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手术。(2)术中配合：熟练掌握腹腔镜器械的使用 

及故障的处理，及时、准确、迅速地配合手术操作，尽 

量缩短手术时间，使患者顺利度过手术期。(3)术 

后护理：术后要严密而细致观察患者腹腔镜手术的 

并发症，如发现异常情况及时通知医生，及时给予相 

应的处理，做到早期发现，早期治疗。鼓励患者早期 

下床活动，可减少肺部感染等，防止下肢深静脉血栓 

形成及进一步出现肺栓塞。本组 19例经上述护理， 

患者手术顺利，术后恢复良好。总之，随着手术技术 
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不断提高，加上护士的精心护理，使腹腔镜肾囊肿手 

术患者顺利康复，减轻了其生理和心理上的痛苦，提 

高了生活质量。 

[ 参 考 文 献 ] 

[1] 杜义堂，徐苗，成泽民，等．腹腔镜下去顶减压术治疗肾囊肿 

[J]．临床泌尿外科，2006，21(2)：126—128． 

[2] 康福霞，曳凤黎，孟俊华，等．泌尿外科后腹腔镜手术的护理 

[J]．第四军医大学学报，2002，23(24)：2285． 

[3] 杨守权，覃丽芬，梁秋梅．腹腔镜手术治疗肾脏及肾上腺疾病 

的护理[J]．现代护理，2002，8(5)：357． 

综合护理干预对急性左心室衰竭患者的影响 

李水莉，刘 慧，折光莉 

· 护理 学 · 

[摘要]目的：探讨综合护理干预对急性左心室衰竭治疗的影响。方法：将 47例急性左心室衰竭患者随机分成干预组 24例和 

对照组23例。对照组给予常规治疗及护理；干预组允许家属陪伴 ，专人对患者进行抚慰、心理疏导，并指导家属对患者进行心 

理支持。观察并比较 2组治疗前后患者的焦虑情况，治疗后心率、呼吸、血压、SpO，水平及临床症状、体征改善所需时间。结 

果：2组治疗后焦虑发生率以及临床症状、体征改善所需时间差异均有统计学意义(P<0．05一P<0．01)。结论：综合护理干 

预能减轻急性左心室衰竭患者的焦虑状态，缩短抢救时间，提高抢救有效率。 
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急性左心室衰竭是急诊科的常见病和多发病， 

