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随着医学模式转变&社会发展$以及新技术的应用$肝胆系

统疾病的护理模式也相应的发生着变化!接受内镜下逆行胰

胆管造影"

VNL5

#术和内镜乳头括约肌切开术"

V7%

#治疗的患

者$由于
VNL5

开展时间较短$对该项新技术的治疗手段&手术

效果&术后并发症的发生及术后护理的不了解$导致产生对治

疗的恐惧$对手术效果&术后并发症发生情况等的担心$影响患

者对治疗的配合(

)4+

)

!而良好心理状态能充分调动人的内在康

复能力$增强机体的免疫力(

*

)

!因此适合此类患者的优质护理

服务就显得尤为重要$如何护理接受
VNL5

或
V7%

治疗的患

者$满足患者的需求是目前护理工作的研究热点!舒适护理模

式是
)66>

年由台湾萧丰富先生提出$又称,萧氏双
L

护理模

式-$是一种整体的&个体化的&有效的创新型的护理模式$已广

泛用于临床并取得了不错的效果(

)

)

!目前$将舒适护理模式用

于行
VNL5

和
V7%

的患者研究报道甚少$还处于探索阶段!

因此作者将舒适护理模式应用于行
VNL5

和
V7%

患者$通过

统计学分析探讨对患者的作用效果$现报道如下!

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

本研究采纳了本科室
+,)*

年
)

月至
+,)*

年

)+

月行
VNL5

和
V7%

术的
0,,

例患者$将
0,,

例患者分组为

观察组和对照组$每组
+,,

例!对患者的年龄层次&性别&职

业&受教育程度$婚姻状况&家庭收入等进行了统计分析$差异

均无统计学意义"

!

#

,1,!

#!

!1"

!

护理干预方法
!

观察组按照已建立的舒适护理模式及护

理规程$从有效治疗&环境舒适&心理舒适&身体舒适&家属满

意&配合医技等方面进行人性化&整体化&系统化&程序化的优

质护理!对照组进行常规护理$遵医嘱给予患者服药&输液等

治疗!

!1"1!

!

营造舒适环境
!

"

)

#着力营造整洁&舒适且安静的住院

环境$每天至少
*

次定时开窗通风$调节温度&湿度!避免噪

音$严禁在病房内大声喧哗'"

+

#患者住院后护士热情接待$耐

心介绍住院环境&管理制度&主治医生&责任护士等$以消除患

者陌生感'"

*

#将轻重患者&男女患者分开$无关人员限制出入$

并悬挂家属探视制度!"

0

#对待患者一视同仁$做好护患沟通$

建立并维护良好和谐的护患关系!

!1"1"

!

术前舒适护理
!

"

)

#护士在术前做好患者及家属宣教

及沟通工作$向患者详细说明
VNL5

术的方式特点$过程中可

能出现的不适等$使患者了解检查治疗的必要性并对可能发生

的情况做好心理准备$以保持术前和术中良好的心理状态'"

+

#

术前给予患者心理支持及必要的疏导$认真听取患者的问题$

并给予正确的引导和解释!

!1"1#

!

术中舒适护理
!

操作前向患者讲解操作的目的&意义

及必要性$协助患者摆好体位$在不影响操作的前提下$尽量保

护患者隐私!连接心电监护仪$术中密切观察患者生命体征变

化$配合医生操作同时$用亲切语言安慰患者并指导患者配合

医生进行治疗$尽量缩短操作时间(

04(

)

!

!1"1$

!

术后舒适护理
!

"

)

#病情观察%确保患者术后卧床休

息$密切观察患者的意识&面色&体温$监测血压&心率$必要时

予以心电监护'同时注意观察患者有无剧烈腹痛&腹胀&恶心&

呕吐&发热等症状'

+F

准确留取标本测定血尿淀粉酶&血常规

等$及时发现异常情况$通知医生处理!"

+

#饮食护理%遵医嘱

术后禁食&禁饮
+0F

$以免引起胰腺分泌增加从而引发胰腺炎!

待血淀粉酶结果正常后$可由清淡饮食逐步过渡到低脂流食$

再到低脂半流食$要求少量多餐!"

*

#鼻胆管护理%对患者及家

属进行管道维护指导$说明鼻胆管的重要性及必要性!加强鼻

胆管的管理$采用双重固定法固定$防止脱落$保持通畅$并详

细记录引流液的量&颜色&形状并做好口&鼻腔的护理(

$

)

!"

0

#

并发症的观察%

VNL5

术后并发症常见的有急性胰腺炎&化脓

性胆管炎&出血&穿孔&一过性血淀粉酶升高等$其中以急性胰

腺炎最常见!主要与手术中胰管直接损伤及胰管内压力升高

有关$而后者主要由于十二指肠乳头切开结石嵌顿&乳头水肿&

出血后血凝块阻塞所致(

>

)

!

!1#

!

观察方法
!

