
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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分级口腔护理模式改善伴吞咽障碍脑梗死患者预后分析
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脑梗死是严重危害人类健康和生命安全的常见的脑血管

疾病之一$存在着明显三高"发病率高&致残率高&病死率高#现

象(

)4+

)

!口腔及肺部感染是主要并发症之一$口腔的细菌定植

与医院获得性肺炎等发生密切相关$尤其是脑梗死合并吞咽反

射障碍患者感染率增加更明显$给生命造成极大威胁$增加家

庭及社会负担(

*40

)

$需要采取有效措施预防感染的发生!研究

表明$精心完善的护理对患者的治疗效果&后期恢复影响重大!

因此$通过对本院
*,

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

报道如下!

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

+,))

年
)

%

)+

月在第三军医大学西南医院

住院的脑梗死患者
*,

例"均符合全国第
0

次脑血管学术会议

制订的诊断标准并经头部
L%

或
'N2

证实#$年龄
0>

%

6+

岁$

)(00

重庆医学
+,)!

年
))

月第
00

卷第
*)

期



平均
()

岁!其中急性脑梗死
++

例$慢性脑梗死
>

例!同时单

纯选取
*,

例
+,),

年同期脑梗死住院患者的临床资料!诊断

标准%口腔内感染包括普通细菌&真菌等病原菌导致的口腔炎

症!患者入院
0>F

后发病$出现咳嗽&咳痰或者咳痰性质改

变$并有发热$血白细胞及中性粒细胞增高$与入院
b

射线检

查比较$显示新的炎症病变$或呼吸道分泌物及其他体液分离

出病原体$肺部感染患者行痰培养$或有组织病理学证据!

!1"

!

方法

!1"1!

!

口腔护理模式
!

将患者分为普通&伴吞咽反射障碍
+

组$进行不同的口腔护理模式!对普通组脑梗死患者$不论有

无口腔疾病或感染$均进行常规口腔护理$对于无吞咽及意识

障碍的患者$采用含漱法&口腔擦拭法交替进行$每天早晚各一

次口腔擦拭护理$

*

餐后督促患者含漱清洁口腔!对吞咽反射

障碍组进行加强的口腔护理$主要进行口腔擦拭法$每天
*

次

以上$将浸有含漱水的棉棒或把纱布直接缠在手指上$对牙床&

牙的咬合面&上腭&两颊内侧&舌下黏膜进行擦拭$个别口腔条

件差的患者进行口腔冲洗!一旦发现常规口腔护理模式不能

改善脑梗死患者的口腔环境$随即改为加强口腔护理模式!

!1"1"

!

患者满意度调查
!

发放满意度调查问卷$由患者或者

家属共同参与评分$进行无记名评分$总分
),,

分!

!1"1#

!

并发症对比分析
!

将加强及分级口腔护理组患者的结

果分别与同期普通脑梗死及吞咽障碍脑梗死患者的资料进行

回顾性分析比较$同时进行
+

组患者满意度的组间比较!

!1#

!

统计学处理
!

采用
7577)+1,

统计软件进行数据处理!

计量资料以
Hh$

表示$采用
7

检验'计数资料采用秩和检验$

率的比较采用
!

+ 检验'以
!

"

,1,!

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"1!

!

强化&分级口腔护理对脑梗死患者患者的满意度影响
!

通过问卷分析提示$常规口腔护理组入院时满意度"

6,h(

#分$

出院时满意度"

6+h0

#分$强化&分级口腔护理组入院时满意度

"

6)h!

#分$出院时满意度"

66h)

#分!两组间入院时满意度无

明显差异$出院时强化&分级口腔护理组满意度较常规口腔护

理组明显提高$见表
)

!

表
)

!!

强化'分级口腔护理对脑梗死患者满意度的

!!!

影响!

Hh$

(分"

时间
常规口腔护理组

"

"D)!

#

强化&分级口腔护理组

"

"D)!

#

入院时
6,h( 6+h0

!

出院时
6)h! 66h)

%

!!

%

%

!

"

,1,!

$与常规口腔护理组比较!

"1"

!

强化&分级口腔护理对无吞咽障碍脑梗死患者的并发症

影响
!

分析患者结果提示$与同期不伴吞咽障碍的脑梗死患者

相比$进行改进的口腔护理模式后$无吞咽障碍脑梗死患者的

口腔及肺部并发症均明显减少$因发现及时$口腔&肺部感染个

减少约
!,;

以上$差异有统计学意义"

!

"

,1,!

#$见表
+

!

"1#

!

口腔护理模式对合并吞咽障碍脑梗死患者的并发症影响

!

分析数据后发现$与同期伴吞咽障碍的脑梗死患者相比$强

化&分级口腔护理模式减少合并吞咽障碍脑梗死患者的口腔及

肺部并发症$差异有统计学意义"

!

"

,1,!

#$见表
*

!

表
+

!!

强化'分级口腔护理对无吞咽障碍脑梗死

!!

