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的治疗效果需继续巩固，并拟定长期治疗方案，在医 

护人员指导下提高患者的自我保护意识至关重要。 

4 讨论 

糖尿病足患者的护理工作主要强调患者要特别 

注意自己的足部，不要让其遭遇第二次伤害，积极配 

合医生的治疗方法，做好糖尿病足的护理措施，加快 

糖尿病足伤口的愈合，从而达到减轻患者痛苦的目 

的，同时还要将糖尿病足的护理工作进行到底。 

芒硝为灰白色颗粒状矿物类中药，主要用于实、 

积、滞，大便燥结，有清热泻火、化瘀散结的功效 。 

10％ ～20％芒硝外敷可加快淋巴循环，减少局部白 

细胞浸润，减轻肿胀，从而达到减轻局部肿痛、降低 

血液中性粒细胞数、减轻全身应激反应的目的 ， 

所以芒硝外敷能帮助糖尿病足的肿胀炎症消退。由 

于糖尿病足患者缺乏日常足部护理知识，本研究结 

合全面的整体护理干预，提高了糖尿病足患者对双 

足的自我保护意识，指导日常足部护理及方法，包括 

鞋、袜的选择，正确修剪趾甲的方法。形成正确的认 

识、态度，从而奠定了糖尿病足患者良好足部自我护 

理行为的基础。本文结果表明，A 组优于 组和 
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B组(P<0．05)，A，组、A 组的住院治疗时间均显 

著短于 B组(P<0．01)。以芒硝外敷治疗糖尿病足 

较单纯局部换药更有利于患者足部病变的好转，加 

速溃疡愈合，结合整体护理策略有助于提高治疗效 

果，提高患者的生活质量。证明了以芒硝外敷治疗 

糖尿病足更有利于患者的早日康复，减少截肢，提高 

患者的生活质量，从而缩短糖尿病足治疗周期。。。 。 
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骨髓增生异常综合征(myelodysplasticsyndromes，MDS)是 
～ 组以髓系细胞分化和成熟异常、骨髓衰竭为特征的髓系肿 

瘤 ，伴有外周血细胞减少和红系、粒系、巨核细胞系一系或多 

系形态异常 ，由于遗传不稳定，因而高风险向急性髓系白血 

病转化⋯。给患者心理上带来严重压力 ，健康教育实质是一 

种干预 ，为患者提供改变行为和生活方式所需知识和技能 

等。2005年 9月至2008年 9月，我科对 34例 MDS住院患者 

实施程序式健康教育，收到良好效果。现作报道。 

1 临床资料 

本组34例为首次住院 MDS患者 ，其中男26例，女 8例； 

年龄 l6—70岁。均为经骨髓检查确诊为 MDS。血常规：全 

血细胞减少 17例，两系减少 13例，一系减少 4例。网织红 

细胞计数0．2％ 一4．8％，血红蛋白 20～115 g／L，白细胞数 

(1．3—4．8)×10 ／L，血小板计数(19～192)×10 ／L。其中 
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有 4例凶肺部感染，1例因脑出血而死亡；5例发展为白血 

