
２．２　术侧拇指血氧饱和度变化　两组患者压迫止血前、压迫

２ｈ、压迫终止时术侧拇指血氧饱和度均正常，两组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．３　并发症发生情况　两组均未发生桡动脉急性闭塞、局部

皮肤破损坏死等严重并发症；对照组１例患者并发迷走神经反

射，出现胸闷心悸、大汗，给予放松压迫并吸氧后改善。

表２　　两组患者术侧拇指血氧饱和度变化情况比较（％）

组别 狀 压迫止血前 压迫２ｈ 压迫终止时

对照组 ８１７ ９５～１００ ９５～９８ ９５～１００

观察组 ８２０ ９５～１００ ９５～９８ ９５～１００

３　讨　　论

桡动脉ＰＣＩ术后患者应用ＴＲＢａｎｄ止血气囊压迫止血，

效果确切，方便可靠，可明显减轻医生的工作量，减少各种并发

症发生［５］。虽然ＴＲＢａｎｄ止血气囊的应用已渐趋成熟，但临

床上压迫止血时间未有统一标准，压迫时间越长各种并发症出

现越多，桡动脉闭塞发生率越高，而压迫时间过短又达不到止

血效果，增加出血风险。因此有必要探讨切实有效的压迫止血

方法。

３．１　ＴＲＢａｎｄ压迫止血绑带由内外两个气囊组成，外气囊利

于观察压力的大小及ＴＲＢａｎｄ压迫止血绑带的工作状态。内

气囊的着力点正对穿刺部位，可以减少对周围组织的压迫，并

且配有独特设计的注射器，可以调节气囊内的容积来改变对组

织的压力，并可快速而有序的恢复血供，可有效缓解对远端组

织的影响，使末端肿胀麻木减轻，对末梢循环的影响程度更小。

３．２　可以促使患者主动参与医疗和护理的安全管理。因ＴＲ

Ｂａｎｄ压迫止血绑带材质透明，易于观察止血情况。且方便在

健康宣教时教会患者及家属如何观察，调动患者参与安全管理

的积极性，可有效并及时处理出血等不良事件。

３．３　因该手术常规通过右侧桡动脉进行，术后因术侧肢体疼

痛、肿胀、麻木等原因对患者的生活自理能力造成一定影响。

因ＴＲＢａｎｄ压迫止血绑带宽度仅４ｃｍ，轻便小巧，与绷带止血

相比，约束并固定的范围减小。患者术侧肢体活动度影响显著

降低，舒适度增加，对生活自理能力的影响更小。

术后桡动脉穿刺处压迫止血的效果直接关系到患者术后

康复的进程。采用桡动脉充气止血绑带压迫止血可以有效提

高患者生活自理能力，增加患者的舒适度，减少并发症，提高护

理的安全性，缩短住院时间，减少费用，是一种安全、有效、实用

的压迫止血方法。
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·临床护理·

老年长期护理服务现状

沈　军，肖明朝△，杨萍萍，李立伟，车小雯，李飞燕，王　聪

（重庆医科大学护理学院　４０００１６）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２７．０４９ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２７３３２２０３

