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护患沟通技巧在奥曲肽治疗上消化道出血
护理中及对患者不良反应发生的影响

郝雁翎1,蔡晓晶2△
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  摘 要:目的 研究护患沟通技巧在奥曲肽治疗上消化道出血护理中及对患者不良反应发生的影响。方

法 选取2018年1月至2019年3月在该院需使用奥曲肽治疗的90例上消化道出血的患者作为研究对象,入

院后将其分为观察组与对照组,每组45例。对照组患者使用常规护理模式,观察组在其基础上加以护患沟通

技巧。比较2组护理前后抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、健康生活质量测评表(HRQOL)评分,并

对比2组的再出血、输血及死亡等不良反应发生情况。结果 观察组护理后SDS评分、SAS评分、HRQOL评

分均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组再出血率、输血率及死亡率较对照组低,其中再出血率

与输血率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在使用奥曲肽治疗上消化道出血护理中加用护患沟通技巧可

以有效帮助患者早日康复,减少不良反应的发生。
关键词:护患沟通; 奥曲肽; 上消化道出血; 护理
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  上消化道出血是指屈氏韧带以上的消化道包括

食管、胃、十二指肠、肝、脾、胆等部位的出血,其临床

表现主要为不同程度的呕血和(或)黑便[1-3]。国内研

究显示,上消化道大出血是指在数小时内失血量超过

1000
 

mL或达到循环血量的20%,常伴有急性周围循

环衰竭,是临床上常见的急症之一,若抢救不及时可

危及生命[4]。针对上消化道出血的治疗内科药物可

有效控制出血,但疗程较长,再出血率较高。胃镜治

疗在治疗效果及再出血风险方面优于药物治疗,但其

因费用昂贵限制了该手段的普及应用[5]。随着医疗

模式的转变,临床治疗结合科学合理的护理干预模式

逐渐受到重视,且通过此模式可提高疾病治疗效果甚

至改变治疗结局[6]。因此,对上消化道出血的患者进

行有效护理,密切观察其病情进展,防止再出血等不

良反应,可帮助患者早日康复出院。同时可采用最佳

护理途径,可以极大程度改善患者的治疗效果,为患

者的生命健康提供有效保障[7]。实施有效护理的前

提即构建和谐的护患关系,而构建和谐护患关系的重

中之重即与护理对象的高质量沟通。运用正确的护

患沟通技巧有助于提高护患之间的沟通质量。本文

就护患沟通技巧在奥曲肽治疗上消化道出血护理中

的作用展开研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年3月在

该院需使用奥曲肽治疗的90例上消化道出血的患者

作为研究对象,入院后分为观察组与对照组,每组45
例。观察组中男35例,女10例;年龄42~63岁,平
均(52.73±6.53)岁。对照组中男34例,女11例;年
龄41~66岁,平均(52.02±7.02)岁。2组患者的一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。
1.2 方 法 2组 患 者 均 使 用 奥 曲 肽(国 药 准 字

H20020229,北京百奥药业有限责任公司)静脉滴注,
0.025

 

mg/h,连续使用3
 

d。对照组患者给予常规护

理,主要包括观察和记录患者体温、脉搏、呼吸、血压、
精神状态和意识状态;观察和记录呕血和黑便的量、
性质、次数及伴随症状;观察和记录皮肤、指甲、肢端

色泽与温度,以及静脉充盈情况;观察和记录24
 

h出
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入量,尤其是尿量;对出血量进行评估。
观察组患者在对照组的基础上加以护患沟通技

