
状,患者容易出现入睡困难和睡眠易憋醒、烦躁、焦虑等情

况[５].据报道,FESS患者出现的睡眠问题会严重影响术后

患者的睡眠质量及术后的恢复时间[６].此外,如果患者术后

不能采用经口呼吸,会使动脉血氧含量下降,供氧减少;如

果患者不能正确进行经口呼吸,可引起口干、咽部干痛不适

症状.
为了改善患者术后睡眠,减轻术后咽部干痛,我科在常

规护理基础上,术前对患者进行缩唇呼吸训练指导和术后口

咽部护理.术后患者双鼻腔均被填塞,被迫张口呼吸,口腔

中的水分随呼吸蒸发,干燥的空气未经鼻黏膜加湿、湿润,
直接经口咽部进入呼吸道,会引起患者咽部干痛.口咽部护

理通过保持室内适宜的湿度及温度,并在床旁放置加湿器,
用润唇膏涂抹口唇,手术清醒后少量多次饮温凉水,餐后漱

口,保持口腔清洁,使之口腔咽部湿润,这些措施可以减轻

咽部干痛症状,缩唇呼吸可以减慢呼气流速和呼吸频率,降

低呼吸肌频繁收缩对氧的需求,同时加大肺活量和最大通气

量,纠正缺氧状态,提高呼吸的有效性,从而改善患者对呼

吸时产生各种不适的耐受性[７];而且,缩唇呼吸时,患者的

注意力集中在调整呼吸的过程中,起到转移疼痛注意力的作

用,也可减轻部分疼痛.张宝琴[８]发现患者经过呼吸训练提

高了对鼻腔填塞的耐受性,减轻了患者咽部的疼痛,改善了

患者术后舒适度.杨思思[９]对６３例鼻内镜术后鼻腔填塞患

者进行对比研究发现,术前进行缩唇呼吸训练可以有效地提

高术后患者对经口呼吸的适应性,改善患者术后出现的咽部

干痛症状.周序玲等[１０]对２２６例慢性鼻窦炎、鼻息肉行鼻

内镜手术患者进行护理干预,结果发现术后加强口腔护理措

施可以缓解鼻腔填塞期间患者出现的咽部干痛症状.本文结

果显示,与对照组比较,观察组患者经术前缩唇呼吸训练和

术后口咽部护理干预后,术后６h咽部干痛评分开始下降,
术后２４、４８、７２h咽部干痛程度评分明显低于对照组.

呼吸训练可以增加气道内的阻力,能够避免外周小气道

提前塌陷闭合,促进肺泡内气体排出,改善肺功能,并且在

短时间内可以为大脑提供更多的氧,有利于改善 FESS术后

的睡眠情况.口咽部护理中使用加湿器,改变环境中的湿

度、温度,补充水分,保持口腔清洁,能够改善术后患者张

口呼吸造成的咽部缺水、干燥、疼痛,从而改善FESS术后

的睡眠情况.陈莉等[１１]对鼻腔填塞患者术前进行缩唇呼吸

训练,改变了术后的通气模式,有效地减轻了患者过度紧

张、心理焦虑,更好地促进了患者的睡眠.黄春柳等[１２]对

９２例鼻内镜治疗的慢性鼻窦炎患者研究表明,口咽部护理

措施可以改善术后鼻腔填塞患者口咽部干燥不适症状,提高

患者口咽部的湿润度和舒适度,从而改善术后患者睡眠.由

本文结果可见,术后观察组PSQI评分低于对照组,表明缩

唇呼吸训练和术后口咽部护理可以有效改善患者术后睡眠

质量.
综上所述,在护理FESS患者期间,护理工作人员通过

指导患者术前缩唇呼吸训练和术后口咽部护理,改善了呼吸

方式改变引起的缺氧状态,减轻了患者术后咽部干痛症状,
提高了术后舒适度,改善了睡眠质量.
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健康教育路径在纤维支气管镜治疗小儿肺部疾病中的应用

