
A 组患者存在主观不适感发生率明显低于 B 组,可
能是因为:(1)充气止血绷带加压的位置在桡骨颈

突上,加上桡动脉管径细小,前臂近掌侧皮肤对疼痛

较为敏感,容易引起患者疼痛、麻木及异样感觉等不

适[6];(2)许多患者对血管穿刺点问题的关注远超

过了对自身冠状动脉疾病的关注程度,A 组护理人

员 1 h 内每 15 min 巡视 1 次,后每小时放气 1 次,能
及时与患者进行沟通及护理,使患者觉得自己备受

关注及重视,产生安全感、信任感,从而减轻了思想

负担及不适感。 本研究中 A、B 组出血发生率差异

无统计学意义,说明 A 组放气方式不会增加出血发

生率。 2 组出血均在放气减压过程中出现,出血位

置在与 TR鄄Band 充气止血绷带压迫的位置离切口

稍远处,经使用棉签头部的棉花球填塞并即刻回注

适量的气体、延长压迫时间后即可有效止血。 我

们还发 现, 发 生 出 血 的 5 例 患 者 收 缩 压 均

> 150 mmHg,可能是血管压力大、脆性高,容易发生

渗血,从而增加了出血倾向[7],这也提示我们应注

意加强对伴有高血压患者的观察及护理。
我们通过对比观察发现,压迫 1 h 后开始放气,

6 ~ 8 h 放完。 这种放气方式比较合理,既可缩短压

迫时间,又可减少相关并发症的发生,具有一定的借

鉴价值。 同时我们认为,在使用充气止血绷带时,护
理人员应灵活掌握充气止血绷带的使用技巧,详细

了解术中桡动脉的穿刺情况,加强术后指导和护理,
注意倾听患者的主观感受,根据患者的具体情况适

时放气减压,有助于患者术后康复。
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自制口腔护理液用于手足口病口腔疱疹及溃疡的效果观察

徐晓静,年秀梅,周摇 孔

[摘要]目的:探讨自制口腔护理液用于手足口病患儿口腔疱疹及溃疡的效果。 方法:将 108 例有口腔疱疹及溃疡的手足口病

住院患儿分为对照组和观察组各 54 例,2 组患儿用 0. 9%氯化钠注射液口腔护理后,观察组采用自制口腔护理液涂擦患处,对
照组采用西瓜霜喷剂喷于患处。 比较 2 组患儿口腔疼痛缓解、疱疹及溃疡愈合的时间。 结果:2 组患儿口腔疱疹及溃疡均全

部愈合,但观察组患儿疼痛缓解和口腔疱疹及溃疡愈合时间均较对照组明显缩短(P < 0. 01)。 结论:自制口腔护理液能迅速

缓解疼痛,缩短口腔疱疹及溃疡愈合时间,其效果优于西瓜霜喷剂,值得临床推广应用。
[关键词] 手足口病;口腔疱疹;口腔溃疡;口腔护理

[中国图书资料分类法分类号] R 512. 5摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 手足口病是由肠道病毒引起的一种急性传染

病,国内引起手足口病的病原体主要是 EV71 病毒。
多发生于 5 岁以下婴幼儿,尤以 3 岁以下年龄组发

病率最高,5 ~ 8 月份为高发季节[1],传染性强,传播

途径复杂,主要通过消化道、呼吸道及接触传播,在
短期内即可造成大流行[2]。 手足口病可引起患儿

手、足、臀部皮肤皮疹,口腔和咽部疱疹或溃疡。 患

儿通常先出现口腔及咽喉部疼痛,体温升高,持续

1 ~ 2 d 后口腔出现疱疹或溃疡,溃疡多位于舌、颊
黏膜、硬腭、软腭、牙龈或咽部,呈点状或圆形、椭圆

形,边缘充血,平坦、中心微凹陷,表面呈灰黄或灰白

色,有明显的烧灼样、难忍性疼痛,哭闹不安,影响饮

水和进食,不利于小儿疾病的康复[3]。 我院 2012 年

4 ~ 10 月共收治 527 例手足口病患儿,其中男

347 例,女 180 例,年龄 6 个月至 8 岁,其中臆3 岁

410 例,经过积极的治疗和精心护理,全部治愈,尤
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其是在口腔护理方面我们在参考文献[4] 方法的基