采用询问法收集整理患者主诉$家属主诉症

状$并进行临床研究&分析&填写评估表等进行资料收集及分

析!评估表采用自制表格$制定专人负责填写$表格内容包括

6!00
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年
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术前常见心理问题&术中舒适程度"由专门负责置管护士完

成#&术后鼻胆管护理情况及并发症发生情况等!

!1$

!

观察指标
!

"

)

#比较两组患者术前常见心理问题&术中舒

适程度&术后并发症情况和平均住院天数'"

+

#对于术后满意度

评价采用
-./

生活质量调查简表"

i/K4:NVX

#中文版$该量

表已在多个国家多种疾病中得到了应用$具有良好的信度和效

度(

64)+

)

!该评价从
0

个领域包括生理领域"

$

条#&心理领域"

(

条#&社会关系领域"

*

条#&环境领域"

>

条#及自身生活质量总

体主观感受&自身健康状况总体主观感受$总共
(

个方面
+(

个

条目$每个条目分为
!

个分数等级$科学的对患者的生活质量

进行了评价!得分越高$生活质量越高!专科护士分别在入院

手术前及术后
+

周内通过随访询问方式进行调查填写$每次评

估约
)!#HC

完成!

!1F

!

统计学处理
!

采用
7577)!1,

软件进行统计学分析$计

量资料采用
Hh$

表示$组间差异性比较采用
7

检验$参数之间

的相关性分析运用
5@ABPJC

相关分析和线性回归进行分析'计

数资料采用率表示$比较运用
!

+ 检验$以
!

"

,1,!

为差异有统

计学意义!

"

!

结
!!

果

"1!

!

两组患者术前常见心理问题的比较
!

在舒适护理模式的

干预下$在对患者行
VNL5

前出现心理问题的统计学分析研

究中发现$观察组患者出现焦虑&紧张&担忧&睡眠不佳等术前

常见心理问题较对照组患者明显降低"

!

"

,1,)

#$见表
)

!

表
)

!!

两组患者术前常见心理问题的比较!

"

"

组别
"

焦虑 紧张 担忧 睡眠差

观察组
+,, !6 () ),( ),)

对照组
+,, >* 6, )*> )**

!

+

(1+6 >16! ),1$( ),1!0

! ,1,)+ ,1,,* ,1,,) ,1,,)

"1"

!

两组患者术中生命体征及疼痛评分比较
!

经统计学分

析$经舒适护理模式干预的观察组患者术中舒适程度明显优于

对照组患者$观察组患者出现收缩压升高&心率增快&术中疼痛

情况较对照组患者明显改善$差异有统计学意义"

!

"

,1,!

#!

其中疼痛评估采用
&N7

数字分级法"成人适用#%

,

%

),

分'

,

为无痛$

),

为最强烈的疼痛!在舒张压&呼吸&血氧饱和度&体

温等方面比较差异无统计学意义"

!

#

,1,!

#$见表
+

!

表
+

!!

两组患者术中生命体征及疼痛评分比较

项目 观察组"

"D+,,

# 对照组"

"D+,,

#

7

+

!

+

!

收缩压"

Hh$

$

##.

Q

#

)*,1,,h)*1>0 )001,,h)(1+) ,10$( ,1,+>

舒张压"

Hh$

$

##.

Q

#

>*1,,h$1*$ >(1,,h61$6 ,1+() ,1,$*

心率"

Hh$

$次+
#HC

#

$61,,h!1$* >>1,,h$1>( ,1*00 ,1,*(

呼吸"

Hh$

$次+
#HC

#

)61,,h+1>+ +)1,,h+10! ,1+)! ,1+6$

血氧饱和度"

Hh$

$

;

#

6(1,,h+1)* 6!1,,h)1>> ,1)>* ,10$+

体温"

Hh$

$

f

#

*(1>,h,1(! *$1),h,10* ,1+>+ ,1*!+

疼痛评分(

"

"

;

#$分)

!

, +0

"

,1)+

#

)*

"

,1,$

#

)*16$ ,1,,)

!

)

%

* )(0

"

,1>+

#

)0+

"

,1$)

#

!

0

%

( )+

"

,1,(

#

0,

"

,1+,

#

!

$

%

), ,

"

,

#

(

"

,1,*

#

"1#

!

两组患者并发症发生率比较
!

观察组发生并发症
)*

例$

对照组
)>

例$经统计学分析两组患者并发症发生率差异无统

计学意义"

!

+

D+1)0$

$

!D,1,()

#$见表
*

!

表
*

!!

两组患者并发症发生率的比较$

"

!

;

"%

组别
"

发生 未发生

观察组
+,, )*

"

(1!

#

)>$

"

6*1!

#

对照组
+,, )>

"

61,

#

)>+

"

6)1,

#

"1$

!

两组患者优质护理干预前后生活质量评分比较
!

经统计

学分析$观察组患者优质护理干预后生活质量评分较对照组患

者明显提高$差异有统计学意义"

!

