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钾是人体生命活动所必需的电解质之一!低钾血症可致患

者腹胀"心律失常甚至危及生命#妇科腹腔镜手术均需在术

前"术后禁食!并且手术患者均需进行肠道准备#患者在术后

易发生低钾血症或处于临界低血钾!影响术后患者肠功能的恢

复#在术后禁食阶段静脉滴注氯化钾治疗低钾血症已成为一

种手术后常规的治疗方法#但由于钾离子具有强烈刺激性!高

浓度补钾易引起输液部位的疼痛或放射痛!甚至导致静脉

炎$

(

%

#患者常因疼痛而惧怕甚至拒绝输液!从而影响治疗效

果#为减轻患者静脉输注氯化钾所致的疼痛!提高患者的依从

性!本科对
4/

例静脉补钾患者运用
,/-

硫酸镁湿热敷缓解疼

痛!收到效果良好!现报道如下#

?

!

资料与方法

?.?

!

一般资料
!

选择
*/(*

年
)

月至
*/(1

年
)

月妇科子宫肌

瘤"卵巢肿瘤行腹腔镜手术后需静脉补钾治疗的患者
(*/

例!

年龄
*)

!

,,

岁#病例选择标准)患者意识清醒!感知觉正常!

能够对疼痛程度进行准确描述(血压"心率正常(无肢体感觉障

碍的患者#

(*/

例患者均在操作前告知其目的及过程!取得患

者同意!并签署知情同意书#将
(*/

例患者分为实验组
4/

例!

平均年龄&

0(./4f(/.(

'岁(对照组
4/

例!平均年龄&

0*.(f

+.4

'岁#两组患者在年龄"病种"文化等方面比较!均差异无统

计学意义&

'

$

/./,

'#
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!

方法

?.@.?

!

血管的选择
!

两组患者均由统一治疗组实施操作!选

择不同病房的患者!输注部位均为双上肢手背静脉!局部皮肤

完整!无瘢痕"皮疹#选择粗直"弹性好"易于固定的血管!采用

T

号头皮针进行静脉穿刺#

?.@.@

!

药物的选择
!

两组均遵医嘱予
(/-

氯化钾针
(.,

D

加

入
(/-

葡萄糖注射液
,//O8

静脉滴注!滴速控制在
1/

!

0/

滴+
O9?

#

?.@.A

!

处理方法
!

药物输注前向患者解释说明输入钾离子可

能引起输液侧肢体疼痛不适!但可耐受#对照组按照常规护理

方法进行护理!输液时嘱其抬高患肢!前臂屈肘!手放于胸前!

出现局部疼痛后!适当减慢输液速度"调整针柄位置"调节胶布

松紧#实验组在液体输入时除按照对照组常规护理外同时在

穿刺点上方
,;O

近心端的肢体用
,/-

硫酸镁进行局部湿热

敷!观察两组患者疼痛情况#

?.@.B

!

判断标准
!

应用视觉模拟评分法&

'2F

'将疼痛进行分

级#此法将疼痛分为
/

!

(/

分!每级为一分!便于患者理解#

无痛+剧痛之间划一条直线&一般长为
(//OO

'!左端代表无痛

&

/

分'!右端代表剧痛&

(/

分'!让患者在线上最能反应自己疼

痛程度处划一交叉线#再将疼痛分为四级!一级为无痛&

/

分'!二级为轻微疼痛&

(

!

0

分'!三级为中度疼痛&

$

0

!

T

分'!

四级为剧烈疼痛&

$

T

!

(/

分'#此疼痛评估方法将疼痛这一

抽象概念通过视觉模拟直观地展现出来!更准确!便于使用及

解释#
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!

统计学处理
!

采用
F#FF()./

统计软件进行分析!对有

序分类资料进行
!

* 检验!以
'

#

/./,

为差异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

!!

实验组较对照组的减痛效果显著!实验组无痛
(1

例!轻微

疼痛
1+

例!中度疼痛
)

例!重度疼痛
/

例#对照组无痛
*

例!

