
住院证及缴费单据到护士站登记并由责任护士办理入院
)

由

主管医生开医嘱"责任护士处理医嘱"做好化疗前准备
)

患者

进行化疗
)

化疗结束后主治医生审核同意离院
)

家属持出院

证%诊断证明书%缴费单据到会计室结账
)

患者离院$

?/!/!/B

!

医护一体化管理小组共同查房"在查房期间医生分

析患者最新的病情与治疗进展"护士将患者化疗反应及大便情

况报告医生"医师根据护士提供的信息及患者的病情调整治疗

方案"如使用止吐药%调整出院后口服化疗药物剂量等$

?/"

!

观察指标
!

!

1

#记录两组患者从入院就诊到开始输液所

需的时间$!

6

#使用自制满意度调查问卷进行满意度调查"调

查内容包括,就诊时讲解办理入院的程序"护士的服务态度"入

院时护士进行环境介绍"治疗前患者等待时间"治疗期间进行

饮食宣教%讲解化疗注意事项"及时更换液体"护士耐心回答问

题"呼叫及时前往"操作技术"病房环境"按要求巡视病房"讲解

出院注意事项"关心尊重患者"保护隐私-共计
13

个条目"采用

:F\&H'3

级评分"满意
3

分"较满意
)

分"较不满意
!

分"不满意

6

分"很不满意
1

分"问卷满分为
93

分$!

!

#统计两组患者因

复查结果或床位问题二次入院的发生率$

?/B

!

统计学处理
!

采用
?>??12/5

统计学软件进行数据分析

和处理"计数资料采用
!

6 检验"计量资料用
=c0

表示"组间比

较采用
'

检验"以
#

"

5/53

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!!

试验组满意度为!

23/50c)/0!

#

4

"对照组为!

73/62c

3/1)

#

4

"差异有统计学意义!

#-5/51!

#(试验组从入院就诊

到开始输液所需时间!

1/07c5/!!

#

D

"对照组为!

6/)5c

5/)5

#

D

"差异有统计学意义!

#-5/555

#(试验组二次入院率

1/34

"对照组为
9/34

"差异有统计学意义!

#-5/551

#$

"

!

讨
!!

论

"/?

!

医护一体化工作模式减少医护工作量"节省患者时间
!

大肠癌术后患者常规每月化疗一次"但由于术后行化疗的患者

越来越多"实施传统工作模式的患者常因医生通知来院后无床

位而推迟化疗或因来院复查结果显示白细胞低而不能进行化

疗"这样既增加医护人员的工作量"又浪费患者的时间及费用$

但医护一体化模式能有效解决这一问题"由主管医生及责任护

士根据复查结果及床位等情况提前共同商讨患者化疗时间安

排并提前通知"做好床位安排"促进治疗按时进行"避免反复来

院的情况发生"从而提高医护的工作效率$

"/!

!

医护一体化工作模式提高患者对医护人员的满意度
!

本

院实行责任制护理以来"提倡以人为本"以患者为中心"因此患

者满意度成为评价护理工作的指标之一&

0

'

$而实施医护一体

化工作模式拉近了医%护%患三者之间的关系"就患者而言"化

疗全程由工作小组负责"在办理出入院时手续简单%无须等待%

小组护士进行药物配制及输液及时等"明显减少了患者等待治

疗的时间"保证治疗的同时减少在院时间"从而大大提高了患

者对医护人员的满意度$

"/"

!

医护一体化工作模式促进医护共同学习"提高理论实践

能力
!

