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新生儿表皮角化层很薄!皮肤屏障作用弱!当受外界不良

刺激作用后易导致皮肤损害$

(
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"医源性皮肤损伤是新生儿病

房及新生儿重症监护室'

28#Q

(较易发生的不良事件之一!常

给患儿带来痛苦!甚至造成伤残!延长患儿住院时间!因此新生

儿医源性皮肤损伤的防治是新生儿病房及
28#Q

护理重点"

常见的医源性皮肤损伤有压伤#划伤#粘贴伤#擦伤#皮肤

感染损伤#药物渗漏损伤及烫伤等!对新生儿安全威胁较

大$

'O

%

"因此很有必要采取系统的#规范的护理干预措施"

集束化护理是指以循证医学为指导!将一系列护理措施集

合在一起的综合护理方案$
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"本科制订的新生儿医源性皮肤

损伤的集束化护理干预措施!纳入专科护理敏感指标进行监

控!由护理质控组进行质量监督!协助并督促干预措施的有效

落实!护理质量较以往的常规护理具有较大改进及优势"以往

的常规护理要求护士必须具有很强的责任心!慎独意识及护理

工作经验*而本科的集束化护理干预体现在从发生皮肤损伤的

源头进行干预!针对易至皮肤损伤的环节采取有效干预措施*

通过班班检查患儿皮肤情况及保护措施落实!进行双签字明确

责任!能相互制约!提高护士责任心*通过质控组的定期培训可

以有效提高护理人员的护理知识及护理经验"本科采取集束

化的护理干预措施优于常规护理组!两组新生儿医源性皮肤损

伤发生率比较!差异有统计学意义'
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("尤其在预防新

生儿尿布皮炎#药物渗漏损伤#皮肤感染损伤#鼻部压伤等方面

取得较好效果"集束化护理干预能有效减少新生儿医源性皮

肤损伤!减少新生儿因皮肤损伤带来的并发症!可减少新生儿

痛苦!从而减少家庭的经济负担!值得在临床推广"
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玻璃酸钠腔内注射联合超短波治疗颞颌关节病的临床护理
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颞下颌关节功能紊乱病'
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WSMT

(是一类涉及颞下颌关节#咀嚼肌#颞下颌关节韧带

等结构!病因尚未完全清楚又有相同或相似临床症状的一组疾

病的总称"临床表现为颞下颌关节区疼痛#张口疼痛或受限#

关节运动障碍或关节区弹响等一系列功能障碍症状"可能的

病因有创伤#错颌畸形#不良咀嚼习惯#关节负荷过重#心理因

素等"此病反复发作!病程迁延!治疗效果不佳!容易加重患者

的心理负担$

'1$
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"本病治疗的关键是消除或缓解张闭口的疼

痛!改善其关节的功能障碍"本科门诊自
$O')

年
'

月至
$O'&

年
'$

月!对
%O

例
WSMT

患者采用颞颌关节腔内注射玻璃酸钠

结合超短波治疗!同时配合良好的护理措施取得较好的治疗效

果!现将结果报道如下"

B

!

资料与方法

BEB

!

一般资料
!

选择
$O')

年
'

月至
$O'&

年
'$

月本科就诊

的
WSMT

患者
%O

例!其中男
.)

例!女
)P

例!年龄
'%

&

&(

岁!

平均
.)E.O

岁"患者主诉症状为关节区疼痛!关节弹响或张口

受限!锥形束
#W

'

#N#W

(检查排除颞颌关节器质性改变"未

经控制的高血压#心脏病!植有心脏起搏器!妊娠及无法耐受关

节腔注射治疗的患者予排除"将
%O

例患者按照随机对照表

'r'

分为治疗组和对照组!每组
)O

例"治疗组中男
'P

例!女

$)

例!平均年龄
.XEP'

岁*对照组中男
'%

例!女
$$

例*平均年

龄
.$E&)

岁"两组患者性别#年龄比较!差异无统计学意义
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("本研究通过本院伦理委员会同意'批准号&
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!

方法

BECEB

!

治疗方法
!

治疗组&患者采用玻璃酸钠关节腔内注射

联合超短波治疗*对照组&仅采用玻璃酸钠关节腔注射治疗"

BECEC

!

玻璃酸钠关节腔注射
!

患者躺牙椅于半卧位!头偏向

治疗对侧约
)&o

"嘱患者大张口时!咬颌面与地平面平行!进针

处周围消毒!以利多卡因
$EOO/!

垂直于耳屏前进针!向上内

前方向与地平面
)&o

左右抵至关节窝骨面!回抽无血时!注入少

量利多卡因反复灌洗扩张抽吸!更换玻璃酸钠注射液缓慢注入

.($'
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于关节上腔"后回抽针少许至皮肤下!嘱患者中度张

口!前伸颌位!进针向下前方向以几乎垂直于地面的角度进针

抵下颌升后缘骨面!回抽无血后缓慢注入玻璃酸钠
OE)O/!

入关节下腔!拔出穿刺针后按压片刻"根据治疗效果共治疗

.

&

)

次!每次间隔
'

周"

BECED

!

超短波治疗
!

采用
V#*1N

型五官超短波电疗机"频

率
)OEP%/*F

!最大输出功率
$&OV

"与皮肤间隙
'EOO

&

$EOO

I/

!将直径为
&EOOI/

的
$

个圆形电极对置于双侧颞下颌关

节区!以患者有温热感为宜"每天
'

次!每次
$O/0;

!

