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术后胆道镜检查患者实施护理干预的效果观察

邢艳莉

[ 摘要]目的:探讨护理干预在行术后胆道镜检查患者中的效果。方法:80 例行术后胆道镜检查的患者随机分为两组, 检查前

对观察组患者进行现场实物的讲解和心理护理以及术中体位调整的干预;对照组进行常规检查。比较两组的疼痛程度和心

率 、血压的变化, 分析护理干预对患者的影响。结果:观察组患者的疼痛感较对照组明显减轻( P<0.001) , 心率及血压变化值

均低于对照组( P <0.05 ～ P<0.001) 。结论:护理干预可以增加患者对行术后胆道镜检查的耐受力, 提高检查 、治疗的成

功率。
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　　术后胆道镜系指胆道外科手术后再经通向胆道

的瘘口,插入纤维胆道镜进入胆道进行检查和治疗,

其中最常见的为经“T”管瘘道插入胆道镜。术后胆

道镜检查和治疗,痛苦小,安全易行,不需麻醉,无需

禁食和住院[ 1] 。因此大多数是手术后出院的门诊

患者, 由于知识的缺乏和前一次手术的创伤刺激以

及疾病的长期痛苦折磨, 多数患者对检查产生恐惧 。

手术患者的心理是随疾病治疗过程变化而变化的过

程,特别是在术前 、术中阶段其心理相对复杂
[ 2]

, 以

至在手术中不能很好配合而影响手术的进程和效

果。为了减轻患者的痛苦,提高检查成功率, 笔者对

行术后胆道镜检查的患者实施护理干预措施的效果

进行了观察。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2002 年 8月 ～ 2004年 5月, 选择

我院行术后胆道镜检查者 80例,按手术时间顺序随

机分为两组。观察组 40例,男 10例,女 30例;对照

组 40例, 男 8例,女 32例;年龄 25 ～ 60岁。排除有

高血压者, 且均无感觉障碍和精神症状。两组患者

的年龄 、性别 、疾病等均有可比性。

1.2　方法　

1.2.1　心率 、血压监测和疼痛程度判定　两组患者

检查前 、检查中均测量其心率 、血压变化 。血压的测

量方法是:静卧 15 ～ 20 min, 测右上肢卧位血压, 选

用大小合适的袖带, 太空监护仪( 90369 型号)连续

监测, 记录 4个时间点的心率 、血压值 (检查前 15

min记录第 1次, 从检查开始每间隔 5 min 记录 1

次,连续 3次,取后 3次的平均值作为检查中的血压

值) 。操作过程中根据患者的反映测定其疼痛程度。

1.2.2　心理护理方法　观察组患者在检查前常规

心理护理并在胆道镜用物准备齐全时, 让其观察到

实物状态下, 用通俗易懂的语言讲解胆道镜进入的

方法,操作的过程及检查中可能出现的不适(如疼

痛 、呕吐等) 。通过交谈了解其忧虑和担心的问题,

进而实施耐心细致的心理疏导, 介绍术者情况, 让其

了解检查的安全性,同时解释术中疼痛可能受情绪 、

性格和注意力等的影响 。对照组在检查前常规护

理 。两组患者由同一组医师和助手进行操作。

1.2.3　体位调整 　操作中观察组患者床头抬高

15°～ 25°, 头枕一软垫, 双手自然放于身体两侧掖于

布单下,双下肢半屈膝位, 窝下垫一软垫支撑 。在

胆道镜进入体内过程中, 嘱患者深呼吸 。对照组常

规平卧位。

1.3　观测指标　( 1)疼痛程度:术中疼痛程度指标

参考WHO 疼痛程度分级标准。0 级:无痛或稍感

不适;Ⅰ级:轻微疼痛可忍受;Ⅱ级:明显疼痛仍可忍

受;Ⅲ级:剧烈疼痛,不能忍受,大喊大叫。 ( 2)心率 、

血压变化:分别测量检查前 、检查中心率 、血压值 。

1.4　统计学方法　采用 t检验 、χ2检验和秩和检验。

2　结果

2.1　一般情况的比较　两组患者在年龄 、基线心

率 、基线血压和性别构成等方面基本一致,差异均无

显著性( P >0.05) (见表 1) 。

2.2　疼痛程度分析　观察组的疼痛程度明显低于

对照组( P <0.001) (见表 2) 。

2.3　血压 、心率变化　在检查过程中, 患者收缩压

( SBP) 、舒张压( DBP) 、心率( HR)变化值均高于观
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察组( P <0.05 ～ P<0.001) (见表 3) 。

