
业危害重在防护，防护做到位，危害不仅可以减轻甚至可以避

免［５］。药物配置环节是护士操作和执行给药的重要环节，也是

静脉给药不可忽视的重要环节，护士规范操作尤为关键。随着

静脉给药方式的普及，风险也随之而来。有数据表明，肠外输

液在没有加药、加入１种药、加入２种药的污染率分别为

０．４０％、０．７８％、１．５１％；另外在加入药物后、开始输液时和输

液结束时污染率分别为１．９０％、７．１０％、３．１０％
［１］。因此，配

置环境和频率与风险息息相关。医院要加强管理，建立集中式

管理模式和健全的管理制度，提出明确的化疗药物配置操作流

程［６］，护士只有规范给药，方可做好自身职业防护，保障患者用

药安全。

３．４　加强和改善医院静脉配置管理有助于提升医院专项管理

水平。医院在病区建立了分散式静脉药物配置中心［７］，相对中

心配置而言，减少物流环节，特别是在重症监护病房、冠心病重

症监护病房、急诊科针对临时医嘱也可采用此配置环境，为护

士提供了外在条件。如化疗药物在开放的环境中配置，护士不

正确使用生物安全柜，使用前不检查其压力，事前不提前开风

机，有的甚至嫌生物安全柜内操作麻烦而放弃使用均有悖于药

物安全使用原则。建立安全的配置环境、具备良好的防护条

件、制定并严格遵守规范的技术操作，落实细化个人防护要求，

正确使用药物及暴露后的处理方法，建立安全的医疗废弃物处

理装置及规范都是科学有效的举措。

危险性药物在临床使用日益广泛，医院临床护士是危险性

药物暴露易发的职业人群，医院基础防护的环境设施及相关的

物品保障，体现了医院感染最基本的管理水平，同时也是医学

现代化的要求，为防止院内感染提供了可靠保障［８］。因此，医

院优良的配置环境，护士良好的自我防护意识，科学有效的防

护技能，规范标准的执行流程以及医院完善的管理制度和培训

措施都是避免危险性药物暴露的重要环节。
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舒适护理在无痛消化内镜检查术中的应用

吴小红，王　霞，何淑波

（海南省儋州市省农垦那大医院高压氧科　５７１７００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０８．０４３ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０８１００６０３

　　无痛消化内镜已广泛应用于临床，该项诊疗技术已得到众

多医者及患者的认可，但即便是“无痛”，在实际操作过程中由

于内镜本身的局部刺激和机体生理反应等，仍会给患者带来一

定的痛苦感或不适感。为减轻患者的痛苦，对该类患者采取一

定的护理措施是十分必要的。舒适护理是一种“以人为本，以

患者为中心”的护理模式，该模式正是“生物心理社会”现代

医学模式的完美体现，以达到最大限度降低医源性操作给患者

带来的心理、生理痛苦的目的［１３］。本研究旨在探讨舒适护理

在无痛消化内镜检查术中的应用效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年６月至２０１２年６月在本科住院

诊疗的１２２例行无痛消化内镜检查术的患者，其中男７１例，女

５１例；年龄２２～７６岁，平均（５０．８±１１．４）岁；胃镜检查８５例，

肠镜检查３７例；内镜下诊断为慢性消化道炎４７例，恶性肿瘤

１１例，消化性溃疡５４例，食管静脉曲张６例，血吸虫肠病４

例。根据入院先后顺序编号，采用随机数字表法分成两组，每

组６１例，分别为常规护理模式组（对照组）及舒适护理模式组

（研究组），两组患者在年龄、性别等方面，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组采用传统护理模式，术前禁食１２ｈ，禁

