
序、主动的标准化护理服务，完成护理任务后，只需在项目前的

方框内打“√”并签名确认即可，在减轻护理工作压力的同时，

提高了工作效率，并且避免护士因个人知识水平差异与能力不

足而造成的护理操作失误。护理路径的实施充分体现了患者

知情权，患者在治疗前有充分的生理、心理准备，并且能够主动

参与到整个护理过程中，让医、患、护三者的关系达到了和谐统

一，患者在治疗过程中享受到了快捷、愉快、舒适的优质护理服

务，自然满意度会提高［８１０］。

从本研究结果可以看出，实验组患者住院时间较短，治疗

效果和满意度高于对照组，充分说明了护理路径应用于脑卒中

手术患者护理中，使临床护理不再只是盲目地执行医嘱，而是

有计划地实施护理操作，并且患者也能参加到护理与治疗活动

中，利于改善护患间的关系，对促进患者早日康复具有重要

作用。
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　　ＬＡＳＥＫ又称ＥＫ，是由意大利Ｒｏｖｉｇｏ医院眼科中心 Ｍａｓ

ｓｉｎｏ于１９９７年在屈光手术过程中发明的一种针对高度数，角

膜相对较薄的一种新的准分子激光近视眼治疗手术［１］。

ＬＡＳＥＫ基本原理是通过应用２０％乙醇浸泡角膜上皮，使角膜

上皮的基底细胞层与角膜前弹力层分离［２］，制作角膜上皮瓣。

由于乙醇对角膜上皮的刺激，患者术后疼痛感普遍较重，尤以

术后７２ｈ之内更明显。有研究表明，除了手术及手术过程中

的物理刺激，患者的精神状态、个性人格、注意力等心理因素是

影响疼痛的重要因素［３］。为此，本文从缓解和减轻患者术后疼

痛的角度出发，对ＬＡＳＥＫ手术患者进行以心理疏导为主的护

理干预，并进行术后疼痛测评和满意度调查，取得很好效果，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１０月至２０１３年１０月重庆市第

三人民医院眼科行ＬＡＳＥＫ手术的近视患者１６２例作为研究

对象，年龄１８～４１岁，平均２４岁；其中，男９８例，女６４例；术

前球镜度－１．２５～－８．００Ｄ，柱镜度为－０．２５～－４．５０Ｄ。将

１６２例患者分为常规护理对照组与心理干预实验组，每组８１

例。两组患者年龄、性别、屈光度数、最佳矫正视力等一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　评价工具

１．２．１　艾森克人格问卷（ＥＰＱ）
［４］
　所有患者在检查后确定手

术时，采用ＥＰＱ进行心理评估。告知受试者填写调查问卷的

目的和方法，每题需作出“是”或“否”的回答。根据受测者在量

表上获得的总分，据常模换算出标准分（Ｔ分），分析受测者的

个性特点。各量表Ｔ分４３．３～５６．７分为中间型，Ｔ分３８．５～

４３．３分或５６．７～６１．５分为倾向型，Ｔ分在３８．５分以下或６１．５

分以上为典型型。两组患者术前ＥＰＱ中的因子比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），结果见表１。

表１　　两组患者ＥＰＱ心理评估Ｔ分比较（狀）

组别 ＜３８．５ ３８．５～４３．３ ４３．３～５６．７ ５６．７～６１．５ ＞６１．５

对照组 １２ １９ ３７ １６ ７

实验组 １４ １６ ３２ １４ ５

１．２．２　视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行疼痛评估　术后３ｄ采用

１０分视觉模拟量表评分法
［５］，统计患者术后主观疼痛感，１分

表示仅有异物感而没有疼痛，１０分表示无法忍受的剧烈疼痛。
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表２　　两组患者不同护理措施干预后疼痛程度和满意度比较（狀）