表 1　观察组与对照组一般特征比较( n i=40;x±s)

分组 年龄(岁)
基线心率

(次/分)

基线收缩压

( mmHg)

基线舒张压

( mmHg)
男 女

观察组 37.6±6.4 73.3±4.6 123.2±6.5 76.4±6.9 10 30

对照组 36.8±6.8 75.0±4.7 121.6±7.2 77.1±6.4 8 32

t 0.54 1.63 1.04 0.47 0.29■

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　　■示 χ2 值

表 2　两组患者疼痛程度构成比较

分组 n 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 u c P

观察组 40 8 20 12 0

对照组 40 4 11 23 2
7.31 <0.01

合计 80 12 31 35 2

表 3　两组患者血压 、心率比较( n i=40;d ±sd )

分组 SBP( mmHg) DBP( mmHg) HR(次/分)

观察组 8.2±3.3 2.6±1.2 10.2±3.8

对照组 10.7±5.3 4.5±1.8 14.1±4.9

t 2.53 5.25 3.98

P <0.05 <0.001 <0.001

3　讨论

3.1　患者心理反应对疼痛和心率 、血压的影响　术

后胆道镜检查时患者的心理反应是影响手术耐受力

的主要因素,许多患者由于不了解而表现信心不足

甚至害怕等 。基础研究和临床观察均已证实, 任何

疼痛过程都有心理成分的参与, 躯体疾病的疼痛也

必然受心理过程的影响, 因此负向的心理作用定会

增加躯体性疼痛的强度 。在注意 、暗示和情绪等心

理条件下, 对伤害性刺激的痛反应过程可产生明显

影响;注意力分散 、良性暗示 、欣悦情绪可降低痛反

应,反之则增强[ 3] 。周霞等[ 4]认为患者的紧张和焦

虑往往反映为某些行为改变 。护士应能及时发现,

给予有效的关怀和帮助。恐惧 、焦虑 、缺乏信心及周

围环境的不良刺激也可影响患者的痛阈, 以致轻微

的疼痛即引起剧烈的反应
[ 5]
。

　　对照组检查前 、检查中只做了简单的心理护理,

而观察组患者给予检查前的常规心理护理和胆道镜

的实物讲解,让患者对检查的整个过程有一个具体

的认识和心理准备。结果显示, 对照组患者检查中

的收缩压和心率均高于观察组, 主要是因为患者的

不良情绪和行为可通过中枢神经系统影响内分泌和

免疫系统,造成血压升高,心率增快[ 6] 。

3.2　心理护理　大量临床实践证明,心理护理能较

好地解决患者住院过程中出现的各种负性情绪及心

理问题, 起到药物起不到的作用[ 7] 。检查对照组

时,护士面带微笑地向患者热情问好,用轻柔而礼貌

的语言与之交谈, 介绍手术室的环境和检查的大致

过程,认真解答其提出的问题,然后协助患者上手术

台嘱其躺好准备接受检查。观察组在检查前除以上

心理护理外, 在介绍检查过程时让其在观察到胆道

镜实物状态下用通俗易懂和恰如其分的语言介绍胆

道镜进入的方法及在取石中可能出现的不适,使患

者有一定的心理准备;在检查中一直守护在患者身

边,在胆道镜进入时嘱其深呼吸全身放松,以利于胆

道镜顺利进入。

3.3　应具有同感心进行心理护理　目前,同感心已

经是现代护理专业领域里的核心概念之一,是护士

必须具备的一种照顾患者的沟通能力 。具有同感心

的倾听者能协助患者自我表达, 如果患者在倾诉时

感到倾听者能够明白其处境和想法, 这种被理解的

感受就会促使他继续表达自己和探索自己思想或想

法的来龙去脉,通过这种自我剖析和自我认识的过

程有助于找到解决问题的方法以及从精神困扰中解

脱出来 。因此,患者会有一种舒畅 、释然和满足的感

受,有助于缓解患者的心理压力[ 8] 。

3.4　体位调整对疼痛和心率 、血压的影响　体位不

适也是影响心率 、血压变化的因素。由于患者的病

情不同, 胆道镜检查的难易程度和时间长短也不一

样,对病情复杂需要检查时间长的对照组患者, 平直

