
时间,促进患者及早床上活动,减轻因长时间制动引起的腰

背酸痛,提高介入术后舒适度.
壳聚糖止血海绵压迫止血可减少并发症发生.据国外临

床研究数据显示,外周介入术后的并发症如穿刺处出血与血

肿、皮肤淤斑、假性动脉瘤、动静脉瘘等其总的发生率高达

０􀆰５％~１７％,这主要与穿刺路径股动脉的高压以及术中抗

凝药物使用有关[１０].现今医学一直在研究介入治疗后的动

脉穿刺点的压迫止血方法,也相继出现了动脉压迫止血器及

血管闭合器等各种止血方法,但因股动脉的解剖位置,使这

些止血方式都存在一些缺陷,如动脉压迫止血器常因患者制

动不良出现移位;血管闭合器价格较为昂贵,且操作较为复

杂,存在一定的失败率.郭苗苗等[１１]研究表明,止血海绵

具有大量孔隙,这种结构能吸收足够的血液,并有利于细胞

黏附、生长、及代谢产物的排出,且为非侵入性表面止血,
操作简单,不但可以迅速止血,避免形成皮肤淤斑,同时还

能促进创伤组织的生理功能得到恢复.
本组资料存在不足之处:１)国外研究表明,CloＧSurP．

A．D壳聚糖止血海绵无需加压包扎,且止血后１􀆰５~２h后

即可离床活动,但因初次应用及基于安全,实验组患者加压

包扎１h,约束穿刺侧肢体２h后指导患者在床上活动,尽

量床边排便,减少下床活动,实际自由活动时间均为２４h
后.２)样本量较少:肝素是影响压迫止血时间的重要因素

之一,与介入手术种类、手术时间有关.由于冠脉介入治疗

肝素用量较大,且桡动脉穿刺居多,故未纳入此次研究,其

余外周介入治疗我院开展较少,也未纳入此次研究.３)为

避免加重患者经济负担,在拔除动脉血管鞘前及介入治疗结

束之后未行激活凝血时间检测.
综上所述,CloＧSurP．A．D壳聚糖止血海绵可显著缩

短压迫时间,减少介入术后并发症发生率,且减轻穿刺点疼

痛及因长时间制动引起的腰背酸痛,提高患者舒适度,促进

患者康复.
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中医疼痛护理对改善肛周脓肿患者生活质量的效果分析

福建中医药大学附属第二人民医院肛肠科 (福州３５０００１) 　林　晶　柯敏辉　陈宇秀

　　肛管直肠周围脓肿即肛周脓肿,是发生于肛门、肛管和

直肠周围的化脓性感染性病灶,是肛肠科疾病中常见病,如

治疗不及时可演变为肛瘘,患者的生活质量极差.肛门周围

神经末梢广泛,敏感性高,因此肛周脓肿患者术后具有疼痛

剧烈的特性,严重影响患者对治疗的配合.肛周脓肿术后疼

痛也是肛肠科护理中的一个棘手问题.本文将中医疼痛护理

应用于肛周脓肿患者,观察其对患者疼痛控制及睡眠质量的

效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年１月至２０１７年１２月我院肛肠

科治疗的肛周脓肿患者６０例,随机分为观察组和对照组各

３０例.对照组男１８例,女１２例;年龄２２~７５岁,平均

(４７􀆰１６±５􀆰２８)岁;病程４~１９d,平均 (７􀆰５７±１􀆰２５)d.
观察组男２０例,女１０例;年龄２１~７３岁,平均 (４６􀆰９９±

６􀆰８７)岁;病程５~２０d,平均 (７􀆰８１±１􀆰０６)d.入选标

准:确诊为肛周脓肿且首次患病的患者;同意加入研究的患

者.排除标准:合并其他直肠疾病如溃疡性直肠炎、直肠肿

瘤等;合并其他影响伤口愈合的疾病如糖尿病、心肾功能不

全等的患者;既往有肛门手术的患者;依从性差不能配合的

患者;不能理解调查量表内容的无法完成测评的患者;不同

意加入研究的患者.两组患者性别、年龄等一般资料比较,
差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:所有患者入院后接受手术治疗,对照组