础上,对其加以改进,即采用自制口腔护理液对患儿

进行口腔护理,取得了满意效果,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 527 例手足口病患儿中有口

腔疱疹及溃疡的 108 例患儿分为观察组和对照组,
观察组 54 例中男 35 例,女 19 例,年龄 6 个月至

6 岁;对照组 54 例中男 32 例,女 22 例,年龄 7 个月

至 6 岁。 2 组患儿均接受利巴韦林抗病毒治疗,伴
或不伴有流涎。 2 组患儿在年龄、性别及病情等方

面均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 2 组患儿均用 0. 9%氯化钠注射液进行

口腔护理,2 次 /天。 用无菌棉签蘸 0. 9% 氯化钠注

射液,按口腔护理要求轻柔地依次擦洗口唇、牙齿外

面、内面、咬合面、峡部、牙龈、硬腭、舌面及舌下[3]。
能配合漱口的患儿晨起、饭前、饭后、睡前漱口。 此

外,对照组在患处喷西瓜霜喷剂,观察组则在患处涂

自制的口腔护理液(维生素 B2 50 mg 研碎 + 1% 利

多卡因 0. 5 ml + 0. 9%氯化钠注射液 0. 5 ml 调匀),
均每日 3 ~ 4 次,并保持半小时内不进食、不饮水。
1. 3摇 疗效判断标准摇 显效:口腔溃疡愈合,患儿进

食安静如常;有效:口腔溃疡面缩小 50%以上,疼痛

减轻,患儿进食改善,无哭闹;无效:口腔疼痛及溃疡

较前无明显好转。
1. 4摇 观察指标摇 记录 2 组患儿从开始进行口腔护

理至疼痛缓解的时间及口腔溃疡愈合的时间。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组口腔溃疡均全部愈合,但观察组患儿疼痛

缓解和口腔溃疡愈合时间均较对照组明显缩短

(P <0. 01)(见表 1)。 治疗期间,2 组均未见局部及

全身不良反应。

表 1摇 2 组患儿口腔疼痛缓解及溃疡愈合时间比较(x 依 s;d)

分组 n 疼痛缓解时间 溃疡愈合时间

观察组 54 2. 05 依 1. 06 3. 50 依 1. 41

对照组 54 3. 23 依 1. 34 4. 46 依 1. 68

t — 5. 08 3. 22

P — <0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 手足口病患儿因口腔疱疹疼痛而出现拒食、流

涎、张口困难、哭闹不眠等[5],导致营养物质摄入不

足,影响患儿疾病的康复。 实施口腔护理,可以减轻

患儿疼痛,促进口腔黏膜溃疡的愈合,增进患儿食

欲,从而增加营养物质的摄入,促进疾病康复[3]。
目前,我国对于口腔疱疹及口腔溃疡的口腔护理方

法有西瓜霜喷剂喷患处,重组人干扰素 琢鄄1b 滴于溃

疡处,重组人表皮细胞生长因子喷患处及用0. 5%聚

维酮碘清洗口腔再局部涂擦冰硼散等。 与重组人干

扰素 琢鄄1b 及重组人表皮细胞生长因子相比,本研究

自制口腔护理液价格低廉、更加安全;与西瓜霜喷剂

及冰硼散相比,中药复方制剂具有刺激性气味,小儿

依从性较差[6 - 7]。 我们自制的口腔护理液中的利多

卡因是酰胺类麻醉药,主要用于表面麻醉,涂于溃疡

表面,直接起止痛作用,能迅速缓解疼痛。 有文

献[8]报道,用 0. 125% ~1%利多卡因溶液清洗口腔

能明显缓解疼痛而未见明显不良反应,认为应用低

浓度利多卡因溶液治疗口腔疾病的疼痛是安全而且

有效的。 本研究按照利多卡因使用说明书要求(小
儿常用浓度为 0. 25% ~0. 5% )配制成 0. 5%的浓度

(因所配护理液用于口腔护理,口腔中的唾液会对

其有轻微的稀释作用,所以选择说明书中常用浓度

的上限),在观察组应用过程中未见明显不良反应;
维生素 B2 参与细胞的生长代谢,能够促进发育和细

胞再生,是机体组织代谢和修复的必须营养素,故维

生素 B2 能促进受损黏膜的修复;0. 9% 氯化钠注射

液起稀释作用。
手足口病患儿出现口腔疱疹时宜进食清淡、温

性、可口、易消化的流质或半流质食物,禁辛辣、冰
冷、油炸、坚硬、咸、酸等刺激性饮食。 避免给患儿进

食过热的食物以免刺激疱疹而引起疼痛[9]。 自制

的口腔护理液配方安全、经济、操作简单、患儿依从

性好,且能迅速缓解疼痛,缩短口腔溃疡愈合时间,
效果明显优于对照组,值得在临床推广应用。
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健康教育路径在急诊清创缝合患者护理中的应用