福建省泉州市儿童医院呼吸内科 (泉州３６２０００) 　王黎明　苏丽端

　　纤维支气管镜由许许多多的光导纤维构成,由于其柔软

性、可曲性及直观性,对气道的结构、管腔内容物的发现以

及取异物、灌洗治疗和检查,具有临床和影像学检查不可比

拟的优势.目前,纤维支气管镜已广泛应用于小儿肺部疾病

的临床诊断治疗中[１];但是由于小儿气道狭窄、通气量较

少、气道黏膜柔嫩、配合不佳,纤维支气管镜作为一项介入

性操作,存在一定的风险,需要实施正确护理措施,以确保

治疗效果[２].纤维支气管镜治疗术后的康复护理措施不到位
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或错位,极易引发缺氧、咯血、声音嘶哑、发热等并发症的

发生.因此,如何在提高护理安全和护理质量的基础上,努

力提高患儿及患儿家属对纤维支气管镜治疗的认知,全方位

做好护患配合,以确保患儿顺利进行纤维支气管镜治疗,减

少或杜绝并发症的发生,值得我们研讨.为减少并发症的发

生率和提高术后患儿的康复水准,我科自２０１９年２月起开

始试行健康教育路径对行纤维支气管镜治疗肺部疾病患儿及

家属进行健康宣教,取得了良好的效果,分析总结临床实践

经验如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取自２０１８年８月至２０１９年８月收治的

行纤维支气管镜治疗肺部疾病的患儿１６０例,其中男性患儿

９０例,女性患儿７０例,年龄最大１３岁,最小６个月,平

均年龄 (２􀆰１２±１􀆰５１)岁;包括纤维支气管镜介入治疗取异

物３４例,肺泡灌洗术１２６ 例.排除高热、严重营养不良、
严重肝肾功能障碍、心脑血管病及明确诊断肺结核者,其中

２０１８年８月至２０１９年２月的８０例为对照组,２０１９年２—８
月的８０例为观察组.两组患儿在性别、年龄以及疾病类型

等方面差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组采用我科２０１８年８月前的健康教育措

施,患儿入院后由责任护士全程对该患儿及其家属进行纤维

支气管镜治疗医学知识和护理技能常规宣教,并在整个治疗

护理过程中进行规范化的指导.
观察组采用我科２０１９年２月后的健康教育路径.健康

教育路径由科室成员总结几年来纤维支气管镜治疗的经验教

训和查阅大量文献,制定一份健康教育路径表.健康教育路

径表采取责任护士 (执行)和组长 (监督、反馈、评价)两

级并行机制.具体方法如下:１)入院教育:由责任护士与

患儿及家属建立沟通路径,进行医院体系的入院宣教;责任

护士一对一对患儿及家属进行纤维支气管镜治疗医学知识和

护理技能的讲解,建立护患联动机制.２)住院教育:组长

采取集体授课的形式,介绍纤维支气管镜诊疗流程、术后护

理的注意事项和护理技巧.组长采取问答的形式同患儿及家

属进行讲解和交流,预判责任护士的教育效果.如果发现可

能存在的不足或患儿及患儿家属理解不全面的情况,及时反

馈至责任护士,责任护士进行改进和细化调整.３)术前教

育:责任护士根据患者病情指导完成各项术前相关检查,严

格落实术前禁食、禁饮６h.给予心理护理,减轻患儿及家

长焦虑、恐惧的情绪.４)术后教育:术后责任护士严格落

实禁食、禁饮３h,防止进食后引起呛咳及出血;确保允许

进食前,先饮少量温开水,无呛咳时再进食半流质;指导合

适体位、活动、用药的注意事项.组长不定期查验各患儿术

后的康复情况,监督护理质量,初步评价健康教育路径在实

践过程中的成效.５)出院教育:责任护士详细交代每个患

儿出院后的康复注意事项,教会患儿及家属的基础护理方

法.组长落实患儿及家属对护理的满意度问卷的调查,对健

康教育路径效果做出最终评价.

１􀆰３　评价指标与标准:应用自制量表记录两组患儿的以下

情况.１)并发症的发生率:行纤维支气管镜治疗后发生缺

氧发绀、咯血、声音嘶哑、发热等并发症的发生率.２)护

理满意度得分:采用我院护理部自制的住院患者护理服务满

意度调查表进行调查,内容包括护士讲解疾病相关知识,护

士介绍饮食、活动的注意事项,护士讲解有关检查或手术前

的准备事项,护士的治疗和操作是否熟练,未使用呼叫器时

护士能否主动巡视病房,以及当您有疑问或困难时护士能否

耐心解答并设法帮助您解决等１０项指标,每项指标分为

“不满意”“一般”“满意”“非常满意”４个等级,每项指标

的评分为３~１０分,满分为１００分.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS１８􀆰０统计软件进行统计学分

析处理,两组并发症发生率的比较采用χ２ 检验,两组护理

满意度得分的比较采用两样本t检验,P＜０􀆰０５为差异具有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组并发症发生情况比较:对照组并发症的发生率明

显高于观察组,差异具有统计学意义 (χ２ ＝５􀆰３７８,P＝
０􀆰０２,表１).