　　人口老龄化是当今世界各国普遍面临的重大社会问题。

根据 ＷＨＯ标准：发达国家６５岁以上、发展中国家６０岁以上

者为老年人，６５岁以上人口比例达到７％或６０岁以上达到

１０％即为老龄化社会，当６５岁以上人口比例达到或超过１４％

时，该国家或地区就进入了“超老龄社会”［１］。目前，美国６５岁

及以上老年人占１２．５％左右，２０５０年将达到２０．７％，其中，８５

岁及以上人口将达到１８００多万，是１９９５年的６倍
［２］。欧盟

委员会发表的欧盟人口绿皮书显示，２００５～２０３０年，欧盟６５

岁以上的老龄人口将增加５２．３％。日本虽然到１９７０年才达

到老龄化国家标准，但是，６５岁以上人口比例由７％上升到

１４％所用时间比欧美任何一个发达国家都短，已处于超老状

态。在全球老龄化的同时，中国也不例外。《中国人口老龄化

发展趋势百年预测研究报告》显示，２０２０年中国老年人将增至

２．４８亿，老龄化水平将达到１７．１７％，其中８０岁及以上老年人

将占老年人口的１２．３７％
［３］。

１　老年长期护理服务需求

１．１　长期护理定义　长期护理（ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅ，ＬＴＣ），是指在

一个相当长的时期内，在长期失能者家中或机构里，向其提供

的生活、卫生以及社会服务［５］。经济合作与发展组织（ＯＥＣＤ）

将ＬＴＣ定义为：在很长的一段时间内，对那些需要外界提供基

本日常活动帮助的人提供一系列的服务［７］。

１．２　老年ＬＴＣ服务需求现状　老年人由于身体机能衰退，
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急、慢性病患病率高，老年人就诊入院率高，住院时间长，康复

期长，许多老人无法康复到患病前健康水平而留下不同程度的

残障。老年人因疾病、残障和衰老等因素，日常生活能力下降

甚至生活完全不能自理，需依赖家庭、社区和养老机构等的

ＬＴＣ。随着社会的发展和生活条件的不断改善，以及与老龄相

关的急、慢性病治疗效果的提高，老年人群对ＬＴＣ服务无论是

数量还是质量的要求都正在迅速攀升［６］。

２　国外老年ＬＴＣ服务现状

国外的ＬＴＣ经历了近百年的发展，人口老龄化及对ＬＴＣ

需求的迅速增加是各国ＬＴＣ发展的大背景
［７］。

早在２０世纪４０年代，美国就开始进入了人口老龄化社

会，现６５岁以上老龄人口占总人口的１７．４％，是典型的老龄

化社会。政府制定相应法律法规、方针和政策，着力解决人口

老龄化问题，建立完善的社会养老保障制度、老年人服务网络，

提供老年服务与照料，促进老年人身心健康。美国的ＬＴＣ系

统与老年病医院（科）相衔接，构成了一个有层次、全面系统的

美国老年医疗健康体系［８］，其ＬＴＣ系统是由护理院（ｎｕｒｓｉｎｇ

ｈｏｍｅ）、辅助生活机构（ａｓｓｉｓｔｅｄｌｉｖｉｎｇ）、社区（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ）及居

