
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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立坐于床上,时间为３０min,２次/d.３级活动:患者神志

清楚,在上一级活动基础上,增加坐于床沿.２次/d,时间

为３０min.实施前做好充分意外事件准备.取一移动餐桌,
根据患者身高调整合适高度,让患者双手放在桌上,肘下垫

一软枕;双脚自然垂下,脚下垫一脚踏垫,支撑一定的重

量.４级活动:清醒 MV 患者,四肢肌力４~５级,在上一

级活动基础上,根据病人耐受情况,给予脱机或者继续使用

呼吸机,帮助患者离床,转坐于轮椅上.２次/d,时间为３０
min~１h.５级活动:患者意识清楚,在４级活动基础上,
开始步行锻炼,２次/d,刚开始以行走５~１０m 为宜,若患

者能耐受酌情增加距离.

１􀆰２􀆰２　观察指标:采用ICU 患者意识模糊评估法 (CAMＧ
ICU)评估ICU 气 管 插 管 及 其 他 无 法 言 语 患 者 谵 妄 的 状

况[４].评估内容包括４个方面:１)评估患者２４h内意识状

态的急性改变,RASS评分出现变化则为阳性;２)数字法注

意力评估;３)意识水平的改变;４)判断患者思维是否混乱.

CAMＧICU 评估阳性:１)和２)均判断阳性,且加上３)或

４)为阳性即可判断谵妄阳性.观察谵妄发生率、谵妄持续

时间、机械通气时间、过渡脱机时间.ICU谵妄发生率＝观

察时段研究对象谵妄阳性例数/同期研究对象总数×１００％.
观察时段为接受机械通气 ２４h起,至成功拔管后４８h.谵

妄持续时间:从研究对象在ICU 治疗期间首次诊断谵妄阳

性至末次诊断为谵妄阳性之间持续的时间.

１􀆰３　统计学方法:数据采用 Excel２０１０ 录入数据,SPSS
２３􀆰０进行统计分析.计量资料以x ±s表示,采用t检验进

行比较;计数资料用例 (百分率)表示,采用卡方检验进行

比较.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　谵妄发生率的比较:对照组机械通气患者谵妄发生率

为４０􀆰０％,观察组谵妄发生率为 ２４􀆰６％,两组差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５);对患者的年龄与谵妄发生情况进行比

较分析,发现不同年龄段谵妄发生情况存在差异,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５);对组内不同性别间谵妄发生率进行

比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).组内≥６５岁与＜６５
岁的患者谵妄发生率差异无统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组谵妄发生率的比较 [例 (％)]

项目
对照组 (n＝６０) 观察组 (n＝６１)

χ２ 值 P 值
阴性 阳性 阴性 阳性

谵妄 ３６ (６０) ２４ (４０)４６ (７５􀆰４)１５ (２４􀆰６)１１􀆰１２３ ０􀆰００１
性别

　男 ２３ (３８􀆰３)１５ (２５)２７ (４４􀆰３)８ (１３􀆰１)
１􀆰２３ ０􀆰２１２

　女 １３ (２１􀆰７) ９ (１５) １９ (３１􀆰１)７ (１１􀆰５)
年龄

　８~４４岁 １２ (２０) ５ (８􀆰３)１８ (２９􀆰５)３ (４􀆰９)

　４５~６４岁 １６ (２６􀆰７)７ (１１􀆰７)１５ (２４􀆰６)４ (６􀆰５) １０􀆰２３２ ０􀆰０３２
　≥６５岁 ８ (１３􀆰３) １２ (２０)１３ (２１􀆰３)８ (１３􀆰１)

２􀆰２　机械通气时间、谵妄持续时间、谵妄发生率及过渡脱

机时间的比较:两组机械通气时间、谵妄持续时间、谵妄发

生率及过渡脱机时间比较,差异均有统计学意义 (均P＜
０􀆰０５,表２).