组别
术后２４ｈ

１～２分 ３～５分 ６～８分 ９～１０分

术后４８ｈ

１～２分 ３～５分 ６～８分 ９～１０分

术后７２ｈ

１～２分 ３～５分 ６～８分 ９～１０分

满意

［狀（％）］

对照组 １１ ２８ ３４ ６ ４５ ２８ ７ １ ６１ １９ １ ０ ７５（９２．６）

干预组 ２９ ３３ １６ ３ ５９ ２１ ２ ０ ７５ ６ ０ ０ ８１（１００．０）

１～２分为术后良好，基本无角膜刺激症状；３～５分为术后不

适，有轻微角膜刺激症状，能睁眼；６～８分为疼痛，角膜刺激症

状较明显，但能睁眼；９～１０分为非常疼痛，角膜刺激症状明

显，异物感强烈，不能睁眼［６］。

１．２．３　满意度问卷调查表　自制满意度调查问卷，在患者术

后１周来院复查时填写，内容包括对术后视力恢复、疼痛程度、

疼痛解决方法和效果、医护人员的医德医风、就医环境等。

１．３　护理措施

１．３．１　常规组护理方法　（１）术前护理：热情接待患者，建立

良好的护患关系。完善术前检查，讲解手术时间、方式、过程、

介绍手术医生，将手术的各项注意事项的印刷资料发放给患

者。对ＥＰＱ评估敏感者，加强沟通，进行常规心理护理。（２）

术中护理：ＬＡＳＥＫ采用表面麻醉，整个手术过程患者完全清

醒，需要其积极配合。在进行冲洗眼睛做术前准备时，再次叮

嘱患者手术中要注视绿灯，眼球不要转动。手术台上当患者紧

张不配合时，指导患者深呼吸，调节紧张的情绪，减少恐惧感，

积极配合确保手术顺利进行。（３）术后护理：嘱患者术后不要

用力挤眼、揉眼，术后５ｄ取保护眼镜，复诊时间，常规按医嘱

滴用典必殊、普喃朴灵、金因舒、玻璃酸钠眼药水，正确指导患

者滴眼药方法，注意眼部卫生。告知术后眼部１～３ｄ出现不

适和轻微的疼痛是属于眼部术后的正常反应，不要紧张和担

忧。必要时服用止痛药或镇静剂。（４）健康指导：用眼卫生，注

意休息，用药指导，１个月内禁止游泳等注意事项。

１．３．２　心理干预组护理方法　在常规护理的基础上进行心理

干预。对ＥＰＱ问卷Ｔ分在３８．５分以下或６１．５分以上的典型

患者，加强沟通和心理护理，给予更多的耐心和关怀。（１）根据

得出的ＥＰＱ量表结果，与患者沟通，进一步了解患者的性格特

征，以便全面地评估患者术后疼痛，让患者主动参与疼痛管理。

（２）加强心理护理，告知患者术后由于眼角膜上皮水肿出现眼

部不适是正常反应过程，术后６～８ｈ会出现眼睛轻微卡痛和

流泪、异物感等刺激症状，极少数敏感的患者术后３ｄ还有眼

部刺激症状，请患者不要担心影响术后视力，增进他们控制疼

痛的信心。（３）发放疼痛评分卡，讲解如何进行评分，内容包括

疼痛的时间、性质、程度、减轻或加重疼痛的因素等，让患者掌

握疼痛评估的方法，及时准确报告疼痛，增强术后疼痛控制能

力，消除对疼痛的焦虑恐惧心理。（４）指导患者采取各种放松

和分散注意力的方法减轻疼痛，如听音乐、回忆愉快的经历等。

研究表明，由于音乐刺激引起听觉中枢的兴奋而造成对痛觉中

枢的抑制，音乐信息会刺激脑垂体分泌内啡肽增加，而内啡肽

有明显的镇痛作用［７］。（５）做好家属的健康指导和沟通，护士

是疼痛患者及家属的教育者和指导者［３］，护士主动向患者家属

讲述手术情况，告之术前、术后的注意事项，取得他们的支持配

合，帮助患者营造舒适愉快的家庭环境。（６）电话回访，手术后

６ｈ开始做电话回访，尽量要求患者本人接听，询问患者术眼

的疼痛情况，根据患者的心理特点给予恰当的解释、鼓励和支

持。在回访过程中仔细倾听患者的倾诉，语气和蔼亲切。特别

是ＥＰＱ问卷Ｔ分在３８．５分以下或６１．５分以上的典型患者，

给予更多关怀关注。（７）根据电话回访患者提供的信息掌握第

一手资料，排除异常情况，给予相应处理。当疼痛程度小于或

等于５分时，护士选择权限范围以内的方法止痛，指导患者不

要用力挤眼，闭目休息，听听音乐，转移注意力等，并报告医生；

当疼痛程度大于或等于６分时，护士立即报告医生并使用有效

的止痛药物［８］。对于疼痛程度６分以上患者采取认知干预、行

为干预、情绪干预，不回避手术后眼部的疼痛，鼓励其表达内心

的感受，将情绪释放出来，帮助消除心理上的痛苦反应［９］。（８）

疼痛评估：手术次日，患者来院复查时，查看患者填写的疼痛评

估卡，并提出建议，让患者能自我评估疼痛变化，掌握缓解疼痛

的方法，主动参与疼痛管理。（９）满意度调查：术后１周，患者

复查时填写满意度调查表，希望患者给医务人员提出中肯的意

见和建议。

２　结　　果

两组患者术后疼痛分级、满意率比较，见表２。

　　干预组患者的中重度疼痛率明显低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预组患者满意度高于对照组，

