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扁平化责任制护理在人工肝治疗中的应用

乔摇 艳1,郭摇 普2,宋卫芹1

[摘要]目的:探讨扁平化责任制护理在人工肝治疗中的应用效果。 方法:选择进行人工肝治疗病人 86 例,随机分为扁平化责

任制护理组和常规护理组。 常规护理组实施小组责任制护理模式,扁平化责任制护理组采取扁平化责任制护理模式。 将 2 组

病人并发症发生率、导管感染率、深静脉血栓发生率、病人满意度进行比较。 结果:扁平化责任制护理组病人并发症发生率和

导管感染率显著低于常规护理组(P < 0. 05 和 P < 0. 01),病人满意度明显高于常规护理组(P < 0. 01)。 深静脉血栓发生率无

统计学意义(P > 0. 05)。 结论:在人工肝治疗中采用扁平化责任制护理模式可降低病人并发症的发生率和导管感染率,提高

病人满意度,利于病人的康复。
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摇 摇 肝衰竭是以大量肝细胞坏死为主要病理特点的

一种严重肝脏疾病,具有起病急、进展快、死亡率高

的特点[1]。 目前对于该病的治疗方法除了内科治

疗外,单纯血浆置换、胆红素吸附、血液灌流和血液

滤过等人工肝治疗能有效清除病人体内代谢产物、
保护内环境,促进肝细胞再生和肝功能恢复,缓解病

人临床症状,为肝衰竭病人的治疗开辟了新的途径,
提高了临床治疗效果[2 - 3]。 然而,人工肝治疗的侵

袭性操作,易引起感染、深静脉血栓等,治疗期间饮

食不当易诱发肝性脑病、消化道出血等并发症,因此

全面细致的护理和健康指导对疾病的恢复具有重要

作用[4]。 扁平化责任制护理是一种新型护理模式,
让具有一定工作能力的责任护士直接参与包干,每
位护士都是病人的直接管理者,它摒弃了传统的金

字塔状的管理模式,目前已广泛应用于临床[5]。 为

探讨扁平化责任制护理在人工肝治疗中的应用效

果,将我科 2014 年 5 月至 2015 年 10 月 86 例人工

肝治疗病人随机分为扁平化责任制护理组和常规护

理组,对 2 组病人的并发症发生率、导管感染率、深
静脉血栓发生率、病人满意度进行比较分析。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 86 例行人工肝治疗的病人随机分

为扁平化责任制护理组和常规护理组,各 43 例,扁
平化责任制护理组男 40 例,女 3 例,年龄 40 ~ 72
岁;常规护理组男 42 例,女 1 例,年龄 36 ~ 75 岁。

所有病例诊断均符合肝衰竭的诊断标准[6],2 组病

人年龄、性别、用药等一般资料均具有可比性。 2 组

病人入院后均给予内科治疗和人工肝治疗,内科治

疗主要是卧床休息,输注保肝、降酶、退黄等药物。
人工肝治疗病人留置股静脉或颈外静脉导管,采用

日本旭化成株式会社生产的 Plasauta IQ 型多泵血液

净化装置, 给予人工肝治疗, 血流速度 100 ~
120 mL / min,血浆分离速度 25 ~ 30 mL / min,治疗时

间 2 ~ 3 h。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 常规组护理方法摇 常规组实施小组责任制

护理,每组由 1 名责任组长负责分管 20 ~ 30 位病

人,主要由责任组长完成分管病人的健康宣教、病历

书写、 病情变化的记录等,治疗班护士完成病人的

全部治疗,护理班护士完成基础护理。
1. 2. 2摇 扁平化责任制护理组护理方法摇 扁平化责

任制护理组采取扁平化责任制护理模式,明确各层

级护士的资质要求和岗位职责,改革排班模式,每位

责任护士分管臆8 名病人,根据病区病人数量和病

情实行弹性排班,责任护士一般由护理工作年限5 ~
6 年取得 N3 及以上级别的业务骨干担任,每组再搭

配高年资护士 1 名,负责分管危重和疑难病人。 病

人在住院期间由固定责任护士完成所有治疗、护理、
病情观察、护理记录及健康宣教,责任护士根据年

龄、性别、文化程度、病情等制定适合病人的个性化

的护理计划及护理措施。 肝衰竭病人病情重,并发

症多,责任护士对病人进行全面评估,给予健康宣教

和心理护理,指导优质低蛋白饮食,卧床休息,做好

消毒隔离,与病人沟通增加战胜疾病的信心。 人工

肝治疗前向病人和家属详细介绍人工肝治疗的重要

性和注意事项,列举病房成功病例,减轻焦虑和恐惧
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心理,指导床上大小便和配合方法;治疗中严格执行

