
组７例血压升高的患者，其中，５例有原发性高血压。当收缩

压大于１５０ｍｍＨｇ时，给予卡托普利片２５ｍｇ口服，每３０分

钟监测血压１次。并嘱患者安静休息，让患者保持心绪平和、

轻松、稳定。７例患者经对症处理２ｈ后，血压均趋于稳定。

４　讨　　论

对于５ｃｍ以上的巨大肝血管瘤，过去认为手术治疗是最

为安全有效的方式，但手术创伤大。因此，寻求一种微创、安

全、有效的治疗方式成为目前巨大肝血管瘤治疗的热点。随着

射频消融技术的改进、手术方式的创新，ＲＦＡ治疗巨大血管瘤

的有效性、微创性、安全性、可行性越来越突出［８１０］。本研究应

用的是最先进的 ＲＩＴＡＳｔａｒＢｕｒｓｔＴＭ ＸＬｉｅｎｈａｎｃｅｄｅｌｅｃｔｒｏｄｅ

射频消融电极和ＲＦ１５００Ｘｇｅｎｅｒａｔｏｒ射频发生器，同时改进射

频治疗的方式，首先损毁血管瘤富血供区域，以减轻热沉降效

应。与常规将射频电极进到肿瘤中心进行消融相比较，可发现

肿瘤在血供切断后有缩小的趋势，射频效率提高，消融时间缩

短。而且，本研究采用的是一点穿刺、多点烧灼的手术方式，皮

肤上仅有一个穿刺点，避免多次反复穿刺、减少了穿刺点出血

的概率以及对肝实质的损害。随着医疗新技术、新业务的开

展，对护理也提出了新的要求。针对本组３０例患者，本研究在

术前进行完善的准备，全面的心理护理，使患者以积极、良好的

心态迎接手术，为术中的配合建立了基础。术后除给予常规护

理外，针对患者肝血管瘤巨大，射频消融后发热、疼痛普遍的特

点，结合每位患者的具体情况，实施有针对性的护理，及时缓解

了患者的疼痛、高热，减轻了患者的术后不适感，增强了患者战

胜疾病的信心。对个别患者出现的特殊并发症，护理给予了高

度的重视，紧密配合医疗，为患者的康复提供了基础。对本组

３０例患者实施精心、有针对性的护理，是保证患者手术成功、

提高其住院舒适度的重要措施。
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·临床护理·

不同护理干预模式与重型肝炎患者治疗效果的相关性研究

罗　玲，袁春兰，蒋祖利，林年芬，汪景香，赖　宁

（重庆医科大学附属第二医院感染病科　４０００１０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２６．０５１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２６３２０１０３

　　重型肝炎是乙型病毒性肝炎中最严重的临床类型，病死率

高达５０％～７０％
［１］，易出现多种并发症，并发症的出现是重型

肝炎病情加重的主要标志，也是导致死亡的主要原因，且并发

症越多，病死率越高［２３］。因此，预防和早期发现并发症并积极

治疗，对提高患者的生存率有非常重要的作用［４］。护士如何能

预防和早期发现患者的并发症呢？只有通过责任包干制的护

理工作模式，让护士对自己管理的患者全面负责。本科室对

２０１０年３月至２０１１年８月收治的重型肝炎患者采用了此种

护理工作模式，取得了明显的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院感染内科２００９年１月至２０１０年２月

收治的重型肝炎患者９８例为对照组，男８４例（８５．７１％），女１４

例（１４．２９％）；年龄１０～８９岁，平均年龄（４０．１１±１２．４５）岁；治

疗有效４１例（４１．８４％），治疗失败（包括死亡和自动出院时病

情较入院时恶化的患者）５７例（５８．１６％）。２０１０年３月至

２０１１年８月收治的重型肝炎患者１１２例为观察组，男９３例

（８３．０４％），女１９例（１６．９６％）；年龄１１～９０岁，平均年龄（４２．

１１±１１．０２）岁；治疗有效７７例（６８．７５％），治疗失败３５例（３１．
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２５％）。两组患者一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　