'OJ

为
'

个疗程!共
'

&

$

个疗程"

BECEE

!

疗效标准$

.
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!

所有患者均在治疗完成
)

周后判定治疗

结果!治愈&疼痛#弹响#张口困难消失!能恢复工作!随诊
'

个

月无复发*好转&疼痛减轻!咀嚼时疼痛改善*无效&症状#体征

无改变"
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!

统计学处理
!

使用
>->>'(EO

统计软件对数据进行分

析"计数资料以率'

b

(表示!组间比较采用
!

$ 检验!以
"

#
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为差异有统计学意义"
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结
!!

果

治疗组采用玻璃酸钠关节腔注射联合超短波治疗效果!优

于对照组仅采用玻璃酸钠关节腔注射治疗"治疗组的临床总

有效率为
(OEOOb

!明显高于对照组的
X$E&Ob

!两组比较差异

有统计学意义'
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(!见表
'

"

表
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两组患者治疗效果比较#
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$

组别 无效 好转 治愈 总有效

对照组
''
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(

治疗组
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!与对照组比较"
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DEB
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关节腔注射护理
!

通过患者张闭口定位关节腔!用亚甲

蓝在耳屏前标注注射点!消毒皮肤要注意一方面不能太用力!

以免亚甲蓝脱色!注射点标注不清*另一方面要防止消毒液进

入外耳道"女患者应束发!男患者为络腮胡者必须备皮!常规

消毒皮肤后铺无菌洞巾!予充分暴露注射区域"因注射部位在

面部!患者易产生紧张情绪!特别是初次注射患者!护士应事先

做好解释工作!给予心理疏导"告知该操作是一项常见技术!

应充分相信医生!使患者精神放松!积极配合"注射过程中需

张口配合时可在患者前方演示!注射过程中如有不适举手示意

切忌乱动!以防穿刺针刺入血管造成治疗后血肿"注射完成后

压迫注射点
$/0;

!并就地休息
$O/0;

!无不适后方可离开$

)1&
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!

超短波治疗护理
!

五官超短波电疗机放置于单独特诊

间!由关节科护士专人负责"房间内保持适宜温度!调低诊室

灯光亮度!诊室电脑播放舒缓的轻音乐"治疗前将手机手表等

可影响电磁频率物品放置于治疗区外"患者牙椅调整于平躺

舒适位!电极板上布罩提前高温高压消毒并一人一换"治疗开

始后告知患者不可大幅度活动以免影响电极频率!治疗过程中

注意询问患者热度是否适宜!及时调整"向患者强调连续治疗

的重要性!督促患者按时复诊"

DED

!

心理护理
!

本病患者常伴有情绪焦急#易怒#精神紧张#

容易激动及失眠等精神症状!极大地影响口腔保健和降低患者

的生活质量"另一个关键的治疗是对患者进行心理咨询和有

关易感因素的健康教育"根据损伤的程度!可以向患者讲明

WSMT

是一种良性病程并且通过适当治疗后有希望改善临床

症状$

P

%

"向患者展示其他康复病例!增加患者战胜疾病信心"

亦可采用放松行为疗法!通过自我催眠#冥想或使用教学视频

来学习呼吸和详细的放松方法!以训练患者认知应激焦虑和抑

郁"在与患者交谈中给予患者支持!对疾病的治疗和转归有积

极的意义$
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%
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DEE

!

健康指导
!

指导患者在急性期限制下颌骨的功能活动!

勿大张口!冬季时注意面部防寒保暖"轻质膳食能够防止颞下

颌关节的过度负荷并能减少过度亢进的肌肉活动"应指导患

者把食物切成小片后进食!避免咀嚼口香糖#硬的或松脆的食

物"积极治疗牙尖早接触#深覆合牙#牙缺失等牙科疾病"通

过沟通!掌握患者单侧咀嚼的原因!纠正单侧咀嚼的不良习惯!

避免局部施压"因各种原因无法到医院进行超短波治疗的患

者!指导其在家进行局部热敷!热疗已经被报道能通过增加神

经传导过度和局部血管舒张来缓解肌肉疼痛$

%

%

"

WSM

发病原因与精神因素#咬合因素#不良咀嚼习惯#关

节负荷过重#外伤或寒冷等有关!一般采用非手术治疗!单一的

治疗方法往往疗效不佳$

(

%

"玻璃酸钠是广泛存在于人体内的

生理活性物质!为关节滑液的主要成分!在关节内起润滑作用"

注入关节的玻璃酸钠进入软骨表面和蛋白质多糖相结合!可以

增强局部血液循环!抑制炎症介质的扩散!还可保护关节组织

中的痛觉感受器!钝化其对刺激的敏感性!从而减轻和缓解疼

痛"超短波治疗能进行深层热传递!深层加热的目的在于增加

组织灌流!引起血管扩张!改善局部血液循环!使毛细血管通透

性增加!缓解血管与咀嚼肌的痉挛!增强关节活动范围!从而达

到治疗目的"本组治疗组患者通过玻璃酸钠关节腔注射配合

超短波联合疗法!同时针对每个患者的心理状态进行心理辅导

及健康教育!患者的关节疼痛#张口受限#运动障碍等临床症状

得到极大改善!提高了患者生活质量"
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