家（ｈｏｍｅｃａｒｅ）医疗养老服务，以及为这些服务支付费用的医

疗保险机构组成［９１０］。

日本的老年ＬＴＣ最突出的特点就是多元化服务
［１１］，日本

是世界上老龄化最严重的国家，也是服务体系完善、老年ＬＴＣ

方面有着丰富经验的国家。１９９７年日本制定了老年ＬＴＣ需

求分级标准［１２］，作为在老年护理保障中提供护理服务与支付

护理补偿费用的主要依据［１３１４］，促进了护理资源合理有效的

配置。

瑞典是北欧福利型老年护理服务的创始者，其特点是人人

享有福利权利，并以国家税收作为福利基金的来源，社会津贴

水平高。１９９２年起，瑞典在法律上增加了社区对老年人照料

的义务，科学分配资源，缩减医院开资［１５］。同时还鼓励私营企

业提供老年服务，为收入较高的老人提供个性化的服务［１６］。

荷兰政府是ＬＴＣ服务质量保证的责任者，负责对ＬＴＣ服

务提供者进行定期检查。１９６８年颁布《非医疗消费法》，为该

国ＬＴＣ的发展提供了法律上的保障和专业上的规范。对分级

的评估没有统一的工具，服务类型和级别依靠专家判断决定，

专家的来源有专门的组织负责并有详细的条件，其专业的家庭

护理服务必须由注册护士提供［１７］。

３　中国老年ＬＴＣ服务现状

目前，中国老年ＬＴＣ模式依据服务提供对象和发生场所

分为居家式、机构式、和社区居家式３类。

３．１　居家老年ＬＴＣ　居家老年ＬＴＣ是指老年人居住在家

里，由家庭成员或雇佣者提供服务，主要以生活照料和精神慰

藉为主。目前，中国绝大部分需要照护的老年人居住在自己家

中，由家庭成员负担照料。然而，在人口老龄化与社会现代化

发展的过程中化，出现家庭小型化、妇女广泛就业、劳动者流动

性增强等现象，导致一方面家庭护理的人力资源迅速减少并且

承受着越来越沉重的负担；另一方面老年人无法得到足够的照

顾［１８］，老年人迫切需要寻求家庭之外的护理。

３．２　机构老年ＬＴＣ服务　机构老年ＬＴＣ服务是指老年人住

在福利机构或医疗机构，由专业人员提供服务，可分为日常生

活照料服务、医疗护理服务和特别照顾服务３大类。有非营利

性福利机构如农村敬老院和城市福利院，专门为“三无”和“五

保”老人提供服务。随着社会需求和经济的发展，老人公寓、养

老院、托老所等多种性质和形式的老年ＬＴＣ服务相继出现，在

服务对象、服务内容和服务层次上都有极大的拓展。但由于

ＬＴＣ机构对服务对象的照护分级制度不规范，使老年人不能

得到相应的护理服务，加之ＬＴＣ服务从业人员资格准入制度

尚未建立，多数ＬＴＣ机构对老年人的护理主要由未经过专业

培训的护工实施，其文化水平、个人素质、技术水平和服务质量

较低，一般只能提供日常生活照料服务、康复、日常保健等服务

难以很好开展，严重制约了机构老年护理服务的发展。机构式

ＬＴＣ投资建设成本高，不符合中国“未富先老”的国情；老年人

集中居住，远离社会，不符合老年人传统养老观念；机构的发展

与社会老龄化的发展之间差距太大，主要存在的问题有：机构

设施不足、服务供需矛盾、资金压力、管理体制、人力资源短缺

等。服务的供给无法满足激增的需求，还有很多需要完善的地

方。

３．３　社区居家老年ＬＴＣ　社区居家老年ＬＴＣ是指社区内的

专门机构或组织向居住在家庭的老年人提供ＬＴＣ服务，由专

业人员提供专业性服务和非专业人员提供协助照料服务。服

务内容包括老年人的日常生活照料、医疗护理服务以及精神慰

藉。这种方式专门针对社区或家庭中身心功能障碍且需要依

赖他人帮助的老人，由社区机构（如居家养老服务中心）提供上

门服务或社区暂托服务。在费用支付上，有政府购买服务、社

会购买服务、低偿服务、有偿服务、志愿者服务等形式。该模式

迎合了老年人的传统养老观念，弥补了家庭功能弱化的相关问

题，服务成本较低，服务覆盖面大，国家可以利用有限的社会资

源，发挥最大的社会效益。得到了政府和相关部门的支持，但

在发展过程中也有很多需要改进和完善的地方［１７１８］。

顺应社会的需求，各地方积极探索多种形式的老年ＬＴＣ

服务形式和项目。例如北京青松老年看护服务有限公司是中

国第１家全方位了解和研究老年人需求的公司，专门服务于老

年人群，为长期卧床老人制定周密的护理计划，减轻老人的痛

苦，并使生理功能得到不同程度的康复，达到一定的生活自理，

提高他们的生活质量。上海首个“介护式家庭病床科”，由医

生、护士和护工组成服务团队，对提出需求的患者上门综合评

估，然后根据实际情况提供换药、验血、输液、康复训练以及翻