１．２．１　预后评分方法　２１０例患者入院后均给予保肝、退黄、

血浆、清蛋白等对症支持治疗，在治疗初期，采用赖宁等［５］的重

型肝炎患者预后评分系统对患者的预后进行评分，以保证两组

患者治疗初期病情的一致性。预后评分＝１０×（１．０８２×肝性

脑病分值＋０．９４４×尿素氮分值＋０．９１５×血钠分值＋０．５９３×

ＰＴＡ分值），预后评分数据转化见表１。

１．２．２　护理方法　对２００９年１月至２０１０年２月收治的患者

采用传统的功能制护理模式，即根据医生医嘱对患者进行相应

的治疗与护理。对２０１０年３月至２０１１年８月收治的患者采

取新的护理工作模式责任包干制，即１名护士负责６～８位患

者的所有治疗护理工作：落实基础护理、根据患者的具体情况

制订并实施个体化的健康教育策略，根据患者文化程度与理解

能力给予药物相关知识指导、根据患者病情及身体状况制订个

体化的饮食食谱并监督执行、采取各种护理措施预防影响重型

肝炎患者预后的并发症的发生，密切观察患者病情变化并早期

发现并发症。

１．２．３　判断治疗效果的指标　患者严重并发症的发生情况及

本次住院的最终治疗效果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

表１　　重型肝炎预后评分系统数据转化

分值 肝性脑病 ＰＴＡ 血钠 尿素氮

０ 无肝性脑病 ＞４０％ ≥１３５ ＜７．５

１ １度 ３０％～４０％ １２６～１３５ ７．５～１０

２ ２度 － ＜１２６ １０～１９．９

３ ３度 ２０％～３０％ － ２０～２９．９

４ ４度 － － ＞３０

５ － ＜２０％ － －

　　－：表示此项无数据。１～４０分段，治疗有效率达７７％；４０～８０分

段，治疗有效率仅１２．５％；８０分以上，治疗有效率为０。

２　结　　果

２．１　两组患者严重并发症发生情况　见表２。

表２　　严重并发症发生情况（狀）

项目 对照组 观察组 χ
２ 犘

肝性脑病 ０度 ６０ ８８ ７．５６ ＜０．０１

１度 １１ １３

２度 ９ ７

３度 １０ ２

４度 ８ ２

电解质紊乱 有 ３８ ２３ ８．４４ ＜０．０１

无 ６０ ８９

感染 有 ６１ ４６ ９．３８ ＜０．０１

无 ３７ ６６

消化道出血 有 ２６ １４ ６．６７ ＜０．０１

无 ７２ ９８

２．２　两组患者治疗效果　见表３。

表３　　两组患者治疗效果

项目 对照组 观察组 χ
２ 犘

治疗有效（狀） ４１ ７７ １５．３８ ＜０．０１

治疗失败（狀） ５７ ３５

预后评分（狓±狊） ６４．８９±２３．７９ ２２．５８±１５．０３ ２６．６９ ＜０．０１

３　讨　　论

重型肝炎病情发展迅速，病死率高，并发症较多，而并发症

严重影响重型肝炎患者的预后［６７］。这给护理工作者带来了很

好的指导与警示作用，需改革护理工作的模式，责任包干制应

运而生，这种护理工作模式强化了管床护士的职责，使患者的

基础护理及专科护理工作进一步落实与强化，健康教育更加个

体化，护理的内涵得到拓展，患者的并发症被有效预防与及早

发现，为患者的治疗赢得机会与时间。

３．１　预防和早期发现肝性脑病　避免各种诱因诱发肝性脑

病，如要求进食低蛋白饮食的患者，每天进食蛋白质量一定不

能高于４０ｇ，以植物蛋白为好
［８］，为解决如何测量的问题，作者

特地准备了４０、５０、６０ｇ装的勺子，并列出了相应食物中蛋白

质含量对照表。让护士及家属有可操作性，能较精确的掌握，

以预防肝性脑病的发生。在本次研究中，对照组有４例患者因

进食蛋白质过多而诱发肝性脑病，观察组则无１例患者发生。

在积极预防肝性脑病发生的同时，还需密切观察患者有无

肝性脑病的早期表现。因在本次研究中发现，治疗有效的患者

其肝性脑病的严重程度均未达到Ⅲ度，而Ⅲ度及以上的患者几

乎都治疗无效，说明早期发现患者的病情变化并积极治疗，对

患者至关重要。在观察组的１１２例患者中，有９例患者出现了

肝性脑病的早期表现：２例患者随地便溺、２例患者在走廊来回

不停走动、３例患者睡眠倒错、１例患者出现自言自语并不时发

出笑声、１例患者走错房间睡错床位，护士及时发现并告知医

生，积极查找原因并予以对症治疗，肝性脑病很快被纠正。

３．２　密切观察患者电解质情况　尤其是血钠：低钠血症在很

大程度上促进了病情的发展和恶化，血钠越低并发症的发生率

越高、病死率越高［９］，亦有文献报道难以纠正的低钠血症提示

预后较差［１０］。提醒医护人员应密切监测患者血钠情况，密切

观察患者有无低钠血症的临床表现。同时责任护士应监管此

类患者每天的钠盐摄入量，为医生的治疗提供依据。血钠偏低

腹水少者可适当增加饮食中氯化钠的含量，需利尿治疗而血钠

过低时可口服托伐普坦，因托伐普坦在不影响钠排泄的情况下

增加游离水清除，从而提高血清钠水平。当然在留取电解质标

本时，一定不能在输液处或输液侧肢体采血，以保证检查结果

的准确性。

３．３　预防感染

３．３．１　预防呼吸道感染　指导患者适时增减衣被，避免受凉，

