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　　肾病综合征（ｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳ）是一组以大量蛋白

尿、低蛋白血症、水肿及高血脂为基本特征，是多种肾病引起的

一组临床症候群［１］。患者存在高凝状态，易发生静脉血栓栓

塞。高原地区长期慢性缺氧使机体的红细胞增多，血流量和肾

流量都较平原地区明显减低［２］。ＮＳ患者血液浓缩，血红细胞

增多，血栓栓塞发生率极高［３］。主要包括深静脉血栓，肾静脉

血栓和肺栓塞严重威胁患者的生命。及时的病情观察，早期的

护理干预适当的预防措施，降低血栓的发生率。本文对２０１１

年１月至２０１２年１２月收治高原地 ＮＳ患者进行早期护理干

预效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１～２０１２年１２０例 ＮＳ病例，其中男

７４例，女４６例，平均年龄（３８．５±１１．０）岁。青海、西藏等地患

者地区海拔高于３０００ｍ。明确诊断，确定治疗方案。２４ｈ尿

蛋白大于３０００ｍｇ，低蛋白血症、血清蛋白低于３０ｇ／Ｌ，高度

水肿伴高脂血症。同时期同等条件将患者入院后分为两组，

２０１１年住院患者６０例为对照组，平均年龄（３７．５±９．２）岁。

２０１２年６０例患者为观察组，平均年龄（４１．２±１３．５）岁。年

龄、２４ｈ蛋白定量、血清蛋白、血脂比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），两组患者入院后均采用保肾、降压、利尿、免疫抑

