.080 0.212 24.481

P 0.981 <0.001 0.928 <0.001 0.900 <0.001 0.833 <0.001

2.3 两组患者护理前、护理5
 

d后自我护理能力评分

比较 见表3。两组患者护理前自我护理能力评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者护理

5
 

d后自我护理健康知识水平、自我护理技能、自我护

·5011·检验医学与临床2020年4月第17卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2020,Vol.17,No.8



理概念、自我护理责任感评分均明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

产后出血是一种产科常见并发症,是指产后24
 

h
出血量在500

 

mL以上,临床症状以继发性贫血、失血

性休克及阴道流血等为主,同时伴有畏寒、脱发、乳汁

不通、水肿、腹泻、食 欲 不 振、嗜 睡、头 晕 乏 力 等 症

状[6]。目前,临床普遍认为,产后出血的发生与宫缩

乏力、产妇凝血功能障碍、软产道撕裂等有极为密切

的联系,其中以宫缩乏力最为常见[7]。产后出血如果

治疗不及时或方法不当,极易引发弥漫性血管内凝

血,对产妇生命安全构成巨大威胁。因此,一旦发现

产后出血,应立即抢救,最大限度减少产妇产后出血

率,降低失血性休克发生率,改善产妇预后[8]。大量

研究表明,产科传统护理过于被动、单一,以单纯生物

学模式为主,稍有不慎,极易引发护患纠纷[9-10]。
本研究通过分析 Orem自理模式应用于采用米

索前列醇联合欣母沛治疗产后出血及对出血量的影

响,全面分析Orem自理模式在产后出血护理中的有

效性。本研究结果显示,观察组患者产后2、4、8、16
 

h
的出血量明显少于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。说明 Orem自理模式与传统护理比较,米索

前列醇联合欣母沛治疗产后出血可进一步巩固临床

止血效果。分析原因:(1)Orem自理模式是1971年

由美国著名护理专家“Orem”首次提出,要求护理人

员帮助或协助患者展开自我照顾,目的是增强及恢复

产后自我护理能力。大部分产后出血患者普遍存在

较重的害怕、恐惧等不良情绪,不良心理情绪极易导

致产妇出现睡眠障碍、焦虑、抑郁等不良情绪,具体表

现为恐惧、焦虑、易激惹等,引发一系列严重病理、生
理反应[11-12]。(2)欣母沛属于前列腺素F2a衍生物,
可明显提高机体钙离子水平,对腺苷酸环化酶具有明

显的抑制作用,对子宫平滑肌造成持久刺激,加强子

宫平滑肌收缩,经肌肉注射之后,15
 

min药物浓度即

可达高峰,药物半衰期长达15
 

h[13]。米索前列醇属于

前列腺素E1衍生物,可加强宫缩,通过直肠给药,进
入细胞后钙离子结合肌球蛋白及肌动蛋白,促进子宫

收缩,可减少产后出血量[14]。米索前列醇联合欣母沛

有协同作用,可优势互补,发挥明显的止血效果。(3)
Orem自理模式指导护士早期进行宫底按压,加强产

妇生命体征观察,指导其正确看待产后出血,促使产

妇保持乐观、良好、积极的心态,极大地降低了产妇交

感神经兴奋性,减少了儿茶酚胺释放量,减轻了患者

心理及生理应激反应,有助于减少产后出血量,取得

明显的止血效果。
本研究对采用米索前列醇联合欣母沛治疗的产

后出血产妇实施Orem自理模式,目的是减轻患者心

理不良情绪,提高治疗依从性。本研究结果显示,观
察组患者护理5

 

d后SAS评分为(33.25±1.52)分,

对照组为(45.63±2.01)分,观察组SAS评分明显低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。大量研究

显示,抑郁、焦虑等不良情绪会影响机体免疫系统、内
分泌系统、呼吸系统等多系统的正常功能,降低机体

抵抗力,对其生命安全构成一定威胁。女性生殖系统

主要受中枢神经系统调控,在内分泌激素的影响下,
产妇如果出现焦虑、抑郁等不良情绪,会影响机体内

环境,导致内环境失衡,增加产后出血量,因此,要减

少产后出血量,应从产妇心理状态、不良情绪等多方

面入手[15]。Orem自理模式与传统护理比较,更加重

视患者心理、精神等多方面的健康状况,综合多种因

素、多途径、多方法对患者展开健康教育、心理疏导,
调节患者心理状态,接受内外环境的变化,从患者无

自我护理能力逐渐过渡到完全可以自我护理,提高其

自我存在价值及社会适应能力,赢得产妇认可与赞

同,构建良好和谐的护患关系,现已得到临床高度认

可与赞同。
本研究对产后出血患者采用Orem自理模式,旨

在减少产后出血量的同时,提高产妇自我护理能力。
本研究结果显示,观察组患者护理5

 

d后产妇自我护

理能力评分明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。分析原因:Orem自理模式重视产妇自我护理