实施常规护理,观察组实施中医疼痛护理.１)调节心理状

态:应用情志疏导、陶冶情操、情志相胜等多种方法帮助患

者达到心境平和、肝气舒达、气血调畅的状态,从而使患者

情绪稳定,避免焦虑、紧张情绪的影响,获得克服疼痛的信
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心和决心.２)中医药物疼痛护理:遵医嘱配合医生换药,
术后第２天去除固定的胶布、敷料以及引流条,并给予中药

坐浴、熏洗,坐浴后清洗患处后换药,碘伏棉球消毒,使用

紫草油等中药涂抹创面,最后采用无菌纱布包扎患处.根据

患者体质指导服用中药,热毒炽盛的患者应将中药自然凉却

后于饭后服用.根据医嘱给予中药灌肠,灌肠时将中药自然

凉至３７℃后,患者取左侧卧位抬高臀部,使用一次性注射

器将中药灌至肠内,并保留４h后嘱患者平卧位休息.对于

疼痛明显不能耐受的患者,采用耳穴压豆法和穴位敷贴减轻

疼痛.耳穴压豆法选主穴为神门、皮质下、交感,神门位于

三角窝后１/３的上部,皮质下位于对耳屏内侧面,交感位于

耳轮下脚的末端与耳轮交界处.做好标记后,酒精消毒用镊

子取磁珠耳穴贴紧贴于相关穴位上,按压穴位３~５min,
当患者感到疼痛加剧时再持续按压约３~５min.穴位敷贴

选取肾俞、关元俞、命门等多个穴位,将中药药膏调匀制作

成圆形药饼对准穴位后用透气敷贴固定,每次穴位敷贴０􀆰５~
１h.若患者有过敏现象出现皮肤红肿、瘙痒则终止敷贴.

３)中医饮食护理:根据患者年龄、喜好及体质进行中医饮

食调护以缓解疼痛.患者严禁食用辛辣刺激食物,宜饮食清

淡、高营养,可食用山楂、酸奶等易于消化、增强食欲的食

物;胃肠功能较差的患者可根据患者具体情况食用丁香胡桂

鸡、冬菇肌肉粟米羹等药膳以改善胃肠功能;根据患者是否

气虚、血虚、阴虚、阳虚等使用黄芪、山药、桂圆、枸杞、

羊肉等多种食物补品;多食用富含纤维的食物保持大便通

畅,减少因排便刺激引起的肛周脓肿创面疼痛,同时能够降

低患者的心理恐惧.

１􀆰２􀆰２　调查量表:两组患者入院第２天清晨完成相关调查

量表的评测,治疗结束后出院当天再次进行相关调查量表评

测.１)简明健康状况调查量表 (SFＧ３６):采用SFＧ３６量表

调查患者的生活质量,该量表包括生理功能、生理职能、躯

体疼痛、心理功能和心理职能５个方面.每个评测项目总分

为１００分,各项目得分越高说明生活质量越高.２)匹兹堡

睡眠质量指数量表 (PSQI):采用 PSQI量表调查患者的睡

眠质量,该量表包括１９个自评项目和５个他评项目,主要

调查患者的主管睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、睡眠效

率等多个方面,每个项目因子评分为０~３分,所有项目因

子评分总和为PSQI量表得分,总分范围是０~２１分,得分

越高说明睡眠质量越低.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０统计软件进行分析.正

态分布计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用t检

验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者生活质量比较:入院时两组患者的SFＧ３６量

表各项评分无明显差异,实施中医疼痛护理后观察组患者

SFＧ３６量表各项评分均显著高于对照组 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组患者的生活质量比较 (n＝３０,分,x±s)