水６ｈ，进行肠镜检查者做好肠道准备，检查询问既往病史、药

物过敏史、尤其是镇静类药物过敏史等情况，协助医师做好各

项检查的术前准备，常规监测患者的各项生命体征。

研究组采用舒适护理模式，首先保持舒适的检查环境，对

办公环境进行管理，保持整洁安静，定时开窗通风换气，保证

空气新鲜，室内温度湿度适宜，光线柔和，器械及抢救药品摆放

整齐有序。并辅以心理护理，护士接诊时对患者的态度应和

蔼，语言亲切，主动与其交流沟通，耐心向患者及家属解释检查

的必要性、重要性、流程及相关注意事项；根据患者的实际情况

有针对性地进行心理辅导，促进医患互动，增强患者对医护人
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员的信任。另外在检查过程中，护理人员协助患者摆放正确的

体位，带义齿患者取下妥善保管，张口咬住牙垫，以患者感觉舒

适为宜；建立有效静脉通道，密切监测生命体征，常规吸氧，并

向患者耐心解释吸氧、心电监护的必要性；行静脉注射丙泊酚

麻醉时，注射速度应缓慢，在注射的同时应密切观察患者的反

应情况，产生积极情况或不良反应时及时处理。检查结束后，

认真清洁患者面部分泌物及呕吐物，密切监测患者心率、血压、

脉搏等基本生命体征情况，待患者生命体征平稳，取出患者口

中牙垫，继续观察直至患者完全清醒，仔细询问患者的临床表

现，同时做好检查后的健康宣教工作，建议患者２ｈ后方可进

食水，检查当天进流质、半流质饮食，避免辛辣刺激性食物。

１．３　观察指标　（１）比较两组患者护理前后的焦虑自评量表

（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ），评价患者焦虑和抑郁情况，具

体方法参照文献［４６］。（２）记录检查中及检查后心率和血压

情况。（３）采用世界卫生组织的疼痛４级标准评价患者术中疼

痛程度［６］。（４）自制护理满意度调查表，满分为１００分，其中包

括检查环境、护士服务态度、检查前舒适度、术中舒适度及术后

舒适度５项指标，每项２０分，≥９０分为非常满意，８０～８９分为

满意，７０～７９分为不满意，患者的满意度＝（非常满意＋满

意）／总例数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验及信度检验；计数资

料以率表示，组间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较　护理前，两组患者的

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后，研究组

的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均较对照组明显降低，且差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者的ＳＡＳ评分比较（狓±狊，狀＝６１）

组别
ＳＡＳ评分

护理前 护理后

ＳＡＤ评分

护理前 护理后

对照组 ５７．４３±９．４２ ５５．６４±８．６４ ５６．１６±９．１１ ５６．８８±８．３２

研究组 ５８．２４±９．８６ ４１．８７±６．２６ａ ５５．７８±９．６３ ４２．６３±７．１７ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组护理后相比较。

２．２　两组患者检查中及检查后心率和血压比较　检查中及检

查后研究组患者的心率和血压均较对照组患者明显降低（犘＜

０．０５），见表２。

表２　　两组患者护理检查中、后心率和血压比较（狓±狊，狀＝６１）

组别
心率（次／ｍｉｎ）

检查中 检查后

收缩压（ｍｍＨｇ）

检查中 检查后

舒张压（ｍｍＨｇ）

检查中 检查后

对照组 ８４．４±８．６ ８３．２±８．２ １４５．３±１６．４ １３２．５±１５．１ ７５．３±１１．５ ６９．２±１２．４

研究组 ７２．４±７．３ａ ７１．７±７．９ａ １２８．６±１４．２ａ １２２．７±１３．６ａ ６３．１±１０．４ａ ６２．１±９．５ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组患者疼痛程度比较　研究组与对照组患者的疼痛级

别相比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者疼痛程度的比较［狀（％），狀＝６１］

组别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 １（１．６４）　 １３（２１．３１）　 ３７（６０．６６）　 １０（１６．３９）

研究组 ９（１４．７５）ａ ３６（５９．０２）ａ １３（２１．３１）ａ ３（４．９２）ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．４　两组患者满意度比较　研究组的满意度较对照组明显升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　两组患者满意度比较（狀＝６１）

组别
非常满意

［狀（％）］

满意

［狀（％）］

不满意

［狀（％）］
满意度（％）

对照组 １０（１６．３９） ３７（６０．６６） １４（２２．９５） ７７．０５

研究组 ５３（８６．８９） ６（９．８４） ２（３．２８） ９６．７２ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相比较。