能力,强调护士协调者、倡导者及临床教育者的角色,
体现了家属、患者、护士、医生之间的协调作用,与患

者之间构建一种良好的伙伴关系,充分发挥患者主观

能动性,让患者从理论上懂得自我护理训练的目的,
护士在技术上进行指导、示范,让患者懂得如何去做,
直至可以以完全自我护理为主,极大地提高了产妇自

我护理能力,督促产妇有效发挥自我护理效能,采取

健康行为,帮助产妇树立正确的人生观,极大地降低

了产后抑郁发生率,提高了临床护理安全。Orem自

理模式是对传统护理的进一步改进、升华,更符合当

前医学模式发展的需求。
本研究将 Orem自理模式用于产后出血护理中

的应用效果较好,该护理模式可有效减少出血量,调
节产妇心理状态,提高产妇自我护理能力,相对于传

统护理,Orem自理模式有明显优势。
综上所述,产后出血患者采用米索前列醇联合欣

母沛治疗期间实施Orem自理模式,可明显减少出血

量,减轻产妇焦虑等不良情绪,提高自我护理能力,值
得临床进一步推广应用。
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血清中性粒细胞载脂蛋白在儿童感染性腹泻中的鉴别诊断价值
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  摘 要:目的 探讨血清中性粒细胞载脂蛋白(HNL)在鉴别儿童感染性腹泻中是细菌感染还是病毒感染

的临床价值。方法 选取2019年1-6月来该院儿科门诊就诊的150例急性腹泻患儿作为研究对象,依据纳入

标准分为细菌组(95例)和病毒组(55例),另选取同期95例在该院儿童保健科健康体检的健康儿童作为对照

组。所有研究对象在当天采集粪便做粪便常规、相关病毒特异性抗体检测和细菌培养的同时,均采集静脉血检

测HNL、降钙素原(PCT)及C反应蛋白(CRP)水平。比较3组研究对象血清HNL、PCT、CRP水平差异,统计

其在细菌组的阳性率,并采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价 HNL、PCT、CRP水平变化对细菌感染性

腹泻的诊断效能。结果 细菌组患儿 HNL、PCT、CRP水平分别为(231.52±72.85)ng/mL、(2.46±1.62)
ng/mL、(55.12±35.45)mg/L,均明显高于病毒组和对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。细菌组患儿

HNL、PCT、CRP阳性率分别为93.68%、84.21%、70.53%,均高于病毒组和对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。ROC曲线分析显示,血清HNL诊断急性细菌感染性腹泻的效能与PCT相仿(P>0.05),但优于

CRP(P<0.05);血清HNL
 

cut
 

off值为142.39
 

ng/mL时的灵敏度和特异度最高。结论 血清 HNL可作为

急性细菌感染性腹泻的诊断指标,在鉴别急性感染性腹泻为病毒性感染还是细菌性感染有重要诊断价值。
关键词:中性粒细胞载脂蛋白; 细菌感染性腹泻; 鉴别诊断
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  急性腹泻是幼儿死亡的主要原因,全球每年死于

急性腹泻的5岁以下儿童人数超过180万[1]。在发

达国家,幼儿急性腹泻的发病率和病死率均急剧下

降,而在发展中国家,幼儿腹泻发病率仍居高不下[2]。
在中国,5岁以下儿童腹泻平均每年每个儿童年发病

3.5次,年发病率约为201%,病死率为0.51%[3]。正

确判断腹泻的类型是治疗腹泻的基础,由于幼儿年龄

小,表现不典型,病原体检测费时且滞后,容易被临床

误诊而延误治疗。细菌感染标志物包括白细胞计数

(WBC)和C反应蛋白(CRP)等,一个时期以来,联合

检测 WBC和CRP应用于儿童感染性疾病的诊断,已
被临床普遍接受[4],是临床常用的指标,但CRP缺乏

特异性,诊断效能不高[4-5]。因此,寻找可靠的能鉴别

诊断儿童细菌性感染还是病毒性感染腹泻的检测指

标,对于儿童感染性腹泻的早期诊断与及时有效的治

疗至关重要,同时可减少不必要的抗菌药物应用,避
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