无菌原则,每 15 ~ 30 min 测量病人生命体征,密切

观察有无血浆过敏等并发症;深静脉置管期间精心

护理深静脉导管,严格执行无菌操作,每天肝素钠盐

水冲洗导管,更换肝素帽和无菌纱布,指导病人卧位

保护深静脉导管,班班交接时查看病人置管处有无

渗血渗液、脱落、感染等情况;人工肝治疗后多数病

人血清中丙氨酸氨基转移酶和胆红素下降,临床症

状好转,食欲明显增加,但是肝脏功能并没有完全恢

复,责任护士需要再次重点饮食指导,避免摄入过多

高蛋白、高脂饮食导致肝性脑病的发生,避免食用粗

糙、坚硬、油炸及辛辣的食物,以免诱发消化道出血;
指导病人进行踝泵运动,预防深静脉血栓的发生;配
合医生完成术后生化常规和凝血功能的检查,根据

化验结果及时与病人和家属沟通,做好健康宣教。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 扁平化责任制护理组病人并发症发生率、导管

感染率均显著低于常规护理组病人(P < 0. 05 和

P < 0. 01),病人满意度显著优于常规护理组(P <
0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人满意度等调查指标[(n;百分率(% )]

分组 n
并发症

发生率

导管

感染率

深静脉

血栓发生率

病人

满意度

扁平化责任制护理组 43 1(2. 32) 1(2. 32) 1(2. 32) 40(93. 02)

常规护理组 43 8(18. 60) 9(20. 93) 2(4. 65) 30(75. 00)

合计 86 9(10. 47) 10(11. 63) 3(3. 49) 70(81. 40)

字2 — 4. 47 7. 24 0. 00 7. 68

P — <0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 重型肝炎在我国以乙型肝炎相关居多,临床症

状表现为极度乏力、明显的消化道症状、黄疸进行性

加深,凝血酶原时间延长,易并发腹水、出血、肝性脑

病、肝肾综合征等并发症[6]。 病人病程长,临床并

发症多,病情重,死亡率高。 应用人工肝治疗可有效

去除病人体内毒性物质,为受损的肝细胞再生提供

机会,进而提高重型肝炎病人的治疗效果[7]。 由于

深静脉置管的侵袭性操作增加了感染、出血、深静脉

血栓的发生率,进食不当易诱发肝性脑病、消化道出

血等并发症,因此全面细致的护理和健康宣教对提

高治疗效果,降低并发症有着重要意义[8]。

以往人工肝治疗的病人主要采用常规护理模

式,由责任组长负责病人的病情观察和护理记录,治
疗班护士负责治疗工作,护理班护士完成基础护理

工作,治疗和护理工作分开完成,护士只机械地完成

常规护理工作,不能以病人为中心进行全面细致地

观察病情变化和治疗效果,责任组长分管病人多,工
作量大,不能根据每位病人的病情动态变化给予恰

当的健康宣教和配合指导。 重型肝炎病人病情重,
饮食不当可诱发肝性脑病、消化道出血等并发症,病
人配合不当和护理不全面细致易发生深静脉置管的

感染和出血[9]。 大部分重型肝炎病人在接受人工

肝治疗后胆红素明显下降,食欲好转,由于病人和家

属对疾病知识缺乏,如果不能及时给予饮食指导,饮
食不当容易诱发肝性脑病、消化道出血等并发症,术
后股静脉置管处需要保持清洁无菌,大小便的污染、
下肢随意活动和护理不全面可导致穿刺处感染和