病情危急，变化快，需要及时高效地抢救和护理，才 

能迅速缓解病情。救治过程中，医护人员多集中精 

力抢救患者的生命，而忽略其精神心理状态。2008 

年4月至 2010年 1月，我科对急诊抢救的24例急 

性左心室衰竭患者在药物治疗的基础上进行综合护 

理干预，效果满意，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 急性左心室衰竭患者47例，按抽 

签法随机分为干预组24例和对照组23例。诊断参 

照2005年欧洲心脏病学会的急性左心室衰竭诊断 

和治疗指南 J̈。并发急性肺水肿20例，心源性休克 

11例。其中干预组男 17例，女 7例；年龄 41～78 

岁；发病距就诊时间 10～123 min。对照组男 17例， 

女6例；年龄42～76岁；发病距就诊时间 8—126 

rain。2组患者性别、年龄、病情等方面具有可比性。 

1．2 治疗方法 患者人院后取坐位或半卧位，双下 

肢下垂，背部垫以软枕，以减少静脉回流(急性心肌 

梗死、休克除外)；5 L／min流量吸氧，湿化瓶内加入 

[收稿13期]2010-02-05 

[作者单位]淮北矿工总医院 急诊科，安徽 淮北 235000 

[作者简介]李水莉(1971一)，女，主管护师． 

30％乙醇抗泡沫；床边心电图检查，排除急性心肌梗 

死后进行强心、利尿、镇静、扩血管治疗，血压骤然增 

高时首选硝普钠静脉滴注；心电监护、血压、血氧饱 

和度监测。 

1．3 护理 

1．3．1 对照组护理 严密监测心率、呼吸、血压、 

SpO 、心电图、血气分析等，观察呼吸频率和深度、 

意识、精神状态、皮肤颜色及温度、肺部罗音变化。 

1．3．2 干预组护理 干预组在对照组急救基础上， 

进行综合护理干预。(1)行为干预：专人全程负责 

对患者及家属进行护理干预，一名护士陪伴在患者 

身旁，从患者人抢救室一手紧握患者，另一只手轻轻 

放于患者前额，为患者拭去额头上的汗珠，轻声安 

慰，以稳定患者的情绪；另一名护士负责实施各项急 

救措施，同时协助心理护理。(2)心理干预：了解清 

醒患者左心室衰竭的诱因及相关症状，并向其介绍 

诊治医生及急诊治疗方案和疗效，列举成功抢救病 

例；介绍急诊室环境及相应的免费服务项目，适时进 

行解释、开导和安慰，使其消除思想顾虑，放松情绪， 

增强对治疗的信心与勇气。(3)家属干预：允许家 

属陪伴患者，做好解释工作；安抚稳定家属情绪，告 

知其语言和表情会影响患者的病情，应多鼓励患者， 

指导家属在患者面前表现出乐观和关爱。 

1．4 观察方法及指标 应用焦虑 自评量表评估47 
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例患者的焦虑状态。包括 2O个项 目，每个项 目按 1 
～ 4级评分，最低总分为 20分，最高总分为 80分， 

将所得总分乘以1．25得标准分(T分)，取整数部分 

为标准总分，<50分为正常，≥50分为焦虑症状。 

生命体征平稳、症状、体征改善后，由干预护士向患 

者或家属逐条说明，患者口述，家属或护士代为填 

写。观察2组治疗前后的焦虑情况以及生命体征平 

稳、临床症状、体征改善所需时间。 

1．5 统计学方法 采用 检验和 t检验。 

2 结果 

46例(97．9％)经积极抢救后好转，人院后 6 h 
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病死 1例(2．1％)，为广泛前壁心肌梗死后合并心 

源性休克。治疗后 2组焦虑发生率以及临床症状、 

体征改善所需 时间差 异均有统计学 意义 (P< 

0．05～P<0．01)(见表 1、2)。 

表 1 治疗前后2组焦虑发生率比较[n；发生率(％)] 

表 2 治疗后 2组生命体征、临床症状、体征改善所需时间比较( ±s；min) 

3 讨 论 

3．1 综合护理干预能有效减轻患者的心理危机 

急性左心室衰竭发病急，大多数患者有恐惧心理及 

濒危感，使心肌耗氧量增加，心率加快，血压增高，进 
一 步限制心室充盈增加 ，导致机体缺氧状况加 

重。良好的心理护理可以减轻患者的不良心理反 

应，缓解精神压力，增进护患关系，利于治疗的顺利 

进行。运用鼓励、关心、爱护、解释的语言，设法消除 

患者因疾病造成的心理压力，减轻心脏负荷 ，用抢救 

成功病例举例，增强患者康复的信心，有助于焦虑的 

缓解，并能积极配合治疗。本研究结果显示，干预前 

2组均存在不同程度的焦虑状态，干预后 2组焦虑 

发生率比较差异有统计学意义(P<0．05)，说明综 

合护理干预能有效减轻患者的焦虑，有利于心理修 

复，消除和减弱心理问题对治疗影响，增加治疗信 

心，使患者顺利地渡过危险期。 

3．2 综合护理干预能缩短抢救时间 通过语言或 

形体语言进行的心理护理是改善患者症状、解决其 

心理问题的最佳护理方法。本研究结果显示，干预 

组生命体征、症状、体征改善所需时间均低于对照组 

(P<0．05～P<0．O1)，说明综合护理干预能缩短急 

性左心室衰竭患者抢救时间，提高抢救有效率。快 

速、敏捷的应急能力和熟练的抢救技能是保证抢救 

成功的关键。娴熟的护理技术，抢救中的镇静、果 

断、有条不紊地给患者以安慰及信任，增强患者安全 

感，从而提高战胜疾病的信心。 

3．3 强化家属的支持作用 该病患者普遍存在对 

家属的依赖，家庭支持在治疗中起着无法替代的作 

用。家属对病情的了解程度以及家属在精神、经济 

上对患者的支持，能增强患者战胜疾病的信心。根 

据“家庭系统理论”，危重患者病情发生变化时家庭 

成员必定出现变化 ，家属的身心健康是为患者提 

供治疗、护理的支持与保证。因此，应重视家属的心 

理护理和信息支待，有效的干预可减轻家属的焦虑， 

减少医疗纠纷 ，并能使患者保持情绪稳定，避免 

不能进入角色而得不到家属理解与支持的现象，从 

而以积极的心态面对疾病。本研究打破常规急诊封 

闭式抢救模式，允许家属陪伴患者，取得家属对抢救 

工作的信任，抢救中及时向家属提供患者的有关消 

息，并以成功患者为榜样做心理疏导，减轻家属的焦 

虑心理，通过亲情的力量减轻患者的恐惧与不安，与 

医务人员共同帮助患者克服负性情绪。 

3．4 关注老年心力衰竭患者 心力衰竭患者以老 

年人(>60岁)为主，本组老年患者 37例(79％)。 

老年人由于中枢神经系统的退行性改变，临床表现 

不典型，发作初期为心率增快、血压偏高、胸闷、心 

悸 ，及时发现便可得到救治和护理，使急性左心室衰 

竭反应时间明显缩短，为进一步救治赢得时间。现 

代家庭中年轻人与老年人分开居住，邻里关系生疏， 

这些都造成急诊的老年急性左心室衰竭患者急救时 

间明显延长，延误了病情，影响救治效果。本研究中 
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老年患者就诊时间为(35．22±3．21)rain，其中并发 