３　讨　　论

随着科学技术的发展，消化内镜已广泛应用于临床。然而

由于患者体质上的差异，对疼痛耐受能力的不一及医师操作水

平的差异，部分患者会出现不同程度的腹胀、腹痛等不适症状，

使得患者难以接受，导致患者拒绝操作，甚至产生不良情绪，严

重者会加重患者的基础疾病。为减少内镜诊疗不适感和不耐

受率，国内外学者提出了舒适护理，这是一种整体的、个性化

的、创造性的、有效的护理模式，通过各种方式与患者进行沟

通，准确了解、发现患者的各种需求，进而采取各种舒适护理措

施满足患者的需求，使人在生理、心理、社会、灵魂上达到最愉

快的状态，或缩短、降低不愉快的程度［７８］。本研究通过不同护

理方式的比较发现，舒适护理方式的焦虑与抑郁程度较传统护

理方式明显减轻。舒适护理使患者感觉舒适、愉快和信任，以

减少恐惧、焦虑、抑郁等不良心理，从而提高患者的心理稳定程

度。除了在心理方面的良好效果外，舒适护理在保持患者良好

的生理状态方面也发挥着重要作用。检查中及检查后研究组

患者的心率和血压均较对照组患者明显降低（犘＜０．０５），对患

者的心率、血压影响较小。且研究组患者的疼痛程度较对照组

患者明显降低，具有较高的满意度。

综上所述，舒适护理不仅能够减轻患者的抑郁、焦虑心理

及痛苦，还能最小程度地影响患者的心率及血压情况，可进一

步提高内镜检查效率及护理质量，值得临床推广应用。

参考文献：

［１］ 王晓伟，赵毅．食管支架置入治疗贲门失迟缓症的舒适护

理［Ｊ］．护士进修杂志，２００９，２４（１４）：１２７５１２７６．

［２］ 邱小蕾．无痛消化道内镜术的应用［Ｊ］．中国消化内镜，

２００８，５（４）：３０３２．

７００１重庆医学２０１４年３月第４３卷第８期



［３］ 刘路秀，彭艳梅，易红艳，等．舒适护理在手术室整体护理

中的应用分析［Ｊ］．中国医药导刊，２０１１，１３（７）：１２５８

１２５９．

［４］ 荣秋华，李晶．舒适护理对无痛消化内镜检查患者心理状

况及护理质量的影响［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１２，１８

（２７）：３２９４３２９６．

［５］ 庞惠玲，何赛琴．不同护理模式在无痛消化内镜检查术中

的应用效果比较［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１０，２６（１３）：

３９４０．

［６］ 俞圣月．不同护理模式在改善无痛消化内镜检查患者状

态中的综合效果比较［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１１，３２

（３）：３２８３２９．

［７］ 陈国玉，毛金葵，张琼，等．舒适护理在消化道息肉内镜切

除手术患者中的应用［Ｊ］．海南医学，２００９，２０（３）：２５１

２５３．

［８］ 胡慧，曾等娣，盛传玲，等．舒适护理在消化内镜诊疗中的

临床应用［Ｊ］．九江学院学报：自然科学版，２０１１，２６（３）：

９１９３．

（收稿日期：２０１３１０１７　修回日期：２０１３１１２９）

作者简介：田敏（１９７３－），主管护师，主要从事肾脏内科疾病临床护理研究。

·临床护理·

遵医行为及自我管理对腹膜透析超滤衰竭的影响研究

田　敏，唐文庄，林　仙

（海南医学院附属医院肾脏内科，海口５７０１０２）
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　　腹膜透析是终末期肾病患者肾脏替代治疗的有效方法之