巧,具体如下。(1)入院时向患者介绍病房的相关制

度,取得患者的信任和合作,使患者感到亲切,为患者

创造一个安静、舒适、融洽的交谈环境和气氛,消除患

者刚入院时的陌生感。(2)护士对患者得体的称呼可

表现出对患者的尊重,是护士与患者建立良好的人际

关系的起点。在病房进行治疗和护理时不可以用床

号代替患者的称呼,应根据患者的身份、年龄、职业、
职务等具体情况称呼患者。(3)每天清晨护士精神饱

满地查房可以使患者有个好心情,可以利用晨间护理

的机会,对患者做一次仔细的查体,如引流管是否通

畅,引流液的性质、形状、切口敷料是否干燥等,特别

要询问患者是否有不习惯的地方,并虚心听取患者对

医院的医疗、护理、病房管理等的意见,合理要求应在

短时间内做出整改。(4)在进行护理操作的过程中通

过聊天的方法,采取开放式询问手段使患者主动表达

自己的想法和感受。鼓励患者表达自己的感受,既分

散了患者的注意力,又能了解病情,并借此机会有针

对性地对患者进行健康指导,倡导患者建立健康的生

活方式,同时树立战胜疾病的信心。(5)当患者出院

时,护士指导患者及家属办理出院手续,对药物的使

用办法做出详细明确的说明,根据患者的病情做相应

的出院指导,告知患者出院以后的各种注意事项,指
导定期复诊,必要时可做书面指导。
1.3 观察指标 分别记录2组患者护理前后的抑郁

自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、健康生活质量

测评表(HRQOL)评分情况,观察再出血、输血及死亡

率等不良反应,并比较分析。
1.4 评价标准 (1)SDS[8]及SAS[9]:可评价个体抑

郁或焦虑程度。无抑郁或焦虑:<53分;轻度抑郁或

焦虑:53~62分;中度抑郁或焦虑:>62~72分;重度

抑郁或焦虑:>72分。(2)HRQOL[10]:评估护理前后

生活质量,包括心理状态、日常生活能力及社会功能3
个方面,满分为60分。极差:评分<20分;较差:>
20~30分;一般:>30~40分;较好:>40~60分。
1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行分

析和处理,计量资料符合正态分布以x±s表示,采用

独立样本t检验;计数资料以率表示,采用χ2 检验。P
为双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组护理前后SDS、SAS、HRQOL评分情况比

较 观察组护理后SDS、SAS、HRQOL评分优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  2组患者SDS、SAS、HRQOL评分比较(x±s,分)

组别 n
SDS

护理前 护理后

SAS

护理前 护理后

HRQOL

护理前 护理后

观察组 45 65.1±3.2 46.8±2.7 66.3±2.1 45.9±3.1 23.1±1.7 46.9±5.1

对照组 45 65.4±3.9 59.5±2.5 66.2±2.3 58.7±2.9 23.2±1.9 35.3±3.6

t 0.399 23.153 0.215 20.227 0.263 12.465

P 0.691 <0.001 0.830 <0.001 0.793 <0.001

2.2 2组患者不良反应发生情况比较 观察组再出

血率、输血率及死亡率较对照组低,其中再出血率和

输血率差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 再出血率 输血率 死亡率

观察组 45 2(4.44) 1(2.22) 0(0.00)

对照组 45 9(20.00) 6(13.33) 5(11.11)

3 讨  论

  护患沟通是护士与患者之间的信息交流及相互

作用的过程,所交流的内容是与患者的护理及康复直

接或间接相关的信息,同时也包括双方的思想、感情、
愿望及要求等多方面的沟通。在奥曲肽治疗上消化

道出血患者过程中,辅以护患沟通技巧,沟通交流中

本着“以人为本”的原则,向患者介绍医院的规章制

度,给予患者合适得体的称呼,缓解患者对就医所在

地的陌生感,为患者创造一个比较和谐、融洽、熟悉的

就医环境。每天查房时,护理者要保持良好的心情,
多给患者微笑与问候,主动询问患者的引流液情况、
是否有其他部位不舒适等,通过交流的方式,引导患

者讲述自己的感受,让患者放松心情、放下戒备、感受

护理人员的热情与关爱,为患者提供针对性的健康指

导,为战胜疾病做好准备工作。临近出院时,叮嘱患

者服药注意事项,按照规定的时间到院复诊,中间出

现任何问题都要及时就医。王六尾[11]的研究指出,给
予患者护患沟通后,患者的再出血率降低,死亡率降

低,效果显著。本研究结果显示,给予护患沟通技巧

的患者再出血率为4.44%,死亡率为0,与对照组比

较差异明显,与王六尾的研究结果基本一致,提示护

患沟通技巧确实能改善患者的不良反应发生情况。
另外,本次研究结果还分析了患者的心理状态及生活

情况,结 果 显 示,给 予 护 患 沟 通 技 巧 的 患 者 SAS、
SDS、HRQOL评分均优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),提示有技巧性的护患沟通有利于建立良
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好的护患关系,有助于患者的健康和护理质量的提