病。通过医院和科室 自制的护理质量调查表调查显示，本组 

患者对疾病基本知识、饮食、自我防护的掌握达到96．7％，对 

医护满意率达 97．9％，根据病案室病例完整性统计，治疗依 

从性达 95％。住院期间无护理并发症发生。 

2 健康教育 

2．1 教育方式 包括口头语言教育、图片宣传、形象化教 

育。患者从入院开始，由责任护士按照护理程序接待患者 ， 

从评估、诊断、计划、实施 、评价开始 ，遵循一系列的程序进行 

健康教育 ，解决患者存在或潜在的护理问题。在宣教中要注 

意对不同文化程度的患者选择不同的教育方法和频率，尤其 

对文化程度低，来 自农村医学知识缺乏的患者 ，更注意选择 

通俗易懂的语言技巧进行教育。 

2．2 质量控制 实行三级质控：(1)责任护士定期 自查宣教 

效果 ，及时评估反馈。(2)护理组长和护士长不定期抽查宣 

教效果 ，并根据患者掌握程度反馈于责任护士。(3)护理部 

健康教育质控小组不定期抽查，对护理人员进行 口头或书面 

考核，并根据存在问题反馈于科室。 



蚌埠医学 堂握 生! 旦箜三 鳌笪 

2．3 入院宣教 患者多由于出血、感染、贫血等原因入院， 

对环境不熟悉，人员陌生 ，加上对疾病的恐惧，容易产生焦虑 

及不安，入院时责任护士要热情接待 ，向患者及家属介绍病 

区环境、各项规章制度、责任医生等，讲解个人卫生和安全宣 

教．减少其陌生感，耐心解答患者所提出的问题，为建立 良好 

的护患关系打下基础。 

2．4 心理康复宣教 本组 29例情绪激动，不能接受现实， 

对此我们多次与患者进行有效的沟通，为患者举一些康复的 

例子和本病近年来可喜的研究成果，消除其紧张心理 ，增强 

其康复信心，加强自我心理调节能力。另外，医护人员还与 

患者家属进行沟通，要求家属给患者提供心理支持，增强其 

安全感，避免患者受到强烈精神刺激，多留意患者情绪变化 ， 

给予精神及经济上的支持，使患者安心住院接受治疗和护 

理。对其中4例高度恐惧和焦虑的患者配合使用镇静、抗焦 

虑等药物治疗 ，调整患者情绪，保证治疗方案和护理措施顺 

利进行。 

2．5 药物知识 宣教 MDS的治疗策略主要有 ：(1)单纯 

支持治疗 ；(2)刺激正常残存造血干／祖细胞 和(或)改善病 

态造血克隆的造血率；(3)根除病态造血克隆并恢复正常造 

血。MDS目前尚无特异和公认的有效疗法，治疗通常使用生 

长因子、诱导分化、雄激素、糖皮质激素及小剂量高三尖杉酯 

碱和阿糖胞苷等。化疗前我们 向患者讲解化疗注意事项及 

所用药物的副作用，如阿糖胞苷、高三尖杉酯碱和长春新碱 

均可引起恶心呕吐及骨髓抑制，长春新碱可导致末梢神经 

炎、手足麻木感，停药后可逐渐消失等，高三尖杉酯碱还可引 

起心肌及心脏传导损害，如出现心悸、气促，及时告诉医护人 

员处理等。化疗期间注意水化和碱化体液 ，保证足够尿量， 

以利于尿酸和化疗药物降解产物的稀释和排泄，减少对尿路 

的化学刺激。 

2．6 营养饮食宣教 MDS患者最主要的问题是营养障碍， 

合理调配 MDS患者的饮食，改善患者的营养，可提高机体抵 

抗力，对患者的治疗和康复有利。我们指导患者进食清淡 、 

易消化吸收的蛋白质食物 ，同时增加食物花样，注意色、香 、 

味、形，以促进患者食欲。化疗的患者，宜少量多餐，多饮水 ， 

每天 2 000～3 000 ml，进食低盐、低糖 、富含维生素、蛋 白质 

的食物，如豆浆、鸡蛋、瘦肉、动物肝肾、新鲜蔬菜及含钾丰富 

的香蕉、果汁等。 

2．7 并发症的预防和护理 由于 MDS患者均有不 同程度 

的病态造血，97．1％的患者存在不同程度 的贫血，主要表现 

为头晕、乏力、胸闷、心慌等 J。我们积极帮助患者建立 良好 