一，然而随着腹膜透析时间延长，患者的腹膜因各种原因出现

结构和功能的改变，最终导致超滤衰竭（ｕｌｔｒａｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅ，

ＵＦＦ）
［１］。ＵＦＦ导致腹膜透析患者容量超负荷，而容量超负荷

会导致患者严重水肿、顽固性高血压、肺淤血、心血管并发症

等，成为了腹膜透析患者死亡的首要原因［２］，也是大多数患者

退出腹膜透析治疗的主要原因。本研究对２００９年３月至

２０１１年３月本院收治２２例腹膜透析并发 ＵＦＦ的患者，选用

《内外伤辨惑论》中的补中益气汤进行辅助治疗，与６０例进行

腹膜透析但未发生ＵＦＦ患者进行比较，分析原因并采取相应

的护理干预，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２００９年３月至２０１１年３月收治的腹

膜透析合并ＵＦＦ患者２２例作为观察组，男１３例，女９例，年

龄３０～７４岁，平均５２岁；其中原发慢性肾小球肾炎１４例，高

血压肾损害３例，糖尿病肾病５例。在同期收治的腹膜透析未

并发ＵＦＦ患者中随机抽取６０例作为对照组，男３５例，女２５

例，年龄９～７１岁，平均５０岁；其中原发慢性肾小球肾炎４０

例，高血压肾损害６例，糖尿病肾病１４例。纳入标准：（１）ＵＦＦ

诊断标准，在水盐摄入控制的前提下，每天使用４．２５％葡萄糖

透析液３次及以上仍出现体液超负荷（水潴溜）状态或４．２５％

葡萄糖透析液留腹４ｈ后超滤量小于４００ｍＬ为 ＵＦＦ；（２）病

历资料完整，能够完成随访；（３）均无腹膜透析禁忌证。两组患

者年龄、性别、疾病构成、透析处方及治疗方法等比较，差异无

统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　透析处方　两组均采用百特公司双联腹膜透析液，透析

剂量为：男８Ｌ／ｄ，分４次；女６Ｌ／ｄ，分３次，均进行连续性不

卧床、居家腹膜透析，患者均经过培训学习掌握居家腹膜透析

操作及相关自我护理。记录患者每日腹膜透析的次数、透析剂

量、透析液浓度、引流液的颜色、超滤量、尿量、饮食习惯、水肿

情况、透析前后的体质量、皮肤情况、睡眠、食欲；监测血压和

肝、肾功能，定时更换腹膜透析短管，进行腹膜平衡试验。

１．３　中药治疗　予以补中益气汤进行治疗，主要组成药物为

黄芪、党参、白术、炙甘草、当归、陈皮、升麻、柴胡、生姜、大枣。

每日１剂，每次２００ｍＬ，早晚各１次
［３］。

１．４　观察指标　所有患者门诊或电话随访２年，自制调查表

记录患者的遵医行为及自我管理情况。其中遵医行为调查指

标主要包括：是否每天都记录尿量；是否记录腹膜透析每天的

超滤量；是否正确自我评估选择合适浓度的腹膜透析液；是否

正确护理遂道口周围的皮肤；是否能规律应用促红细胞生成

素、钙剂、骨化三醇等辅助治疗；是否规律服用降血压药，血压

控制在理想范围；是否遵医规律进行腹膜透析。患者自我管理

调查指标包括：有无自行改变腹膜透析处方；有无食欲缺乏，存

在低蛋白血症；有无发生腹膜相关性腹膜炎；有无遵医嘱服用

药物；有无重口味，嗜好含水份多的食物；有无尿量明显减少；

有无原发病治疗疗效不佳。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳ１３．０软件进行统计分析，计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者居家腹膜透析遵医行为比较　观察组遵医行为

较对照组差，能够坚持完成各项调查指标的患者所占比例均显

著低于对照组（犘＜０．０１），见表１。

２．２　两组患者自我管理比较　观察组自我管理情况明显比对

照组差，所调查指标结果为“有”者所占比例均显著高于对照组

（犘＜０．０１），见表２。

２．３　转归　观察组２２例２年内死亡６例（２７．３％），对照组无

死亡病例，观察组病死率高于对照组；观察组转为血液透析７

例，对照组无病例转为血液透析；观察组至今仍坚持腹膜透析

９名，而对照组所有患者至今均坚持腹膜透析。
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