心源性休克 8例，急性肺水肿 15例，提示应关注老 

年急性左心室衰竭发生，尽量缩短救治时间。 
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不同时机氧气雾化吸人治疗毛细支气管炎效果比较 

张文芳 

[摘要]目的：观察不同时机的选择对d,JL氧气雾化吸入疗效的影响。方法：将需要氧气雾化吸人毛细支气管炎息儿 印 例，随 

机分为观察组及对照组各 3O例。操作前做好家属解释工作，取得家属的支持与配合。对照组常规操作，观察组睡眠时进行操 

作。结果：对照组雾化吸入后呼吸频率改善，雾化显效和有效 23例，总缓解率 76．66％；观察组雾化吸人后呼吸频率改善，显 

效和有效30例，总缓解率100％，2组差异有统计学意义(P<0．01)。结论：对依从性差的患儿，睡眠时雾化吸入更适用于小 

JLfl~床需要。 

[关键词]毛细支气管炎 ；雾化吸人 ；时机 
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小儿毛细支气管炎以发作性喘憋为主要表现， 

多见于3岁以下婴幼儿，伴呼吸频率增快(40 

分)，两肺广布哮鸣音。婴幼儿喘憋性肺炎，多为病 

毒或细菌感染，主要病理变化为脱屑坏死性各级支 

气管炎。由于各级支气管炎特别是细支气管感染引 

起严重渗出和痉挛，影响气体变换，此即喘憋的主要 

病理基础，迄今为止，尚无有效的消除病原的方 

法 ，故其主要治疗措施关键是控制喘憋，改善肺 

部通气功能。氧气雾化吸人是用于治疗毛细支气管 

炎的有效方法。本文就不同时机氧气雾化吸人治疗 

毛细支气管炎的效果作一比较。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2004年 1月至2010年3月，我科 

收治明确诊断的毛细支气管炎 60例，年龄2个月至 

3岁，配合治疗依从性差。随机分为2组，对照组 30 

例，其中男 17例，女 13例；观察组 30例，男 16例， 

女 14例。两组年龄、体重、疾病类型、轻重程度、治 

疗方法具有可比性 。 

1．2 方法 操作者为同一组护士(均为工作 5年 

以上的护师，或在其指导下进行)，选用一次性雾化 

吸人器(北京去纳高新医疗器械有限公司生产的气 

动雾化吸人器 Q15型)。操作前做好解释工作，取 

得家属的支持与配合。一人一个氧气雾化吸人器， 
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专人专用，常用药物为0．9％氯化钠、舒喘灵、溴化 

异丙托品。对照组：体位为坐位或半坐位，由家长抱 

坐，氧流量调至6—8 L／min，接雾化吸人器。对患 

儿常规操作，操作中喘憋与暂停吸人，叩背排痰。操 

作前后监测呼吸频率及哮鸣音。观察组：了解患儿 

生活习惯，在患儿睡眠时给予雾化，体位由家长抱 

坐，氧流量 6～8 L／rain，接雾化吸人器，操作者动作 

轻、稳，病室安静，操作中咳喘予叩背排痰。操作前 

后监测呼吸频率及昕诊哮鸣音。2组吸人时间均为 
6 10 min[ 

。 

1．3 评价方法 显效：雾化吸入后呼吸频率减 

慢 8～10次／分，三凹征及紫绀消失，两肺哮鸣音消 

失，2天内喘憋明显缓解；有效：3天内喘憋缓解，两 

肺哮鸣音明显减少，心率、呼吸渐平稳；无效：4天无 

缓解。显效率加有效率为总缓解率。 

1．4 统计学方法 采用秩和检验。 

2 结果 

观察组总缓解率为 100．00％，明显高于对照组 

的76．66％(P<0．01)(见表 1)。 

表 1 氧气雾化吸入后2组疗效评定(n) 

分组 n 显效 有效 无效 总缓解率(％) U P 
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