身、拍背、洗头、沐浴等服务。重庆青杠护养中心是全国首创大

型公立医院下属养老机构，开展“以机构为支撑、居家为基础、

社区为依托”的ＬＴＣ服务，为老年人提供全程、无缝隙的高品

质护理，全面提高老年人的生活和生命质量。

４　总　　结

人口老龄化是一个不可避免的趋势，不断增加的老年人口

使得中国老年ＬＴＣ服务面临十分严峻的挑战。总结国外老年

ＬＴＣ，具有以下特点：ＬＴＣ服务内容全面；制定了相应的法律

法规和保险制度以规范ＬＴＣ服务；有明确的ＬＴＣ服务对象界

定、评估、分级制度；主要服务方式为社区／居家照料和机构照

料；完备的从业人员资格准入制度等。中国需借鉴发达国家的

经验，快速发展和完善老年ＬＴＣ服务。依据卫生部《中国护理

事业十二五发展纲要》要求，发展“以居家为基础、社区为依托、

机构为支撑”的ＬＴＣ服务体系，建立老年ＬＴＣ服务机构与社

区长期合作关系，整合资源，将护理服务延伸到每个家庭，为老

年人提供专业的ＬＴＣ服务。
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系统性规范化护理在静脉化疗中的应用

刘　红，彭　娜，刘喜萍

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤中心，重庆４０００４２）
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　　化学治疗是肿瘤综合治疗的重要手段之一。由于抗肿瘤

药物毒性大，在杀伤肿瘤细胞的同时也杀伤机体的正常细胞，

导致患者出现不同程度的毒副反应、并发症，有的甚至危及生

命［１］。中国１９７３～１９７５年全人口死因回顾调查及１９９０～

１９９２年１／１０抽样人口死因回顾调查资料显示，癌症病死率分

别为８３．６５／１０万和１０８．２６／１０万，２０年上升了２９．４％
［２］。化

疗所致的不良反应引起患者的心理负担也导致患者拒绝进一

步治疗。大约有１０％～２０％的肿瘤患者不能按时进行化疗、

复查。这种不依从性导致了肿瘤再次复发、转移等不良后果，

影响着肿瘤患者的化疗效果、生活质量，甚至危及患者的生

命［３］。加强对化疗护理各环节的规范化管理，对保障患者化疗

的正常进行具有十分重要的意义。规范化疗过程中的护理质

量不仅可以保证化疗顺利进行，还能在一定程度上降低由于化

疗不良反应所导致的患者的身心痛苦。本科室于２００８年开始

实施这一规范化化疗方式，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１０年１２月收治的需行静脉

化疗的患者３３８例。肺癌２０８例（男１４５例、女６３例）、乳腺癌

４２例（均为女性）、肝癌２１例（男１６例，女５例）、宫颈癌５２例

（均为女性）、胰腺癌１５例（男１１例、女４例），平均年龄５１岁。

１．２　方法

１．２．１　化疗前准备

１．２．１．１　化疗前健康教育　化疗前健康教育可提高患者对疾

病及化疗的认知程度，意识到化疗和自我护理的重要性，纠正

患者对化疗认识的偏颇，满足患者的心理需要，缓解患者的不

良心理反应，增强患者的治病信心，使患者处于接受治疗和康

复的最佳状态，保证化疗疗程的顺利进行，提高治愈率［４］。宣

教内容包括：化疗概念、化疗前的准备、化疗不良反应、化疗中

的配合、心理指导等。形式包括：个体、宣传册、集体宣教等，此

外，还要重视患者家属的心理辅导，得到家属的理解和配合。

１．２．１．２　化疗前患者知情同意书的签订　化疗前，给每位患

者发放的书面资料包括：治疗目标、诊断信息、药物和日程安

排、化疗持续的时间、可能发生的短期和远期不良反应等。并

出具患者知情同意的证明。再次详细介绍化疗可致的不良反

应。苗天爱等［５］指出，癌症患者对病情完全知情有利于提高治

疗依从性，从而积极配合治疗和护理，促进身体早日康复。

１．２．１．３　化疗药物准备标准　（１）化疗药物准备后统一贴上

标签，并贴上医院统一制作的高警示药品标签，双人有声查对，

查对内容包括：确认患者的身份信息、药物名称、药物剂量、药

物容量、给药速率、给药途径、剂量计算方法、药物通用名的全

称、药物实施途径、总剂量、总剂量相对应的总容量、实施日期、

准备的日期和时间以及失效的时间。
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