陈昌群

[摘要]目的:探讨临床健康教育路径在急诊清创缝合患者中实施的效果。 方法:将急诊科 120 例清创缝合住院患者按就诊顺

序随机分为观察组和对照组,每组各 60 例。 对照组按照传统的口头宣教方式进行健康教育,观察组采用口头教育结合健康教

育处方即健康教育路径的形式进行,比较 2 组患者健康教育效果。 结果:观察组在健康教育知识达标率和对护理工作满意度

均优于对照组(P < 0. 01 和 P < 0. 05)。 结论:健康教育路径的实施有利于急诊清创缝合患者对健康教育知识的掌握,能提高

患者满意度,值得在急诊临床广泛推广。
[关键词] 清创术;健康教育;临床路径

[中国图书资料分类法分类号] R 687. 36摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 近年来,由交通运输、工业化操作及社会因素等

造成的外伤患者逐年增加。 清创缝合诊疗技术已成

为急诊工作的重要组成部分,它是一种限时性处理

污染伤口,使之转变为清洁伤口,争取一期愈合的手

术[1]。 为创建高效、优质的急诊健康教育模式,我
院急诊科自 2008 年 9 月以来积极探讨适合急诊清

创缝合患者的临床健康教育路径,从而为患者提供

满意、优质的护理服务,取得了很好的临床效果。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2008 年 9 月至 2012 年 5 月

120 例清创缝合住院患者,男 86 例,女 34 例;年龄

3 ~ 82岁。 其中,头部外伤 91 例,头面部外伤 18 例,
双手腕外伤 1 例,腿部外伤 2 例,躯干外伤 8 例,均
为新鲜伤口。 按就诊时间顺序随机分为 2 组,对照

组:男 41 例,女 19 例,年龄 6 ~ 81 岁;观察组:男
45 例,女 15 例,年龄 3 ~ 82 岁。 2 组患者性别、年
龄、伤口状况等均具有可比性。
1. 2摇 护理摇
1. 2. 1摇 对照组摇 按照传统的随机口头教育方式进

行健康教育。
1. 2. 2摇 观察组健康教育路径摇 健康教育路径主要

是针对急诊清创缝合患者在急诊就诊的 4 个时间

段,根据患者不同时期的健康教育需求制定适宜的

急诊健康教育路径表(见表 1)。 护士根据路径表的

内容有计划、有步骤地为急诊清创缝合患者提供健

康教育。

表 1摇 急诊清创缝合患者临床健康教育路径表

时间 内容 目标 方式

缝合术前

1. 心理支持

2. 讲解清创缝合必要性

患者情绪稳定、
做好清创缝合心理准备

交谈、个别讲解

缝合术中

1. 指导术中配合

2. 指导疼痛缓解方法

患者能积极配合手术,
掌握有效缓解疼痛方法

个别讲解、示范

缝合术后
1. 伤口护理指导.
2、用药指导

3. 饮食及休息指导

4. 功能锻炼指导

患者能掌握伤口护理、
用药、饮食等相关知识,
正确演示功能锻炼步骤

个别讲解、示范、
发放健康教育处方 1

出院之前

1. 信息反馈

2. 外伤应急处理指导

患者基本掌握清创缝合术的

健康教育内容,了解常见

外伤的应急处理方法

提问、交流、指导、
示范、发放健康

教育处方 2

摇 摇 注:其中“健康教育处方 1冶主要内容有伤口护理、休息及饮食指导、功能锻炼等;“健

康教育处方 2冶主要内容有日常生活常见意外伤害的院前急救处理方法。

1. 3摇 评价方法摇 在患者出院之前护士对患者提问,
进行健康教育内容考核和护理工作满意度调查,比
较 2 组患者健康教育知识达标率和对护理工作满意

度情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。
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