表２　MV通气时间、谵妄持续时间、谵妄发生率

及过度脱机时间比较

组别 例数
机械通气时间/

h [例 (％)]

谵妄发生/

[例 (％)]

谵妄持续时间/

(h,x±s)

过渡脱机时间/

(h,x±s)
观察组 ６１ １０５􀆰７８±５５􀆰４５ １５ (２４􀆰６) １４􀆰３４±５􀆰７８ ６􀆰２５±２􀆰３８
对照组 ６０ １２５􀆰７８±６５􀆰４５ ２４ (４０) １７􀆰６８±６􀆰８９ １１􀆰６７±３􀆰５２

t值 ２􀆰１３４ ２􀆰３１５ １􀆰４３２ ２􀆰３４２

P 值 ０􀆰００２ ０􀆰００１ ０􀆰００５ ０􀆰００３

３　讨论

３􀆰１　谵妄发生率的比较:两组患者谵妄的发生率有明显差

异.因此,本研究根据病人病情由活动小组制订个性化的早

期活动方案,通过早期活动有效促进患者认知功能、注意力

和定向力的改善[５],明显减少了谵妄的发生.本文结果提

示,高龄患者谵妄的发生率高于年轻患者.老年患者因为代

谢慢,药物容易出现蓄积,特别是镇静药的蓄积,加上基础

疾病多,脑组织出现退行性改变后引起脑功能减退,更容易

发生谵妄.暂时未发现谵妄与性别有关.

３􀆰２　MV时间、谵妄持续时间及过渡脱机时间的比较:观

察组的 MV时间、谵妄持续时间以及过渡脱机时间均比对

照组短.因为,早期活动可逐渐恢复各肌肉及关节的生理功

能,改善呼吸肌以及膈肌的功能,并且能有效减缓膈肌的萎

缩,使患者自主呼吸功能较早得到恢复,缩短通气时间;其

次,早期活动能有效改善患者在长期卧床及制动情况下肢体

肌力、耐力及关节活动度,防止全身肌肉萎缩特别是呼吸肌

及四肢的肌力,并且逐渐增加患者的肌肉耐力及全身代谢情

况,促进有害物质及镇静药物的代谢与排除,减少谵妄持续

时间及过渡脱机时间,从而缩短患者ICU 住院时间,降低

治疗费用[６];第三,活动过程中需要和患者共同配合完成,
特别是３、４、５级运动.早期活动可减少患者的焦虑情绪及

自卑的心理,帮助患者重建自信心;早期活动有效改善机械

通气患者长期卧床、制动引起的肢体关节僵硬,提高患者的

舒适感,减少谵妄发生的不良因素[７].
总之,早期活动小组成员根据每个患者病情,个性化地

制订标准化的早期活动方案,通过培训护理骨干,最后按步

骤实施,值得临床推广及应用.
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延续性护理对白血病患者化疗过程焦虑抑郁情绪及治疗依从性的
影响