患者并发症的影响!

Hh$

(

;

"

感染部位
同期住院患者

并发症发生率"

"D)!

#

强化&分级口腔护理后

并发症发生率"

"D)!

#

口腔
,1,)+h,1,,+ ,1,,(h,1,,+

%

肺部
,1,+)h,1,,* ,1,))h,1,,*

%

!!

%

%

!

"

,1,!

$与同期住院患者比较!

表
*

!!

强化'分级口腔护理对吞咽障碍脑梗死

!!

患者并发症的影响!

Hh$

"

感染部位
同期住院患者

并发症发生率"

"D)!

#

强化&分级口腔护理后

并发症发生率"

"D)!

#

口腔
,1,+,h,1,,0 ,1,),h,1,,)

%

肺部
,1,>,h,1,)* ,1,+,h,1,,$

%

!!

%

%

!

"

,1,!

$与同期住院患者比较!

#

!

讨
!!

论

!!

据统计$我国每年发生脑中风患者达
+,,

万$发病率高达

)+,

+

),

万!现幸存中风患者
$,,

万$其中
0!,

万患者不同程

度丧失劳动力和生活不能自理$致残率高!同时脑梗死后并发

肺炎&经口腔蔓延的深部真菌感染$也是导致脑梗死患者感染

不能控制导致住院患者治疗失败的重要原因$如果重治疗&轻

预防$不但使治疗费用增加$还会出现难以控制的感染暴发流

行(

!4(

)

!因此$充分认识梗死后并发感染的严重性$采取有效措

施早期预防具有重要意义!强化&分级口腔护理的意义在于%

脑梗死患者多有不同程度的吞咽功能障碍$将患者进行分级口

腔护理$早期发现各种口腔内的微小变化$及时报告医生早期

处理$有效避免了口腔感染及蔓延!并根据不同的病情采用不

同的护理方式$提高了护士的工作效率$避免了医疗资源的浪

费!研究表明$口腔护理的质量与医院获得性肺炎的发生存在

显著的相关性$在给予机械通气的患者中$优质的口腔护理可

减少呼吸机相关性肺炎发生(

$4>

)

!在脑梗死患者$口腔护理尤

为重要$与医院获得性肺炎的发生直接相关!良好的口腔卫生

可促进机体的健康和舒适(

6

)

!口腔的生理构造特殊$微环境特

别适合微生物的生长繁殖$使口腔内常有种类繁多&大量的细

菌!正常情况下$口咽部上皮细胞表面能与致病菌结合的受体

被纤维素连接素所覆盖$使致病菌无法定植$加上身体健康时

机体抵抗力强不致引起口腔感染!脑梗死时患者吞咽功能受

影响$甚至部分患者伴随吞咽功能的丧失$机体抵抗力降低&唾

液分泌减少$细菌在口腔内迅速繁殖$除了引起口臭&口腔局部

炎症&溃疡$影响食欲及消化功能$并易导致口腔感染&肺部感

染等并发症的发生!

通过口腔护理减少患者的口腔内细菌定植$改善口腔卫

生$从而防止并发症的发生$减少住院天数!护理人员首先应

了解脑梗死后各种经口腔感染发生的各种并发症$以及早期的

临床表现$熟悉脑梗死患者易发生的吞咽反射减弱&消失导致

感染&误吸&细菌迁徙蔓延的特点及处理措施!从既往普通患

者熟悉的口腔护理做起$加上重点患者的分级&强化护理$可以

集中最优秀的护理人员资源$加强对危险度高的患者的护理$

用本部的护理方式$通过擦洗&刮擦&冲洗$以及增加口腔护理

+(00

重庆医学
+,)!

年
))

月第
00

卷第
*)

期



次数等方式提高了口腔护理的效率$减少污物&分泌物&口腔细

菌定植$减少了脑梗死"尤其是伴有吞咽障碍#患者的各种并发

症$保持口腔清洁&增加口腔舒适度!

同时应该注意口腔护理本身不当导致口腔内感染&细菌向

深部迁徙&蔓延并定植导致的感染$因为患者吞咽功能的减弱

及丧失$可能导致护理液的误吸&吞咽!在脑梗死患者的口腔

护理模式探索中发现%护理组采用较全面细致的口腔护理模

式$除了提高护理人员扎实的基础理论和专业理论知识$也有

利于及时发现脑梗死患者的口腔及肺部感染危险征兆$为预防

各种并发症提供最佳机会$有利于减少了口腔及肺部感染$对

降低院内感染也具有重要的意义!也有利于护理人员与患者

建立和谐&融洽的关系$促进疾病的治疗和康复!分级口腔护

理有利于早期发现各种口腔内的异常变化$及时早期处理$而

根据不同的病情采用不同级别的护理方式$提高工作效率&避

免医疗资源浪费$极大利于提高脑梗死患者的护理质量!随着

本部在更多脑梗死患者中实行口腔护理模式$将建立更有效&

值得推广的口腔护理模式!
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