医护一体化工作模式下医生与护士每天共同查房"查房

前责任护士提前掌握患者的一般资料和治疗情况%化疗反应

等"并向主管医生汇报"使主管医生对患者的病情有进一步的

了解"然后医护共同诊断患者的病情与护理要点"并根据病情

调整治疗方案"为患者提供更加有效的护理干预$因此"在查

房中医生与护士的理论知识相互碰撞时能相互学习%相互督

促%相互指导"从而提高自身理论实践能力$

实施医护一体化工作模式能充分调动医护人员的潜在动

力"增进科室医护团队的凝聚力"提高医护合作工作效率"减少

患者的等待时间"提高患者对医护人员的满意度及医护的理论

实践能力$因此"在大肠癌术后日间化疗病房中开展医护一体

化的新型工作模式具有临床推广应用价值$
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开放性胫腓骨骨折由于创伤较大"患者疼痛症状往往非常 明显"疼痛的护理管理显得尤为重要$世界卫生组织将疼痛定
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义为组织损伤或潜在组织损伤引起的不愉快感觉和情感体

验&

1

'

$现疼痛已成为继呼吸%脉搏%体温%血压之后的第五大生

命体征$骨科常见的疼痛为围术期疼痛%急性创伤和慢性疼痛

急性发作"其中围术期术后疼痛是临床最常见的%最需紧急处

理的急性伤害性疼痛"能够对患者的内分泌%心肺功能%胃肠道

及外周或中枢系统造成影响&

6

'

"造成水电解质代谢异常%交感

神经兴奋增强%恶心呕吐等症状"甚至是因疼痛肢体不活动造

成血栓"对患者造成精神和肉体双重影响&

!

'

"严重影响患者日

常生活和工作$良好的术后镇痛能够减轻患者的上述痛苦"对

患者整体康复和医疗效果的提升都有积极作用$规范化疼痛

管理模式镇痛是联合应用作用机制不同的两种或多种药物"或

不同的镇痛措施"使镇痛作用可以相加或协同"以达到更理想

的镇痛效果"还可以减少不良反应"加快愈合时间&

)

'

$本研究

对
75

例下肢胫腓骨开放性骨折患者进行规范化疼痛管理模式

镇痛护理干预"观察其对围术期疼痛的控制效果"现报道如下$

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

研究对象来自本院骨科病房
75

例行胫腓骨

开放性骨折手术患者"住院时间从
6513

年
!

月至
6510

年
3

月"骨折原因有)间接暴力!跌倒伤#"直接暴力!重物砸伤或挤

压伤#"扭转暴力!机器绞轧伤#$将所有纳入患者分为观察组

)5

例"对照组
)5

例"两组一般情况差异无统计学意义!

#

%

5/53

#"所有患者均知情同意"并且通过医院伦理委员会批准符

合要求$见表
1

$

表
1

!!

两组患者一般情况对比

组别 观察组!

/-)5

# 对照组!

/-)5

#

#

性别!男*女#

6!

*

19 6)

*

10 5/765

年龄!

=c0

"岁#

66/0c16/) 6)/)c1!/2 5/967

骨折部位!

/

#

5/779

!

右胫腓骨
11 15

!

左胫腓骨
6) 60

!

双胫腓骨
3 )

骨折原因!

/

#

5/725

!

跌倒伤
17 19

!

挤压伤
15 1!

!

重物砸伤
7 9

!

机器绞轧伤
) !

?/!

!

护理方法

?/!/?

!

对照组
!

采用常规术后镇痛护理"进行疼痛评估"需要

镇痛时进行相关镇痛护理"在进行有可能诱发伤口剧痛的操作

时"并不进行镇痛泵按压"直到患者确实出现疼痛感觉再使用

镇痛泵$如果患者视觉模拟评分量表!

a#?

#

'

)

分或痛感非

常明显"只进行单纯的静脉泵按压$

?/!/!

!

观察组
!

在常规镇痛护理基础上"加用规范化疼痛管

理模式镇痛护理$

?/!/!/?

!

具体内容
!

包括放松法%想象法%患者教育等"提供

舒适措施包括体位%按压切口%创建安静的休息环境%安慰患

者%解释病情%分散注意力%冷敷%热散%理疗%针刺等$

?/!/!/!

!

具体流程
!