的生活方式，如有贫血、出血、发热及化疗期间卧床休息，病 

情允许的情况下，可以到室外散步，但不能做剧烈的运动，保 

证充足的睡眠，避免过于劳累。注意个人卫生，保持口腔、皮 

肤、肛周的清洁。病室每天定期用 电子灭菌灯 消毒 2次，每 

次 30 min，定时开窗通风，保持空气新鲜，拒绝有呼吸道疾病 

的人员探视。当白细胞≤1．0×10 ／L时置患者单人病房或 

层流床，预防感染。患者出现高热时，嘱患者卧床休息 ，鼓励 

患者多饮水，给予冷毛巾湿敷或温水擦浴 ，禁用乙醇擦浴 ，按 

时遵医嘱给予抗生素应用。当血小板降低时告诉患者勿剔 
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牙、抠鼻孔；选用软毛牙刷或海绵棒刷牙；保持大便通畅，避 

免激动和用力排便 ；当血小板 ≤20×10 ／L时，嘱患者绝对卧 

床休息，下床活动及入厕时动作要缓慢，并需有人搀扶，避免 

碰撞各种硬物以防皮肤黏膜出血。皮肤黏膜出血时，保持 

单元平整 ，避免皮肤摩擦及肢体受压，避免人为创伤，注射或 

穿刺部位应交替更换，延长按压时间，以防血肿形成。测血 

压时间不能太久 ，定时检查出血部位 ，注意出血点和瘀斑的 

消长情况。鼻出血时，少量出血可用棉球或明胶海绵填塞 ， 

无效时用 1：1 000肾上腺素棉球填塞，局部冷敷 ；出血严重 

时，用凡士林砂条做后鼻孔填塞术。口腔、牙龈渗血时 ，用肾 

上腺素棉球或明胶海绵片贴敷牙龈，及时用生理盐水或 1％ 

过氧化氢溶液清除 121腔陈旧性血块，鼓励患者进餐前后漱 

口，加强口腔护理。患者出现眼底出血时，嘱患者卧床休息 ， 

不要揉眼睛，避免引起再次出血 ；若患者突然出现视力模糊 、 

头晕、头痛、呼吸急促、喷射性呕吐、甚至昏迷 ，提示颅内出血 

的可能，应及时与医生联系协助处理 ，保持患者呼吸道通畅 ， 

按医嘱快速应用 20％甘露醇、地塞米松、呋塞米等，以降低颅 

内压，并观察记录患者生命体征、意识状态及瞳孔大小。 

2．8 出院宣教 指导患者合理膳食 ，充分休息和睡眠，适当 

锻炼，避免劳累。注意预防感染 ，避免受凉感 冒，减少外出， 

少会客。预防出血及改善贫血，避免碰伤、摔伤皮肤。有出 

血、发热、头痛等症状及时就医。学会 自己测量体温和家庭 

空气消毒方法。按医嘱用药化疗 ，定期复查，巩 固疗效等。 

在患者出院前留下随访地址和联系电话 ，同时发放随访卡， 

并由专职护士对患者定期进行电话随访追踪服务。 

3 讨论 

目前 MDS的预后较差，3年生存率只有 35％，男性患者 

和高龄患者的预后更差 J。相当一部分患者首次发病住院 

不能接受现实，因此 ，积极地健康教育使患者了解 MDS的病 

因、发病后采取的自我保护措施和不及时治疗、不遵医嘱行 

为可导致的不 良后果，可提高患者治疗的依从性。采用护理 

程序使健康教育工作具体化、制度化，具有可视性，护士长经 

常进行检查、监督、指导 ，有利于护理质量的控制。采用护理 

程序进行健康教育，加强护士们的健康教育意识，规范操作 

程序，便于检查监督，提高教育质量和患者对护理质量的满 

意度。另外，对患者的健康教育按个体化 的原则，指导患者 

及家属掌握相关的疾病知识和防护技能，增强 自我保护能 

力，维护自身健康，正视疾病，积极配合治疗，提高患者的生 

活质量。本文结果显示患者均能保持 良好的心态接受治疗 

和护理，表明采用护理程序实施健康教育患者能更好地配合 

治疗、护理，改善 MDS患者带病生存期生活质量有重要作 

用。 
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