组别
入院时 出院时

生理功能 生理职能 心理功能 心理职能 躯体疼痛 生理功能 生理职能 心理功能 心理职能 躯体疼痛

观察组 ６７􀆰１±７􀆰６ ７０􀆰８±７􀆰１ ５９􀆰８±４􀆰２ ６１􀆰４±７􀆰３ ４９􀆰１±７􀆰５ ８５􀆰５±４􀆰８ ８３􀆰７±８􀆰１ ７９􀆰１±９􀆰３ ７８􀆰３±７􀆰１ ８８􀆰７±７􀆰１
对照组 ６７􀆰９±６􀆰９ ６９􀆰８±５􀆰９ ５７􀆰９±５􀆰７ ６２􀆰１±６􀆰８ ４９􀆰５±６􀆰２ ７１􀆰１±５􀆰９ ７４􀆰１±５􀆰２ ６３􀆰９±６􀆰３ ７０􀆰６±６􀆰９ ７２􀆰５±３􀆰９
t值 ０􀆰１７２ ０􀆰９８４ ０􀆰７６３ ０􀆰２５８ ０􀆰７８５ ２􀆰１４６ ２􀆰２５７ ２􀆰０７３ ２􀆰３０７ ２􀆰２４１
P 值 ０􀆰８６４ ０􀆰３２９ ０􀆰４４９ ０􀆰７９７ ０􀆰４３６ ０􀆰０３６ ０􀆰０２８ ０􀆰０４３ ０􀆰０２５ ０􀆰０２９

２􀆰２　两组患者睡眠质量比较:入院时两组患者的 PSQI量

表评分无显著差异,实施中医疼痛护理后,观察组患者

SPSQI量表评分显著低于对照组 (P＜０􀆰０５,表２).

表２　两组患者睡眠质量比较 (n＝３０,分,x±s)

组别 入院时 出院时

观察组 １８􀆰２２±２􀆰７１ １１􀆰６７±５􀆰５３
对照组 １８􀆰８６±２􀆰０５ １６􀆰９２±４􀆰１８
t值 ２􀆰２０４ ２􀆰３１７
P 值 ０􀆰０３２ ０􀆰０２４

３　讨论

在中医理论中,肛周脓肿归类于肛门 “痈疽”的范畴,

属于阳症,多为大肠杆菌和金黄色葡萄球菌的混合感染[１],

在肛肠疾病中约占８％~２５％[２],发病率高、疼痛显著,是

肛肠科护理工作的重点.目前认为肛周脓肿疼痛的主要原因

与多个因素有关.从解剖方面分析,人体肛门周围感觉神经

丰富,对于痛觉非常敏感,发生脓肿后以及手术造成创面

后,患者往往疼痛剧烈.因疼痛引起的肛门括约肌痉挛而导

致局部血运受阻加剧疼痛;排便时因粪便的刺激使肛门收缩

舒张而牵拉创面也可引起剧烈疼痛;伤口水肿、排尿障碍也

可刺激患处产生疼痛.从心理因素分析,患者患病部位为隐

私部位,心理压力较大,甚至因羞愧心理等拒绝就诊而加重

病情;排便时对肛周的反复刺激引起的撕裂性剧痛导致患者

害怕排便,产生的恐惧、焦虑等情绪引起肛门括约肌长时间

收缩,患者排便后仍有长时间的疼痛,进而患者拒绝排便形

成恶性循环.中医认为肛周脓肿为 “痈疽原是火毒生,经络

阻隔气血凝”,主要有热毒蕴结、火毒巧盛、阴虚毒恋３种

证型.所谓 “通则不痛,痛则不通”,肛周脓肿患者血行不

畅、气血淤滞、情志不畅最终导致经络不通而引起疼痛.

疼痛是一种主观感受,在一定程度上使机体对有害刺激

做出反应,避免进一步的损害,但过度的疼痛刺激使机体处

于应激状态,甚至诱发高血压、心率失常危害患者生命[３Ｇ４].

另有研究报道,疼痛和负性情绪可相互影响,肛周脓肿患者

的疼痛可加重患者负性情绪而反过来增加疼痛[５].因此对肛

周脓肿患者实施疼痛干预具有重要的临床意义.