所在床位的责任护士在手术前
1=

对患

者及家属进行术后镇痛及规范化疼痛管理模式镇痛宣教"包括

概念%方法%意义等"重点强调多种药物联合镇痛的机制和作

用$对于镇痛泵的原理%效果%留置位置及药物时间等也应向

患者及家属详细介绍$当患者
a#?

评分小于或等于
!

分时"

给予非药物性护理干预"如转移疗法%音乐疗法等心理护理&

3

'

(

当
a#?

评分大于或等于
)

分时"给予规范化疼痛管理模式镇

痛"在镇痛泵有效按压的同时给予帕瑞昔布钠
)5E

O

肌肉注

射"或氟比洛芬酯
15E:

加入
5/24

氯化钠
155E:

静脉滴注"

强调按时给药$!

1

#心理护理)术前健康教育"对患者心理评

估"安抚紧张情绪"并向患者详细讲述胫腓骨开放性骨折的相

关知识%手术情况%术后康复情况"并对不同患者进行适当心理

疏导"提高患者适应手术的能力"打消顾虑$!

6

#术前及术中护

理)患者入院后给予患肢抬高"

5/3D

巡查病房
1

次"并及时观

察患者患处皮温%颜色及其他变化"如有异常及时报告及处理$

手术前做好必要的皮肤%胃肠道%血液%药物及器材准备"术中

密切观察患者的心电监护%吸氧及保暖情况"并及时配合医师

进行扩容%输血或抢救$!

!

#术后护理)将患肢抬高
65r

"及时观

察创口变化及足背动脉搏动"术后持续负压引流"密切观察负

压引流情况"保持管道通畅"负压值调整为
05

!

75\>(

"可以维

持高效引流"观察并记录引流液量及性质"必要时通知医师$

观察患者疼痛部位%性质和时间"给予舒适体位调整"必要时可

给予镇痛措施$患肢注意保暖"室温应保持在
66

!

63h

"可以

用烤灯进行照射"温度在
!!

!

!3h

$肌瓣预防受压"尤其是旋

转部位"保持局部血运"若肌瓣颜色及温度有变化%肿胀明显"

应及时通知医师处理$应防止取皮区感染"促进植皮存活"有

研究证实"胫腓骨开放性骨折植皮术后针孔感染的概率较

大&

0

'

"创口敷料应保持干燥"随时观察敷料情况"植皮后患肢应

限制移动"防止皮片移位$

?/"

!

疗效评价

?/"/?

!

疼痛评分
!

采用
a#?

量表进行评估$分值为
5

!

15

分"数值越大表示疼痛越剧烈"术后
)

%

16

%

6)D

分别进行评估$

?/"/!

!

镇痛不佳
!

当
a#?

评分大于或等于
)

分时"镇痛泵按

压两次以上无法有效缓解"需要加用其他镇痛药物的情况"即

为镇痛不佳$

?/"/"

!

满意度调查
!

制定镇痛护理满意度调查表"请患者针

对镇痛效果进行评价"采用百分制"

21

!

155

分为满意"

71

!

25

分为基本满意"

&

75

分为不满意$满意度
-

!满意
n

基本满

意#*总例数
b1554

$

?/B

!

统计学处理
!

数据采用
?>??12/5

软件处理"计量资料

采用
=c0

表示"采用
'

检验分析"计数资料采用
!

6 检验"以

#

"
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为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!/?

!

疼痛评分比较
!

观察组在术后
)D

的疼痛评分为

!

6/!)c1/09

#分"术后
16D

评分为!

1/73c1/6!

#分"术后
6)D

评分为!

1/!9c1/61

#分"术后
!

个时间段的评分均较对照组低

!

#

"

5/53

#$见表
6

$

!/!

!

镇痛不佳比较
!

两组镇痛不佳发生率比较"观察组在术

后
)

%

16

%

6)D

的镇痛不佳发生率均比对照组低!