轻微疼痛
(,

例!中度疼痛
1)

例!剧烈疼痛
,

例#两组比较差

异有统计学意义&
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'!见表
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表
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两组患者疼痛分数比较#
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组别 一级 二级 三级 四级

实验组
(1

&
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A
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A
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(1.11
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对照组
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&
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41.11
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近年来!关于静脉滴注氯化钾致疼痛和静脉炎的防治方法

很多!有研究报道!用紫金锭加白醋
(//O8

调成稀糊状!均匀

涂于输液侧肢体!具有活血化瘀"消炎止痛"行气通络的功效!

可减轻疼痛$

*

%

(张凤珍等$

1

%认为由七叶皂苷钠和水杨酸二乙胺

组成的复方制剂欧莱凝胶外涂可减轻静脉补钾局部疼痛(姚巧

珠等$

0

%采用的自制中药外敷!可以达到止痛作用!但因需要配

制药物!给临床使用带来困难(也有报道采用芦荟和山莨菪碱

合用!均取得了一定的疗效$

,

%

!但多数方法临床使用不便!推广

困难#

本研究在静脉输注氯化钾的同时抬高输液侧肢体!前臂屈

肘!手放于胸前!并用
,/-

硫酸镁在穿刺点上方
,;O

近心端

的肢体进行湿热敷!可以有效缓解疼痛!增加患者的舒适感!比

常规护理方法效果好#减轻患者因输液所致的疼痛!是护士的

职责!也是患者应当享有的权利$

4

%

#作者围绕患者在静脉输注

氯化钾过程中输液部位疼痛的问题!运用护理学"疼痛学"药理

学"伦理学等相关学科知识!对输注氯化钾所致输液部位疼痛

进行硫酸镁湿热敷干预!结果显示!实验组患者疼痛减轻明显#

但由于个体对疼痛的耐受力存在一定的差异!个别患者对静脉

输液存在紧张和恐惧心理!在整个输液过程中对疼痛的敏感性

增强!仍感觉疼痛较明显!但患者均表示能够耐受!实验组未出

现剧烈疼痛#在静脉输注氯化钾的同时用
,/-

硫酸镁进行同

步湿热敷操作简单易行"安全"有效"无不良反应!患者容易接

受!加上护理人员跟患者之间的操作前沟通也有效地进行了疼

痛管理$

T

%

!提高了患者对治疗的依从性和对护理的满意度!值

得在临床上进行推广使用#
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近年来!综合医院执业护士职业倦怠发生率逐年升高的现

象已对医疗护理队伍的稳定性及规范执业造成负面影响!有碍

于护理学科的建设与发展!故而不断有研究者对护士职业倦怠

的发生"影响因素及积极干预措施等进行了初步探讨!但遗憾

的是到目前为止尚未建立便于实施的有效干预机制#作者针

对本院执业护士进行压力管理后职业倦怠改善情况进行调查!

希望能为相关机构提供新的思路及借鉴#

?

!

资料与方法

?.?

!

一般资料
!

本院是一家三级甲等综合医院!共有执业护

士
,+/

名#初始选取
(//

名执业护士为研究对象!给予历时
(

年的系统性减压管理!实际完成者共
)4

名!收集
*/(1

年
(

月

及
*/(0

年
(

月的职业倦怠量表及焦虑"抑郁量表进行自身对

照#纳入标准)工作
(

年以上的持有执业资格证书的临床女性

护理人员!所有纳入人员均签署自愿参与研究及追踪观察同意

书#排除标准)护理行政管理人员以及未与患者直接接触的技

术岗位护理人员&如消毒供应中心'(排除既往有精神神经系统

病患或近期工作"生活出现重大意外变故者#

?.@

!

方法

?.@.?

!

干预方法
!