出血,本研究显示常规护理组病人导管感染率为

20. 93% ,并发症发生率为 18. 60% 。 临床上 80%的

护患冲突纠纷、护理服务满意度低下是由于沟通障

碍导致[10],常规组病人的责任护士不固定,责任不

明确,与病人和家属沟通不到位,本研究中的常规护

理组满意度仅为 75. 00% 。
扁平化责任制护理作为一种新的护理模式,逐

渐应用于临床,改变传统的排班模式,实行责任护士

每人包干,“以病人需求为导向,以病人满意为目

标冶,根据病人情况实施个性化护理,为病人提供需

要的护理措施,帮助病人配合治疗,从而提高治疗效

果和 病 人 满 意 度, 推 动 了 优 质 护 理 的 稳 步 发

展[11 - 12]。 本研究中扁平化责任制护理组中每位责

任护士分管病人,增强了护士责任心,促进主动学习

热情,病人所有的治疗和护理由责任护士完成,利于

全面观察病情变化和治疗效果,掌握病人整体情况,
为病人提供个性化的护理计划和护理措施,适时的

健康宣教和全面细致的护理降低了病人并发症和导

管感染的发生率,发生率仅为 2. 32% ,显著低于常

规护理组(P < 0. 05 和 P < 0. 01),提高了护理质量。
扁平化责任制护理模式中责任护士分管病人少,危
重病人由经验丰富责任心强的高年资护士负责,与
病人和家属及时沟通和交流,可根据病情动态变化

及时给予相关的健康宣教和配合指导,护患关系和

谐,使病人保持良好的心理状态配合治疗,提高了病

人的满意度,本研究中扁平化责任制护理组的病人

满意度为 93. 02% , 显著优于常规护理组 ( P <
0. 01)。
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综上所述,扁平化责任制护理全面细致的护理

和健康宣教在重型肝炎病人人工肝治疗期间可降低

并发症发生率,降低深静脉导管感染率,病人满意度

高,利于病人临床恢复。
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心灵关怀干预对恶性血液系统疾病患儿家属心理状况的影响

顾晓明

[摘要]目的:探讨心灵关怀干预对恶性血液系统疾病患儿家属心理状况的影响。 方法:采用随机字母表法将 148 例恶性血液

系统疾病患儿家属分为观察组和对照组,各 74 例。 对照组家属给予常规的心理咨询和健康教育;观察组则进行心灵关怀干

预。 2 组患儿家属在干预前及干预后完成一般人口学资料调查问卷、照顾者压力量表、疲劳评定量表、抑郁自评量表、焦虑自

评量表、领悟社会支持量表的问卷调查。 结果:干预 1 个月后,最终观察组参与人员为 71 例,对照组参与人员为 69 例。 干预

后 2 组家属压力量表评分、疲劳评定量表评分、抑郁自评量表评分、焦虑自评量表评分、社会支持评定量表评分均优于干预前

(P < 0. 01),且干预后观察组均优于对照组(P < 0. 01)。 结论:心灵关怀干预能够减轻患儿家属压力和疲劳感,改善其抑郁、焦
虑等负性情绪,提高患儿家属的社会支持程度,从而提高患儿家属的生活质量和身心健康水平。
[关键词] 儿科护理;恶性血液系统疾病;家属;心灵关怀;社会支持

[中图法分类号] R 473. 72摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2018. 01. 040

摇 摇 恶性血液系统疾病是一组起源于淋巴组织、血
液系统、骨髓单核 - 噬细胞系统等造血系统组织的

恶性克隆性疾病,患儿病情发展迅速且凶险,症状危

重,预后较差。 患儿家属对疾病的相关知识缺乏,对
治疗效果和预后的认知有偏差,加之长期而痛苦的

病程带来的心理压力和经济负担、家庭成员日常生

活状态被打乱等因素,均会使患儿家属面临巨大的

心理压力和复杂的心理冲突,诱发明显的负性情绪

和行为问题。 有研究[1] 表明,对恶性血液系统疾病

患儿而言,家长的情绪和情感变化是一种强烈的心

理应激,会导致患儿身心健康状况的进一步恶化。
家属的乐观态度和积极行为能为患儿提供有力的心

理支持,使其得到情感安慰,有利于患儿积极配合治

疗和护理,促进身体康复。 为了改善恶性血液系统

疾病患儿家属的心理问题,促进患儿的身心健康,我
们对 2015 年 3 月至 2016 年 6 月在我科住院的 74
位恶性血液病患儿的家属实施心灵关怀干预,在减

轻其心理压力,改善其心理状态和提高生活质量方

面,取得了很好的效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取小儿血液科患儿及患儿家长

为研究对象。 其中患儿的纳入标准为:年龄 < 14
岁,住院时间 > 48 h,根据临床表现和各种检查指
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