表１　两组并发症发生率的比较 [n＝８０,例 (％)]

组别 缺氧发绀 发热 声音嘶哑 咯血 合计

观察组 ５ (６􀆰２５) ４ (５􀆰００) ２ (２􀆰５０) ０ (０􀆰００)１１ (１３􀆰７５)
对照组 １２ (１５􀆰００)７ (８􀆰７５) ３ (３􀆰７５) １ (１􀆰２５)２３ (２８􀆰７５)

２􀆰２　两组护理满意度得分比较:观察组的护理满意度得分

为 (９４􀆰４４±６􀆰２５)分,对照组的护理满意度得分为 (９０􀆰８６±
１０􀆰７５)分,观察组高于对照组,差异具有统计学意义 (t＝
２􀆰５５７,P＜０􀆰０５).

３　讨论

３􀆰１　健康教育路径减少了纤维支气管镜治疗术后并发症:
我科于２０１２年在本市率先开展纤维支气管镜治疗术,也是

福建省较早开展该技术的科室,至今完成儿童支气管镜诊疗

术２０００余例.在纤维支气管镜的置入过程中,容易引发出

一系列并发症[３].如何减少或杜绝并发症的发生率成为我科

一直努力的方向.纤维支气管镜治疗术前、术后的康复护理

措施不到位或错位,极易引发缺氧发绀、咯血、声音嘶哑、
发热等并发症的发生.护理层面的突破也是减少并发症发生

率的一个重要分支,于是我科自２０１９年２月起开始试行健

康教育路径对行纤维支气管镜治疗患儿及家属进行健康教

育.健康教育路径是指在循证护理和临床路径理论基础的指

导下,为了满足患者在疾病发生、发展、转归过程中对健康

教育的需求,依据标准的健康教育计划,为某一类患者制订

的健康教育路线图或表格[４].纤维支气管镜诊疗术经历的时

间短,所需掌握的知识时效性较强,患儿及家属要在短时间

内接受该项检查的知识比较困难.健康教育路径作为一种新

的教育模式,有严格的教育顺序、准确的时间要求,较传统

的健康教育更有计划性、连续性,能提高护理质量,减少资

源浪费[４].健康教育路径确保了患儿在行纤维支气管镜治疗

术各个阶段,患儿家属在照顾护理患儿时有章可循,有效避

免或杜绝护理措施不到位或错位为并发症的发生埋下的隐

患.患儿家属掌握了纤支镜治疗的知识和护理技能,严格按

规定执行纤支镜检查术前禁食时间,术后饮食、活动、用药

等注意事项,有效地配合了责任护士的护理工作,为术后的
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康复治疗打下坚实的基础,避免各种随意性行为造成术后风

险.本文中观察组患者的并发症发生率为１３􀆰７５％,对照组

为２８􀆰７５％,观 察 组 明 显 低 于 对 照 组,差 异 具 有 统 计 学

意义.

３􀆰２　健康教育路径提高了患儿及其家属对护理的满意度:
健康教育路径是将传统的医学专业理论知识与实践方法相结

合,以更生动形象的方式为患儿及其家属进行指导,使其更

容易接受及掌握[５].当患儿及家属在充分熟悉相关的医学知

识和护理技巧后,有效地缓解了患儿及家属焦虑、不安的情

绪,全身心投入到配合患儿的治疗中.一对一的责任护士教

育机制,让患儿及家属有求必应、有惑就解,让患儿及家属

疲惫的身心得到温暖.健康教育路径所具有的计划性、连续

性,使其制度化和规范化了责任护士对患儿及其家属健康教

育的实施,避免了护士因繁忙、经验不足等原因而有所遗

漏,促进护士团队在护理工作中的严谨性.责任护士 (执
行)和组长 (监督、反馈、评价)两级并行机制的实施,可

增强责任护士主动服务意识;反馈机制的实行,可及时地了

解和掌握护理过程中存在的问题,使问题得到及时处理和解

决;评价机制的实行,有利于各位责任护士及时发现自己的

不足,促进低年资护士快速的成长,有利护理团队整体水平

的提高.一支高素质充满敬业和爱心的护理团队,自然而然

地得到患儿及其家属的尊敬与爱戴.我科的实践表明观察组

平均得分为 (９４􀆰４４±６􀆰２５)分,对照组平均得分为 (９０􀆰８６±
１０􀆰７５)分,观察组明显高于对照组,差异具有统计学意义.