给予历时
(

年系统的减压管理)&

(

'从组织

层面为护理人员减压#全方位关怀护士!实施人性化管理!营

造舒适的工作环境!改善病区管理方法!推行弹性排班"简化护

理文书"增加职业防护设施等!并通过提高护士中夜班费"科室

奖金向护士倾斜等方式!建立激励机制以激发护理人员的潜

能#&

*

'定期安排减压干预教育平台#定期安排院内持有.心

理咨询师/".婚姻家庭咨询师/资格证书的相关专业护理人员

或聘请院外心理专家开展减压继续教育培训讲座!内容涉及对

职业的认知"医护及医患沟通技巧"法律知识"培养积极的心态

&包括执著"挑战"热情"奉献"激情"愉快"爱心"自豪"渴望"信

赖等'等方面的知识培训!并涵盖正确人生观"价值观及职业道

德的建立等!从而提升护士职业归属感及个人成就感#每次干

预教育为
0,O9?

!每月
1

次#讲座前后进行放松训练!营造温

馨"融洽的氛围!并指导护士做全身保健操"眼部护理操"冥想

等!以达到情绪的放松#&

1

'建立全院心理辅导和沟通平台#

护理部成立院护理心理疏导小组!由持有.心理咨询师/".婚姻

家庭咨询师/资格证书的
T

名护士组成!对全院护士进行专业

心理减压督导及管理!充分利用护士长
dd

群及全院护士
dd

群!为全院护理人员提供更为便捷及更具时效性的心理互动平

台!加强心理沟通!分享减压经验!并及时收集和解决心理问

题#&

0

'构建院内科间互助小组#在护士长或科护士长组织下

成立互助小组或品管圈!分享危机处理"干预措施以及典型个

例!每月至少
1

次!每次大于
0,O9?

#同时!各小组定期开展爬

山"摄影及各类健身"联谊活动!舒缓护士压力#

?.@.@

!

调查方法
!

干预时间历时
(

年!在减压干预前后现场

以问卷形式及规范表格进行调查#采用职业倦怠量表&

657:

VF

'调查护士职业倦怠情况$

(

%

#量表主要包括
1

个维度!分别

为情绪耗竭&

>OC=9C?AI>\<AN@=9C?

!

&&

'"去人性化&

R>

Q

>J@C?A:

I9]A=9C?

!

$#

'"低个人成就感&

Q

>J@C?AIA;;CO

Q

I9@<O>?=

!

#2

'!其

中!

&&

"

$#

含
,

个条目!

#2

含
4

个条目!均根据自我分项评定

进行分级评分#

&&

"

$#

评分越高表示职业倦怠越严重!相反!

#2

评分越低表示职业倦怠越严重#

?.A

!

统计学处理
!

调查数据采用
F#FF(+./

统计学软件进行

数据分析!计量资料数据用
3f<

表示!组内干预前"后比较采

用配对
8

检验!以
'

#

/./,

为差异具有统计学意义#

@

!

结
!!

果

经过系统压力管理干预!

&&

评分"

$#

评分较干预前明显

降低!

#2

评分较干预前升高!干预前"后比较差异有统计学意

义&

'

#

/./,

'!见表
(

#

表
(

!!

)4

名护士干预前(后
657:VF

评分比较%

3f<

&分'

时间
&& $# #2

干预前
(T.10f*.(+ ((.//f(.+0 *(.*)f(.)4

干预后
(,.04f*.1+ (/./(f*.(+ *(.)+f*.(,

8 ,.14, 1.(0) _*.//)

' /.//( /.//* /./04

A

!

讨
!!

论

!!

职业倦怠又称,心身耗竭综合征&

MNJ?CN=@

P

?RJCO>

!

5F

'-!为
T/

年代美国学者
6A@IA;<

等$

*

%提出相关的概念!认为

5F

是一种因心理能量在长期奉献给别人的过程中被索取过

多!而产生以极度心身疲惫和感情枯竭为主的综合征!并表现

为自卑"厌恶工作"失去同情心等!属于心因性障碍范畴#主要

包括
1

方面&维度'的内容)

&&

"

$#

"

#2

#各维度之间相互协同

及影响!进而加剧心理障碍#护士职业倦怠的发生与职业因素

&包括工作强度"潜在的职业损伤"社会因素'&下转第
(T*)
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