"

,1,!

#$见表
0

!

表
0

!!

两组患者优质护理干预前后生活质量评分比较

生活质量
干预前

观察组"

"D+,,

# 对照组"

"D+,,

#

7

)

!

)

干预后

观察组"

"D+,,

# 对照组"

"D+,,

#

7

+

!

+

观察组"

"D+,,

#

7

*

!

*

对照组"

"D+,,

#

7

0

!

0

生活质量总分
>,1)*h*1!) $61!,h*1!( ,1>+$ ,10,> >01$0h+1>) >,10h*1+( ,1$)( ,1,)! ,1>>0 ,1,+0 ,1>0) ,1*$*

环境领域
+>10!h)1*0 +$16*h)1(( )1+!+ ,1>() *)1+(h+1( +(1>)h)1>+ )1,$( ,1,)) )1)!+ ,1,*$ )1*>0 ,1,$+

生理领域
+)16$h)1)$ ++1(6h)1>0 )1)*6 ,16)$ +(1*$h)10! +*1)>h)1(! )1+!6 ,1,+$ )1*$0 ,1,,) )1+$$ ,10(+

心理领域
)*1$+h,1>( )+1(>h,16+ )10$* ,10>* )(1!6h)1,) )01)$h)1*> )10*> ,1,0* )1!)+ ,1,*! )1*>) ,1,0>

社会关系领域
61>(h,1!+ ),1**h,1(* )1!+* ,1$0> ))1,*h,1(6 ),1$+h,1(* )1!)! ,1($> )10>* ,1,0* )1!!) ,1>)6

生活质量感受
01))h,1)6 *160h,1++ )1$($ ,1!>+ 01$)h,1)* 01,0h,1)! )1((* ,1,0> )1(6! ,1,!> )1$*> )1,,,

健康状况感受
*1>6h,1+! 01,+h,1+> )1$0+ ,1>*) 01(0h,1+! 01)!h,1++ )1$)> ,1,0) )1(>) ,1,+6 )1$$0 ,16*(

!!

!

)

为干预前观察组和对照组的比较'

!

+

为干预后观察组和对照组的比较'

!

*

为干预前观察组和干预后观察组的比较'

!

0

为干预前对照组和干预后对照组的比较!

!!

A

%

!

"

,1,)

!

图
)

!!

患者住院天数比较

"1F

!

两组患者住院天数比较
!

观察组
+,,

名患者平均住院天

数"

01)+h,1,)

#

3

$对照组
+,,

名患者平均住院天数"

!1)*h

,1,+

#

3

$经研究发现$采取优质护理的观察组患者平均住院日

明显缩短$差异有统计学意义"

!

"

,1,)

#$见图
)

!

#

!

讨
!!

论

!!

VNL5

及
V7%

是一种诊治肝&胆&胰系统疾病的微创方

法$具有创伤小&恢复快&疗效肯定等优点$但由于开展时间较

短$患者对其缺乏了解$导致对治疗手段的恐惧$对手术效果&

发生术后并发症等的担心$影响患者对治疗的配合!因此$从

护理的角度上需要采用一套相适宜的护理模式!舒适护理是

使人在生理&心理&社会上达到最愉快的状态$缩短&降低其不
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愉快的时间&程度$是一种整体的&个体化的&创造性的&有效的

护理模式(

)

)

!将舒适护理引入
VNL5

的护理过程中$期望能体

现优质护理服务的理念$使医疗服务的有效性和护理服务的舒

适性有机结合$让患者在接受治疗时增强信心&减少痛苦&提高

满意度$使患者主动配合治疗及护理(

)*4)0

)

!作者在
VNL5

中

引入舒适护理$明确开展舒适护理对接受
VNL5

治疗患者的

术后恢复&满意度提升有确切效果!

长期以来$对
VNL5

术患者护理多采取常规护理$或有提

出开展舒适护理$但多是在护理过程中采取,打补丁-的方式$

对护理过程&操作进行,随心所想&由目所见-所触发的较随意

的&零散的修正及补充!本研究发现$针对
VNL5

术患者建立

一套系统的&全面的&细致的护理模式及规程$能够有效缓解患

者在
VNL5

术前的焦虑&紧张&担忧等负面情绪$降低患者术中

的不适感受和紧张情绪$明显提高患者在整个手术前后的生活

质量$以及缩短患者恢复期&减少住院天数(

)!

)

!

由此可以看出$优质舒适护理在
VNL5

患者中的应用前

景广阔!舒适护理概念需要真正地融入每一项护理工作中$使

护理过程更完整&更规范&更人性化$提高全体护理人员的职业

素养和护理服务的整体质量$并能为其他的针对性护理提供参

考价值!
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!口腔及肺部感染是主要并发症之一$口腔的细菌定植
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因此$通过对本院
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例脑梗死患者进行口腔护理模式的全新

探索$总结出一套切实可行&有效的脑梗死后口腔护理措施$现
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