不宜外出，但房间需开窗通风，每天至少２次，每次３０～

６０ｍｉｎ，房间温度设置在２６℃左右；必要时使用移动式消毒机

对房间进行空气消毒；减少或限制人员探视；对持续吸氧患者，

每天２次温水清洁鼻腔；对长期卧床的患者给予翻身拍背，每

天２次，防止坠积性肺炎的发生。

３．３．２　预防泌尿生殖道感染　加强会阴清洁，对不能自理的

患者，护士用１∶５０００的高锰酸钾溶液为患者行会阴冲洗，每

天２次。能自理的患者，护士指导并督促完成。

３．３．３　预防肠道及腹腔感染　不进食生冷、隔夜食物。凡在
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外购买的食物必须经过高温消毒方能食用；尽量吃带皮水果，

如需削皮的水果，应洗净双手及水果刀；餐具在使用前煮沸或

用微波炉消毒；及时询问患者大便情况，有无肛门坠胀感，以及

早治疗并采取措施预防肠道细菌定植腹腔引起自发性腹膜炎。

３．４　预防和及早发现消化道出血

３．４．１　饮食指导　指导患者禁止饮酒及含乙醇的饮料；对有

食道胃底静脉曲张的患者，避免食入过热、过硬、带刺及油炸食

物，粗纤维蔬菜需切碎煮烂食用，以预防食道胃底曲张静脉破

裂所致的消化道大出血。对照组采取口头宣讲方式讲解饮食

注意事项，有４人因饮食不当导致食道曲张的静脉破裂出血。

观察组采取口头和发放宣传手册的方式进行饮食指导，无１例

因饮食不当而引起消化道出血；如果没有食道胃底静脉曲张，

在饮食上就不需严格地限制，让患者能愉悦地生活。

３．４．２　观察大便情况　告知患者正常大便的颜色、性状、量及

需密切观察的重要性，如有异常请及时通知护士查看；以早期

发现其出血情况并通知医生处理。

４　结　　论

对两组患者进行不同的护理干预后，观察组患者在影响预

后方面的并发症发生率明显低于对照组；同时观察组患者的预

后评分明显低于治疗之前，且治疗效果明显优于对照组，两组

治疗效果差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说明责任包干制的

护理工作模式能切实加强基础护理及专科护理的落实，有效降

低重型肝炎患者严重并发症的发生率，提高治疗效果。
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椎体后凸成形术后护理干预对邻近椎体继发骨折预防作用的探讨

丁永清，陈小华

（重庆市中山医院骨科　４０００１３）
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　　经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）被认为是治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折

的有效方法。但是术后继发临近椎体骨折也不少见。根据文

献报道，术后继发骨折的发生率为１２％～５２％
［１］。对于ＰＫＰ

手术本身是否是邻近椎体继发骨折的原因还不清楚。一般认

为，低体质量指数或低体质量的患者脊柱和髋部骨折后易再次

骨折［２］，但有人认为这是骨质疏松性椎体骨折的自然病史所

致［３］，也有人认为ＰＫＰ术后局部应力改变以及术后患者活动

量增加都可能导致继发骨折［１］。该类患者需要再次手术，给患

者身心带来很大痛苦。因此，对ＰＫＰ术后邻近椎体骨折患者

的护理就显得尤为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００３年５月至２００９年２月骨质疏松性椎体

压综合性骨折患者１７８例（Ａ组），男６３例，女１１５例，年龄

５５～７９岁，平均６５．１岁，未经正规护理干预，术后随访１５～

２２个月（平均１５．９个月）。其中，１９例患者２３个相邻椎体发

生再骨折，９例１６个间隔椎体发生再骨折，继发骨折发生率为

１５．７３％。２００６年２月至２００９年３月骨质疏松性椎体压综合

性骨折患者３４６例（Ｂ组），男１５５例，女１９１例，年龄５１～８２

岁，平均６８．６岁，经过正规护理干预，术后随访１７～２６个月（平

均１９．８个月）。其中，２９例患者３２个相邻椎体发生再骨折，１６

例１６个间隔椎体发生再骨折，继发骨折发生率为１３．０１％。两

组间继发骨折发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

１．２　手术方法　患者取俯卧位，局部麻醉下借助Ｃ臂Ｘ光机

的监视引导，经椎弓根入路将一定内径的导管针刺入椎体，将

非离子碘造影剂通过穿刺针注入椎体造影，观察造影剂在椎体

内的弥散情况及静脉回流情况，直接注入或经球囊扩张后注入

混有造影剂的骨水泥，使其沿着骨小梁分布至整个椎体，达到

增强椎体强度的目的。

２　护理干预

２．１　术前护理

２．１．１　心理护理　该类患者年龄大，顾虑多，心理负担重，对
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