高,是改善护患关系、减少医患纠纷的有效途径。同

时,也可以增强信任,提高患者就医好感度和生活质

量,改善消极情绪状态,建立和谐的护患氛围。
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瑞舒伐他汀对ACS患者PCI术后血管内皮功能、炎症因子的影响

曹 峰,李明锋
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726400

  摘 要:目的 探讨瑞舒伐他汀对急性冠状动脉综合征(ACS)患者行经皮冠状动脉介入(PCI)术后疗效的

影响,并评价其对血管内皮功能、炎症因子表达水平的影响。方法 选取该院2018年6月至2019年4月收治

的择期行PCI手术治疗的ACS患者90例为研究对象。按照治疗方法的不同,将患者分为观察组与对照组,每

组45例。其中对照组给予常规药物治疗,观察组在常规药物治疗基础上给予瑞舒伐他汀治疗。比较2组患者

在手术当天清晨、术后1
 

d及术后1个月的血管内皮功能指标及血清炎症因子表达水平。记录2组患者治疗1
个月后心血管事件及支架内再狭窄的发生情况。结果 2组患者在术后1

 

d的血清血管性假血友病因子

(VWF)、内皮素-1(ET-1)水平高于手术当天清晨,但血清一氧化氮(NO)水平低于手术当天清晨(P<0.05),且

2组患者在术后1个月的VWF、ET-1水平低于手术当天清晨,但 NO的水平高于手术当天清晨(P<0.05)。
在术后1个月,与对照组比较,观察组的VWF、ET-1水平下降,但NO水平高于对照组(P<0.05)。2组患者

在术后1
 

d的血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素(IL)-1β及肿瘤坏死因子α(TNF-α)水平高于手术当

天清晨(P<0.05),且2组患者在术后1个月的血清hs-CRP、IL-1β及TNF-α水平与手术当天清晨比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。在术后1个月,与对照组比较,观察组的hs-CRP、IL-1β及TNF-α水平下降(P<
0.05)。观察组患者心血管事件的发生率低于对照组(4.44%

 

vs.31.11%,P<0.05),且观察组支架内再狭窄

的发生率低于对照组(2.22%
 

vs.13.33%,P<0.05)。结论 瑞舒伐他汀有利于改善ACS患者PCI术后血管

内皮功能及预后,有助于降低术后的炎性反应。
关键词:瑞舒伐他汀; 急性冠状动脉综合征; 经皮冠状动脉介入; 血管内皮功能; 炎症因子
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  急性冠状动脉综合征
 

(ACS)是临床上一种常见

的急性心血管疾病,是由于冠状动脉粥样硬化斑块遭

受破裂或侵袭后,引起以完全或不完全闭塞性血栓为

病理基础的疾病[1]。其临床症状一般表现为发作性

胸痛、胸闷、恶心、呼吸困难、反射性疼痛。目前,临床

上针对该病,主要采取经皮冠状动脉介入治疗(PCI),
虽然PCI能有效改善患者的临床症状和预后,但是仍

有部分患者在接受PCI手术治疗后不能取得满意的

疗效[2]。瑞舒伐他汀类药物是一种调脂类药物,广泛

应用于ACS等疾病的治疗中,其可以有效改善 ACS
患者的脂质水平,改善血管功能,且具有抗炎的作

用[3]。有研究表明,炎症因子的表达水平及血管内皮

功能的损伤程度是导致ACS再次发生的重要危险因

素[4]。本研究主要探讨瑞舒伐他汀对 ACS患者行
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