两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

术前ＥＰＱ结果表明，４０％以上的患者心理处于敏感状态，

这与ＬＡＳＥＫ患者大多是青年人，很少有手术经历，缺乏手术

相关知识，对疼痛的控制能力较差相关，所以，作者在术前、术

中配合、术后患者的恢复、疼痛的控制等护理实践中设计了以

心理干预为主的工作流程，对减轻敏感患者的术后疼痛感和手

术的成功起到了至关重要的作用。

通过实验，依据患者心理特征进行有效心理干预，建立良

好的沟通和护患关系，特别对于情绪低落、自控能力差、对疼痛

敏感患者给予更多关怀，让其大胆地表述疼痛，主动参与疼痛

控制，指导进行心理舒缓，使他们术后疼痛感明显减轻，满意度

达到１００％。因此，在ＬＡＳＥＫ术护理实践中，加强心理干预是

保证手术顺利进行和术后减轻疼痛和提高患者满意度的有效

手段。

实验表明，患者的术后疼痛反应与心理因素相关，通过以

心理干预为主的护理措施可以有效减轻敏感患者的术后疼痛

感，提高患者的满意度。
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　　肺结核是结核分枝杆菌引起的肺部慢性传染性疾病，结核

杆菌可以侵犯所有的脏器，以肺结核多见［１］。结核分枝杆菌的

生物学特性具有多形性、抗酸性、生长缓慢、抵抗力强、菌体结

构复杂的特点［２］。当前，全球１／３的人感染结核分枝杆菌，每

年有８００万新发结核病患者，有３００万人死于结核病，是全世

界由单一致病菌导致死亡人数最多的疾病［３］。目前，肺结核在

中国仍是一个需要重点关注的社会问题和公共卫生问题［４］。

作者选取本院２０１１年８月至２０１３年６月收治的符合肺结核

诊断标准（ＷＳ２８８２００８）的患者共７６例，进行了６个月护理干

预，对患者的治疗依从性和生活质量都有一定的影响，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１３年６月该院收治的

符合肺结核诊断标准（ＷＳ２８８２００８）的患者共７６例，其中，男

４３例，女３３例，年龄２２～６４岁，平均（４６．８２±６．３７）岁。分成

对照组和观察组各３８例，两组患者在年龄、性别及病情方面比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　入院后所有患者均接受常规抗结核药物治疗，通

过对观察组患者进行６个月护理干预后，采用统计学方法及

ＷＨＯＱＯＬＢＲＩＥＦ评分对两组患者的治疗依从性及生活质量

进行对比分析。

１．３　护理措施

１．３．１　一般护理

１．３．１．１　休息与活动　（１）肺结核活动期、咯血、有高热等严

重结核毒性表现或大量胸腔积液者，应卧床休息；恢复期可适

当增加户外活动，如散步、打太极拳等，加强体质锻炼，增进免

疫功能。（２）轻症患者在坚持化疗的同时，可照常工作，但应避

免劳累和从事重体力劳动，保证充足的睡眠和休息，做到劳逸

结合。

１．３．１．２　饮食护理　结核病是一种慢性消耗性疾病，由于体

内分解代谢加速和抗结核药物的不良反应，使胃肠功能障碍、

食欲减退，导致营养代谢的失衡和机体抵抗力下降，促使疾病

恶化。因此，应高度重视饮食护理：（１）应向患者及家属宣传饮

食营养的重要性，制订全面的饮食摄入计划，提供高热量、高蛋

白、富含维生素的饮食。（２）鼓励患者多饮水，补充足够的水

分，保持体内水、电解质平衡，促进毒素的排泄。（３）每周测量

并记录体质量１次，判断患者营养状况是否改善。

１．３．１．３　宣传　积极宣传结核病的传播与预防知识。肺结核

为空气传播疾病，痰菌阳性患者具有传染性［５］。控制传染源是

预防传染的最主要措施。因此，应向患者及家属宣传结核病的

传播途径及消毒、隔离的重要性。

１．３．２　心理护理　（１）建立良好的护患关系，耐心给患者及家

属讲解肺结核的有关知识。告知患者，肺结核虽然疗程较长，

但是可以治愈的。部分患者对结核病缺乏正确认识，担心影响

工作和生活，常有自卑和焦虑感［６］，可通过借鉴获得成功治疗

的患者经验，缓解或消除焦虑情绪。（２）告知患者肺结核是一

种慢性呼吸道传染病，讲明隔离治疗的重要性，指导患者采取

正确的隔离方法，争取家属或朋友对患者的理解与关心，消除

孤独感。（３）鼓励患者树立战胜疾病的信心，让患者和家属参

与制订治疗和护理方案，取得其配合，帮助患者和家属寻求合

适的社会支持。

１．３．３　健康教育

１．３．３．１　宣传结核病的传播与预防知识　（１）控制传染源：早

期发现、彻底治疗患者，尤其是痰涂片阳性排菌患者。（２）切断

传播途径：宣传消毒隔离的意义、方法及注意事项，严禁随地吐

痰，做好结核病患者的消毒、灭菌工作。最好实施分餐制，不饮

用未消毒的牛奶，以切断传播途径。（３）保护易感人群：给未受

过结核菌感染的新生儿、儿童及青少年接种卡介苗（无毒牛型

结核菌活菌疫苗），使人体产生获得性免疫力。

１．３．３．２　治疗方案调整　指导患者定期复查胸部Ｘ线片和
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