４　小结

纤维支气管镜技术是专科性较强的知识,健康教育路径

的实施提高了患儿及其家属纤维支气管镜治疗的依从性,有

效地减少了并发症发生率,提高了患儿及其家属对护理的满

意度,确保了医疗护理安全和护理服务质量,值得临床

推广.
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早期活动对ICU机械通气患者谵妄的影响

福建省立医院重症医学一科 (福州３５０００１) 　陈基民　郑　菁　林　耸

　　机械通气 (mechanicalventilation,MV)是重症加强护

理病房 (ICU)救治危重症患者的常见治疗方法.根据重症

治疗指南,MV患者需要镇静镇痛以消除气管插管、约束以

及疾病本身等不适引起的烦躁及人机对抗,减少组织耗氧;
加上患者长时间的卧床,造成机体活动减少、机体功能减

退、肌肉萎缩、肌力下降、镇静镇痛药物的蓄积、呼吸肌及

膈肌功能减弱等,这些问题使得谵妄更容易发生.最后导致

患者延迟脱机甚至无法脱机,导致患者住院时间延长,住院

费用也随之增加[１].为了降低呼吸机病人谵妄的发生率,减

少ICU获得性衰弱,我院近年采用早期活动的护理措施,
与常规护理措施进行比较,探讨早期活动对患者谵妄的影

响.现将结果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１８年５月至２０２０年３月我科收治

的１２１例 MV患者资料.纳入标准:１)年龄≥１８岁;２)收

治ICU经气管插管 MV 的患者;３)机械通气时间＞２４h,

ICU 治疗时间＞２４h.实施早期活动的安全标准:１)RASS
评分－２~１分;２)心率５０~１３０次/min;３)收缩压 ９０~
１６０mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa);４)呼吸频率 １０~３０
次/min;５) 吸 气 氧 浓 度 (FiO２ ) ≤０􀆰６、 呼 气 末 正 压

(PEEP)≤１０cm H２O (１cm H２O＝０􀆰０９８kPa);６)氧合

指数 (PaO２/FiO２)＞２００ mm Hg.患 者 男 ７３ 例,女 ４８

例,年龄１８~８１ (５２􀆰２±１１􀆰６)岁.随机分为观察组和对

照组,两组性别、年龄等差异无统计学意义,具有可比性.
本研究经过通过医院伦理审查,取得患者及家属的同意.

１􀆰２　方法:对照组采用ICU机械通气常规护理的方法.观

察组在常规护理基础上增加早期活动干预的方法.

１􀆰２􀆰１　观察组干预方法:成立早期活动康复小组,小组由

科室主任、管床医生、护士长、护理组长、护理骨干及康复

科医生组成.通过开会讨论共同制订早期活动方案,再培训

各护理组组员,对早期活动实施考核,合格后方可开展早期

活动方案.早期活动实施步骤:１)每日上午１０点和下午３
点对患者进行谵妄评估后,由康复小组根据活动安全标准来

决定患者是否 开 始 早 期 活 动[２];２)评 估 MV 患 者 病 情、

RASS评分 (Richmond躁动与镇静量表);３)护士做好操

作前准备,充分吸痰,保持呼吸道通畅.检查各管道、监护

设备连接线以及仪器设备等均固定在位.

早期活动方案分为５级活动[３].１级活动:深镇静患

者,按时翻身拍背体疗;四肢关节被动活动及肌肉揉捏;每

步动作重复１０次,每次５~１０s.２级活动:清醒 (RASS
＞―３分)MV患者,肌力在０~３级.根据病情逐渐改变

卧位角度 (３０°→４５°→９０°),四肢活动,２ 次/d,实施 ２０
min的主动肢体活动,包括:双手１０s以上用力握拳,踝泵

运动;患者如果能配合完成关节的主动运动,可协助患者直
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