地躺在手术台上会明显感觉不适, 而观察组患者进

行体位调整后,其体位更接近人体的正常睡姿, 使腹

部肌肉得以放松, 让患者的感觉明显舒适,以减少因

长时间体位不适而引起的肌肉紧张和对手术的不利

影响。

因此,护理工作者应带着高度的爱心 、责任心和

同感心,时时体会患者的切身感受,设身处地的为患

者着想, 对行术后胆道镜检查者在检查前进行实物

讲解等心理护理, 在检查中行体位调整,使患者能更

好地接受胆道镜检查, 减轻痛苦,这对提高胆道镜检

查的成功率及胆道疾病患者的痊愈具有积极的意

义 。
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应用临床护理路径对腰椎间盘突出患者的健康教育

乔淮燕

[ 摘要] 目的:探讨应用临床护理路径对腰椎间盘突出患者的健康教育效果。方法:将 2002 年 10 月～ 2003 年 7 月的 114 例腰

椎间盘突出患者随机分成 2组, 观察组应用临床护理路径进行健康教育, 对照组采用传统方法进行健康教育。结果:观察组接

受健康教育后效果和对护理工作满意度均有所提高( P<0.05 和 P <0.01) 。结论:应用临床护理路径开展健康教育是一种有

效的工作方法。
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　　腰椎间盘突出症是腰部常见病和多发病, 它是

纤维环破裂后髓核突出压迫脊神经根而致腰腿痛的

一种临床病变, 20岁以后易发 。为提高健康教育质

量,保证患者得到及时有效的健康教育,我科针对腰

椎间盘突出患者的特点, 应用临床护理路径对腰椎

间盘突出患者进行健康教育,取得很好的效果,现作

报道 。

1　临床资料

1.1　一般资料　2002年 10月 ～ 2003年 7 月,我科

收治的确诊为腰椎间盘突出症患者 114 例, 男 83

例,女 21 例;年龄 20 ～ 58 岁, 其中 35 ～ 55 岁患者

101例( 89%) 。将患者随机分为对照组 54例,进行

传统健康教育;观察组 60例,应用临床护理路径进

行健康教育。

1.2　方法　对照组给予传统的健康教育方式:在入

院 、术前 、术后 、出院前予以健康指导, 其余时间则进

行及时健康教育 。观察组由责任护士与患者交流,

了解患者对疾病的认识程度,再在科室统一的腰椎

间盘突出患者健康教育途径的基础上, 根据患者的

需求, 侧重修改并制定该患者教育途径,由责任护士

及当班护士按路径指示进行教育,护士长及时进行

检查 、评估 、并监督指导(见表 1) 。自制 17道与本病

有关的测试题, 在患者出院前给予测试,并让患者复

述有关知识与技能 。评分标准:>90 分为优, >80

～ 90分为良, 60 ～ 80 分为中, <60分为差 。出院前
进行护理质量满意度问卷调查 。

1.3　统计学方法　采用秩和检验 。

2　结果

　　应用教育路径进行健康教育组的知识测试成绩

好于对照组( P <0.05) (见表 2) 。对护理服务质量
的满意度亦明显高于对照组( P <0.01) (见表 3) 。

表 1　腰椎间盘突出患者健康教育路径(主要内容)

教育时间 教育内容

入院时 介绍环境 、医院规章制度 、床位医师、责任护士

各种检查前 检查项目 、目的 、注意事项

入院 24 h至术前 疾病相关知识 、病因 、症状 、治疗方法

入院第 2天
饮食知识指导:饮食种类及便秘的预防;手术的
必要性

术前 1天
术前准备内容:目的,注意事项,心理护理指导,

卧便,大小便训练

术日(术前)
送手术室前排尿, 更衣, 取下贵重物品, 麻醉配

合

术日(术后) 术后注意事项,卧便,饮食

术后 1～ 3天 直腿抬高运动的目的,方法

术后 1周至出院 腰背肌锻炼方法

出院前 1天
出院指导:预防复发, 腰围佩带,坐位, 行走姿

势,复发时间

3　讨论

3.1　应用临床护理路径进行健康教育的优点　( 1)

保证健康教育的有效性, 提高了护理质量 。随着医
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