􀅰５６１􀅰福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６



中医疼痛护理基于中医理论,对患者实施疼痛控制,主

要包括情志护理、饮食护理、耳穴压豆、穴位敷贴、穴位针

刺等多种护理模式.本文对肛周脓肿患者调节心理状态、中

医药物以及饮食护理,观察患者的生活质量及睡眠质量前后

变化.接受中医疼痛护理的患者生活质量及睡眠质量均较常

规护理的患者改善显著.情志护理调节患者的心理状态,消

除负面情绪,是帮助患者减轻主观疼痛感的有效措施,本文

中采用多种情志护理手法使患者心理达到最佳状态;膳食指

导是采用滋补养胃的药膳提高胃肠消化能力,摄入充足的营

养物质而促进创面愈合;耳穴压豆以及穴位敷贴是中医镇痛

中的常用技术,起到畅通脉络、修复静脉的目的[６].另外本

文中采用中药熏洗、坐浴以帮助患者缓解疼痛效果显著.中

药熏洗、坐浴能使患者肛周达到较高的药物浓度,使创面吸

收的药物增加而起到杀菌止痛的作用,促进创面肉芽组织的

生长而加速愈合[７].实施了中医疼痛护理患者的生活质量显

著提高,疼痛缓解后患者的睡眠改善,这说明中医疼痛护理

对肛周脓肿患者是非常有效的.张新芳等[８]将１３０例肛周脓

肿患者分组研究,认为科学合理的中医护理能够大幅度减轻

患者术后疼痛而改善其生活质量.中医疼痛护理在其他疾病

护理中的应用效果也极为显著[９].中医疼痛护理具有传统护

理不能比拟的优势,操作简便、易于被患者接受、副作用

小,能够同时兼顾心理护理和生理护理,调节患者的心理状

态和体质,使患者从根本上能够控制疼痛,获得高质量的生

活和睡眠.
综上所述,中医疼痛护理充分调节患者的心理和生理状

态,能够有效控制肛周脓肿患者的疼痛,改善患者的生活质

量和睡眠质量,可在肛肠科护理中扩展运用.
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PDCA循环管理在导尿管相关尿路感染患者中的应用分析

厦门大学附属第一医院急诊部 (厦门３６１００３) 　林　洁

　　留置导尿是重症病房常用的侵入性治疗措施之一,导尿

管相关尿路感染 (catheterassociatedurinarytractinfections,

CAUTI)是其常见的并发症,在医院感染的感染类型中排

名第二[１].预防院内感染是医院质量控制的重要组成部分,
因此导尿管相关尿路感染是院感监控的重要环节.PDCA循

环管理是广泛应用于质量管理的一种标准化、科学化的循环

管理体系,是按照计划、实施、检查、行动优化 (PDCA)

４个阶段进行质量管理,重视结果,更强调过程的持续改

进.我科重症病房于２０１６年７月起开展了降低 CAUTI的

PDCA循环管理,以降低CAUTI发生率.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年７－１２月我院重症病房留置导

尿管患者１６６例,其中男９６例,女７０例;年龄２１~９９岁,
平均 (６４􀆰６±１５􀆰７)岁;平均留置时间 (４􀆰３±２􀆰１)d;有

基础疾病者８２例.将已采用 PDCA 循环管理的留置导尿管

患者１６６例为观察组,未采用 PDCA 循环管理留置导尿管

患者１４２例为对照组,其中男７８例,女６４例;年龄２４~９２
岁,平均 (６４􀆰２±１６􀆰３)岁;平均留置时间 (４􀆰２±１􀆰９)d;

有基础疾病者６９例.两组性别、年龄、基础疾病等一般资

料比较,差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　计划:１)调查:通过医院感染管理部发布的数据,
观察患者CAUTI感染率.在护士长的牵头下组织PDCA小

组,由护士长为督导,医院感染管理部专职人员为顾问,每

组７人,选出１人做组长,大家共同讨论制定计划,每个人

安排任务,大家共同完成.２)分析原因:经过全体成员

“头脑风暴”及 “二八法则”先分析原因,针对改善重点,
在尿管留置因素、尿管更换及维护因素和患者因素３方面找

出问题,共总结出１６条可能的原因.

１􀆰２􀆰２　实施:１)制定目标:根据 «医院感染监测规范»和

«导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南 (试行)»中规

定,结合我院实际,确定将重症病房导尿管相关尿路感染发

病率控制在２􀆰４‰以下.２)培训执行:组织全科成员学习

预防导尿管相关尿路感染的bundle措施,并利用晨会进行

提问.bundle措施其内容为:①严格置管指征,尽量避免置

管;②严格无菌操作,确实落实手部卫生;③与多重耐药菌
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