#

"

5/53

#$见

表
!

$

!/"

!

满意度调查比较
!

观察组满意度较对照组明显提高"差

异有统计学意义!

#

"

5/53

#"见表
)

$
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表
6

!!

两组患者疼痛评分对比&

=c0

'分)

组别
/

术后
)D

术后
16D

术后
6)D

观察组
)5 6/!)c1/09

(

1/73c1/6!

(

1/!9c1/61

(

对照组
)5 !/76c1/77 6/20c1/3) 6/)7c1/!2

!!

(

)

#

"

5/53

"与对照组比较

表
!

!!

两组患者镇痛不佳对比"

/

&

4

)#

组别
/

术后
)D

术后
16D

术后
6)D

观察组
)5 11

!

69/3

#

7

!

65/5

#

!

!

9/3

#

对照组
)5 66

!

33/5

#

17

!

)3/5

#

16

!

!5/5

#

# 5/516 5/519 5/515

表
)

!!

两组患者满意度调查对比"

/

&

4

)#

组别
/

满意 基本满意 不满意 满意度

观察组
)5 60

!

03/5

#

11

!

69/3

#

!

!

9/3

#

!9

!

26/3

#

对照组
)5 1!

!

!6/3

#

10

!

)5/5

#

11

!

69/3

#

62

!

96/3

#

"

!

讨
!!

论

!!

开放性胫腓骨骨折并骨外露患者的感染发生率高"临床治

疗难度大"治疗周期较长"如何预防感染%修复创面%最大程度

的恢复患肢功能是临床治疗的重点$除此之外"疼痛的护理管

理对于患者的康复及治疗期间的生活质量尤为关键&

9

'

$基于

以上认识"开放性骨折还会增加感染风险"因此临床治疗时不

仅要制定正确的手术方案"围术期的护理同样重要"特别是对

疼痛的管理"有效地改善患者疼痛"能够使患者舒适地度过围

术期"对患者康复及预后都有积极帮助$

近年来由于快速康复外科!

UW#?

#的迅速发展"基于

UW#?

理念的围术期规范化疼痛管理模式镇痛模式也在临床

应用较广&

7

'

$临床证实规范化疼痛管理模式镇痛可以缓解患

者术后精神压力"缩短手术恢复时间"有利于患者预后&

2

'

$陈

国富等&

15

'对
751

例开腹手术患者进行规范化疼痛管理模式超

前镇痛护理研究"发现观察组的术后疼痛评分及镇痛不佳发生

率较对照组低"术后不良反应发生也较低$本研究发现"观察

组在术后
)D

的疼痛评分为!

6/!)c1/09

#分"术后
16D

评分为

!

1/73c1/6!

#分"术后
6)D

评分为!

1/!9c1/61

#分"术后
!

个

时间段的评分均较对照组低!

#

"

5/53

#"术后
)

%

16

%

6)D

的镇

痛不佳发生率也比对照组低!

#

"

5/53

#"与方良玉等&

11

'研究

一致$

规范化疼痛管理模式镇痛可以提高整体护理满意度"其目

的是规范护理人员评估及处理患者疼痛的流程"确保患者及时

消除疼痛"或使疼痛减轻到患者能耐受的程度"提升疼痛护理

管理服务品质$宋君等&

16

'认为按需给药不能及时发挥药物疗

效"镇痛效果差"患者及家属容易出现不理解情绪"对护理工作

造成极大不便$规范化疼痛管理模式镇痛能够超前启动镇痛

模式"对患者采取联合用药"可以帮助缓解患者及家属情绪"同

时达到良好镇痛目的"可以明显提高护理满意度$本研究中观

察组的护理满意度相较对照组明显提高!

#

"

5/53

#$

综上所述"规范化疼痛管理模式镇痛能够明显降低下肢胫

腓骨开放性骨折患者的疼痛评分"对患者疼痛有明显缓解"能

够提高护理满意度$
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