福建省立医院血液科 (福州３５０００１) 　郑鸿玉　叶海燕　蔡清华　陈燕辉

　　白血病是常见的造血系统疾病,是一类造血干细胞的恶

性克隆性疾病,死亡率非常高.遗传、环境、化学物质等均

是导致白血病发病的诱因.白血病临床表现为贫血、出血、
淋巴结肿大、发热、感染、组织浸润等症状.若治疗不及

时,可影响全身其他非造血组织或器官,损害正常造血功

能,引发全身脏器功能衰竭,严重者危及生命[１].化疗为白

血病的常用治疗手段,能在一定程度上缓解病症,但疗程较

长,且易引发各类并发症.化疗期间由于疾病带来的身心折

磨,加之化疗引发的不良反应,一般情况下,患者易产生焦

虑、抑郁等负面情绪,治疗依从性差,服药、治疗和复查都

无法按医嘱及时进行,导致治疗及生活质量降低,对生存和

预后产生严重影响[２].因此,护理工作在改善白血病患者化

疗期间产生的焦虑抑郁情绪及提升治疗依从性中十分关键,
应重点关注.有研究报道,延续性护理能改善患者生活质量

以及治疗依从性[３].本文对我院白血病患者化疗情况回顾性

分析,以探讨延续性护理对白血病患者化疗焦虑抑郁情绪及

治疗依从性的影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院血液内科２０１８年９月至２０１９年

１２月住院的白血病患者６０例,其中男３８例,女２２例,年

龄１１~６５ (４０􀆰５９±１６􀆰５４)岁.文化水平:小学８例,初中

１２例,高中２０例,大专１０例,大学１０例.所选取的白血

病患者皆符合临床诊断标准[４],均接受化疗,并且已在知情

同意书上签字.排除化疗相关禁忌证者,排除精神方面障碍

或语言、认知相关功能障碍者,排除其他系统严重功能障碍

不能耐受治疗者.将患者随机分为观察组和对照组,每组

３０例.对照组男２０例,女１０例,年龄１１~６５ (４０􀆰７３±
１７􀆰７５)岁;观察组男１８例,女１２例,年龄１２~６４ (４０􀆰４３±
１５􀆰２４)岁.两组性别、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:所有白血病患者在院期间皆给予白血病

化疗的相关常规护理,包含常规的健康教育、自身病情的观

察、膳食指导、生活指导等.出院后予以对照组常规的出院

相关护理,如用药、饮食及病情变化监测的相关指导;出院

时完成１次量表评估;出院１周后常规随访１次,３个月内

不定期随访或预约返院复查,３个月后可电话随访或者返院

复诊时完成量表评估.观察组出院时完成１次量表评估,出

院后给予延续性护理,具体如下:１)成立延续性护理小组,

组长由科护士长担当,指定责任护士担任患者的第一负责

人,制定出院后随访制度,包含出院患者的专人档案的建立

(一般信息、联络方式、微信号、随访的内容及时间等)、随

访指定负责人进行,一般由责任护士负责随访的具体事宜,
每周进行１次随访,随访时间大概在１０~２０min,以电话随

访或者微信等方式进行随访,３个月后可电话随访或者返院

复诊时完成量表评估.２)延续性护理:①重点进行心理指

导.白血病病情凶险,病死率比较高,患者内心易产生悲

观、绝望等不良情绪,一旦患者产生这些不良情绪或者失去

继续治疗的信心,将对整个的治疗进程与临床治疗效果产生

一定的影响.护士通过和患者及其家属详细地沟通,介绍白

血病的特殊性、化疗的目的与方法以及可能发生的一些不良

反应和并发症,协助患者尽可能地克服内心对白血病及化疗

的恐惧,缓解其心理的压力.②膳食指导.白血病是较严重

的消耗性疾病,告知患者可进食优质蛋白、纤维含量高、易

消化的高热量低脂及维生素含量高的食物;嘱咐患者少食多

餐,忌食辛辣的、生冷凉性、腌制的食品.③PICC 管护理.

PICC 管在长期留置期间可能会出现并发症,置管后是否正

确妥善地维护是PICC管是否能安全、长期使用的关键.加

强所有置管患者的无菌观念,按时按需客观评估敷料情况:
是否有潮湿、渗血渗液、污染、脱落的情况出现,出院时指

导患者按时预约 PICC门诊室更换敷贴,一般７d换１次.

④肢体功能锻炼.通过电话或者微信指导可进行适当的运

动,以患者自身情况决定运动量,避免劳累,例如散步或者

慢跑等,适当的锻炼可以使患者的不良情绪得到宣泄、缓

解,建立延续性护理活动档案.⑤引导患者与病情相关联的

疑问,特别是有关病情方面,如用药后的不良反应等,责任

护士收集相关信息并向诊疗组医生汇报,患者也可直接向医

生反映用药后的不良反应,医生可针对性地调整治疗方案.
监督患者遵医嘱,定时、定量用药,对依从性差者及时进行

干预,安排血液科门诊定期复诊.

１􀆰２􀆰２　 评 价 指 标:１)使 用 宗 (Zung)氏 焦 虑 自 评 量 表

(SAS)、宗 (Zung)氏抑郁自评量表 (SDS)对两组干预前

后的情绪状态进行对比.两个量表均包含２０个条目,每个

条目０~５分,分数越高,焦虑、抑郁程度越低.同时使用

癌症患者生活质量评价量表 (EORTCQLQＧ３０)评估患者

干预前后生活质量,共３０个条目,每个条目０~３分,生活

质量和评估分数成正比.２)自制治疗依从性调查问卷表,
由护士指导患者填写,评估治疗依从性.总分１００分,将患
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