制剂治疗。对照组给予常规护理。观察组给予早期护理干预，

积极实施护理措施。

１．２　方法

１．２．１　尽早观察血栓形成的先兆　ＮＳ患者在血栓形成前均

有不同程度的先兆症状，注意观察头晕、胸闷、恶心、眼花等症

状，高原地区患者紫外线照射时间长，皮肤颜色深，不易观察双

下肢水肿情况及颜色，要注意温度尤其要注意肢体粗细是否不

等［３５］，每日定时测量固定平面的腿围，认真记录及时汇报。

１．２．２　合理适时被动运动　对观察组患者鼓励多活动，责任

护士带领患者，在床旁健身操每日３次，每次２０ｍｉｎ；不能下地

活动的患者抬高双下肢３０°膝关节屈曲１５°，使髂静脉呈松弛

状态，利于静脉回流［６］。责任护士每日３次指导床上主动或被

动运动，给予防止血栓治疗仪，加速下肢回流。直到患者可完

全下床活动。

１．２．３　合理指导饮水　鼓励患者饮水。责任护士教会患者计

算食物中的含水量，确定每日饮水量。每日称体质量，量腹

围，准确记录使用利尿剂后的尿量，统计２４ｈ出入量。

１．２．４　调整饮食结构　发给患者限盐勺，控油壶。减少高胆

固醇及高脂肪食物摄入。禁用腌制食品、味精及罐装食物。多

吃新鲜蔬菜水果，西北地区瓜果多，饮食干净，避免进食大量水

果引起腹泻，加重高凝状态，引起血栓。

１．２．５　正确合理吸氧　给予氧气低浓度２９％，每日２次，每

次３０ｍｉｎ。嘱患者平卧，随呼吸频率吸氧，防止呼吸过快出现

头痛。加速血流，改善微循环，增加了组织细胞供养［７］。

１．２．６　心理支持健康宣教　多与患者沟通、交流。对疾病进

行宣教，掌握疾病基本知识，了解高原患者预防血栓的要点。

根据地域特点，民族习惯通过积极预防，消除患者的紧张、恐

惧。树立信心，有效配合护理。

２　结　　果

两组各评价指标比较见表１。观察组无１例血栓发生。

对照组４例发生血栓，其中３例下肢血栓，１例肺栓塞。

表１　　两组各评价指标比较（狀＝６０）

组别 血栓发生（狀） 患者住院日（ｄ，狓±狊）预防知识掌握（％）

对照组 ４ １７．０±６．０ ８７．３

观察组 ０ １２．０±２．５ ９８．３

犘 ０．０４２ ０．００１ ０．０３２

３　讨　　论

本研究结果说明早期护理干预效果显著。在过去的护理

工作中，对高原地区 ＮＳ患者生活习惯的研究，发现血栓形成

受多种因素的影响。目前，研究认为形成血栓的三大危险因

素：血流缓慢、血管壁损伤以及高凝。ＮＳ患者存在血管内有效

血容量不足，大量细胞外液由于低蛋白血症、血浆胶体渗透压

低而进入组织间隙，导致血液浓缩、血液黏滞。加之高原地区

肾血管痉挛、血流缓慢、肾血流量减少、血液黏稠度过高［８］，易

发生血栓［９］。再有高原地区居民的饮食起居生活习惯是形成

血栓的一重要的影响因素：（１）ＮＳ患者多为高度水肿，活动不

便。加之高原地区少数民族习惯入室后坐、卧。很多患者卧位

时间长，减少了活动机会，是下肢肌肉处于松弛状态，导致血流

滞缓。（２）患者尿量减少，体质量增加。很多患者担心饮水体

质量增长过快，限制饮水。高原地区气候干燥不显性失水高于

平原，血液浓缩。（３）合理饮食对 ＮＳ的转归至关重要。高原

地区食盐重，腌制食品多，少数民族饮食又偏重高脂饮食，导致

血液黏稠。因此血栓防治在高原地区 ＮＳ治疗中显得非常重

要。早期处理对血栓转归有重要作用［１０１１］。通过对患者的皮

肤观察，适时运动，饮食调整、饮水、吸气、心理护理等，有针对

性的早期护理干预使本观察组６０例患者无１例血栓形成。从

而为高原ＮＳ患者预防血栓发生提供了较有效的护理方法。
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　　便秘是骨科卧床患者常见并发症之一，其发生率高达

９０．４７％
［１］，不仅不利于患者康复，甚至可能带来严重后果，患

者用力排便导致血压和颅内压升高，容易诱发脑血管破裂。为

了预防患者便秘的发生，改善其生活质量，减轻社会和家庭负

担，本文将循证护理应用于股骨干骨折患者便秘的预防，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本试验得到医院伦理委员会的批准。选择

２０１０年１月至２０１１年１２月因突发外伤致股骨干骨折卧床患

者１００例，男７４例，女２６例，年龄１６～８７岁，平均（４６±３）岁，

体质量４６～８７ｋｇ，平均（６１±６）ｋｇ。采用随机数字表法，将患

者随机分为２组（狀＝５０）：循证护理组（ＥＮ组）和传统护理组

（ＴＮ组）。两组在性别、年龄、体质量方面比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。纳入标准：因突发外伤致股骨干骨折急诊入

院的卧床制动患者，经摄Ｘ线正侧位片明确诊断。排除标准：

既往有便秘史的患者。便秘诊断标准：排便次数明显减少，２ｄ

以上排便１次且持续６ｄ以上，粪便量减少，或者粪便干结、排

便费力。

１．２　方法　对ＴＮ组采取传统常规护理。对ＥＮ组采取循证

护理，即在采取传统常规护理的基础上，增加具体护理措施

如下。

１．２．１　提出循证护理问题　根据患者病情，患者及其家属需

要，结合护士护理经验，提出以下问题：便秘发生原因？便秘的

治疗措施有哪些？便秘的预防措施有哪些？怎样做好患者及

其家属的健康教育？

１．２．２　循证支持　查阅有关便秘的文献数据库，获得其研究

领域的实证。查得的导致便秘发生的因素主要归纳为以下几

种。（１）心理因素：股骨干骨折患者属意外伤害，外伤突然，致

其紧张、焦虑甚至恐慌，此外，骨折后疼痛剧烈引起交感神经兴

奋，胃肠蠕动减弱，诱发或加重便秘。（２）环境因素：骨折卧床

患者生活环境发生改变，致其情绪紧张，不适应床上排便，造成

排便困难。（３）活动减少：骨折患者卧床时间长，活动量减少，

致使胃肠蠕动减弱，食欲下降，加之患者有尽量减少陪护人员

负担的心理，有意控制排便，致使便秘程度进一步加重。（４）伤

情因素：股骨干骨折后常常累及神经，从而导致胃肠功能失

调，排便无力。（５）饮食因素：进食过少或食品过于精细、缺乏

残渣、对结肠运动的刺激减少。（６）药物因素：临床应用的某些

药物常引起胃肠道不良反应，导致胃肠功能紊乱。（７）手术因

素：患者接受的麻醉方式譬如全麻或椎管内麻醉，术后镇痛譬

如使用镇痛泵也与便秘的发生有关。

１．２．３　循证观察　对所查找的文献及科研实证资料由院内、

科内护理专家对科研结论的有效性、严密性进行讨论，结合每

一位患者的临床表现，具体分析判断其主要有哪些因素可能导

致便秘的发生，制定切实可行的预防便秘护理计划。

１．２．４　循证应用　按照制定的预防便秘护理计划，采取相应

的预防便秘护理措施。心理护理：向患者讲解发生便秘的原因

及预防措施，消除其思想顾虑，指导、协助其卧床排便，使其尽

快适应床上排便，并养成定时排便习惯。环境护理：给患者创

造一个轻松的环境及充足的排便时间。首先请探视人员暂时

离开，有条件时用屏风或布帘遮挡患者排便，开窗或开启换气

扇，以消除其担忧心理；必要时应用芳香剂除臭，使其在轻松愉

快的环境中排便。饮食护理：早餐前空腹饮用温开水、柠檬水

和蜂蜜等热饮料；增加其新鲜水果、蔬菜、粗粮和豆类等富含粗

纤维食物的摄入；多食植物油；多饮水。禁食刺激性及辛辣食

物，少食易产气的食物。腹部按摩协助排便：按大肠蠕动走向，

行下腹部顺时针按摩，并增加左下腹部按摩次数；对于老年患

者采用腹部穴位按摩配合生大黄贴敷，具体方法：空腹或餐后

１ｈ并排尿，分别按摩中脘、下脘、神阙、气海、关元、天枢、大横，
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