
３　讨论

骨折术后疼痛是骨折手术刺激引起的一系列机体反应.
髌骨骨折和手术干预可对周围神经产生一定损伤,导致自发

性的神经兴奋性提高,使中枢敏感度上升,造成机体对疼痛

敏感.同时,有研究表明,疼痛的产生与术前的损伤和手术

内源性物质的生化机制相关,是由于多种神经递质导致的综

合结果[５];骨折术后的疼痛和交感神经系统的活动存在较大

相关[６].因此,术后疼痛的发病机制及病因相当复杂.临床

上,髌骨骨折术后疼痛时间较长,一般持续２~４周,常影

响到患者的早期康复,并延长患者的住院时间[７].另外,术

后疼痛还将引起患者血压上升、代谢紊乱等,而造成其他严

重的并发症[８].目前,临床对术后疼痛尚无统一标准,术后

疼痛管理困难.对术后疼痛者目前多用止痛药物控制,疼痛

原因无过多分析,同时,止痛药虽能缓解疼痛,但副作用和

成瘾性难以避免,故不提倡长期使用.在临床护理工作中,
需要对患者的疼痛情况进行评估,对不同原因引起的术后疼

痛采用个性化治疗.
为此,我们先期成立疼痛管理小组,对髌骨骨折术后疼

痛患者作出全面评估,分析疼痛的主要原因.研究发现,多

数患者对术后疼痛认知不足,尤其对休息时手术局部出现隐

性疼痛感到担忧,手术过程和预后存在疑问,从而引起紧

张、焦虑、恐惧等不良情绪,导致睡眠障碍、精力和免疫力

下降等,对于膝关节的运动功能康复造成负面影响[９].因

此,针对此类患者应以提高其对术后疼痛的认知为主,必要

时请心理医师予以专业心理学的干预.结果证实,提高患者

的疼痛认知,能够明显改善患者的精神状况,提高患者对疾

病预后的信心,改善术后的镇痛质量.同时,伤口愈合能力

差也是造成术后疼痛的原因之一,针对此类患者,首先对患

者的基础疾病进行处理,尤其对伤口愈合不利的疾病,需要

重点关注,而由于过度活动或者意外引起的伤口撕裂或者渗

液渗血等情况,应该紧急进行处理,做好伤口护理.而另外

一些术后疼痛的原因,则通过组内讨论,由不同科室不同专

业的医生进行相对应的处理.
本文结果表明,实施多模式疼痛护理后髌骨骨折术后疼

痛患者在休息和运动时 VAS评分均显著低于常规护理组,
说明,该护理方法能明显改善患者术后疼痛,促进患者尽早

参与康复训练,提高膝关节功能恢复的进程;同时,也明显

提高了患者对护理工作的满意度,促进了临床护理工作的开

展和护患关系的和谐.
总之,术后患者的疼痛评估、病因分析、多学科团队协

作、镇痛措施的选择以及患者和家属的疼痛认知教育,在术

后疼痛管理均占有相当重要的地位.同时,给护理工作也提

出了更高的要求,如护理人员需要了解患者的具体病情且分

析,需要掌握各科的知识、护理知识、行为学知识和心理学

知识等.
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护理干预对冠心病患者支架置入术后治疗依从性的影响
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　　现在临床较为常见的一种疾病为冠心病[１],此疾病复发

率高,严重者会因此丧失生命,虽然目前已有多种治疗方

式,如外科搭桥、介入技术、药物治疗等;但实际治疗中,
冠心病预后差,主要原因为冠心病支架置入术后患者无法有

效坚持使用药物,且生活方式不良,加大了冠状动脉事件复

发危险性.文献报告,将护理干预应用于冠心病支架置入术

患者中,对提升治疗依从性效果突出[１].现将我科８０例冠

心病支架置入术患者护理干预情况报告如下.

１　资料与方法

１１　一般资料:选择２０１６年５月至２０１８年４月我科收治

的行支架置入术冠心病患者８０例.入选标准:１)均符合

«美国和欧洲稳定性冠心病诊治指南解读»中冠心病诊断标
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准[２];２)可进行正常的语言、文字沟通;３)患者与其家属

均自愿接受此次诊治方案.排除标准:１)纳入研究前已被

列入其他研究者;２)精神、治疗障碍者.随机分为两组,
对照组男２２例,女１８例;年龄４１~７９岁,平均 (６２６±
１３)岁;其中单支病变１４例,主干病变１２例,多支弥漫

性病变２例,双支病变１２例.观察组男 ２３例,女１７例;
年龄４２~７９岁,平均 (６２８±１２)岁;其中单支病变１３
例,主干病变１１例,多支弥漫性病变３例,双支病变１３
例.两组一般资料差异无统计学意义,具有可比性 (P＞
００５).

１２　方法:对照组接受常规护理,给予基础护理,对患者

心理、用药、运动、饮食等方面予以指导,并随访１年.观

察组接受护理干预,具体为:１)健康内容:首先需主动带

患者熟悉病房环境、医院制度等,对病情危重者,待其病情

稳定后,寻找适当时机向其讲解疾病知识,包含疾病诱发因

素、病因、主要体征和表现、治疗方式和效果、自我监护方

式、急性发作的预防措施、各检查目的等,让其全面了解疾

病并正视疾病,树立疾病治疗信心.２)用药指导:明确告

知患者药物服用时间、剂量、种类、不良反应,以及自行停

药、加减药量的后果,并督促其按照医嘱服用药物,平日需

随身携带硝酸酯类急救药物,如速效救心丸等.３)饮食指

导:营养均衡、科学饮食,以低盐、低胆固醇、低脂、低热

量为宜,多食用粗纤维、水果、蔬菜类饮食,如糙米、芹菜

等,勿暴饮暴食,禁烟酒,少量多餐.４)休息与运动指导:
冠心病患者需多休息,护士仔细讲解休息对冠心病疾病的积

极影响.指导其按照自身爱好、体力、病情、年龄等选择运

动项目,主要为有氧运动,遵循循序渐进、从轻到重、个体

化的原则.可选择打太极拳、散步等活动,避免肌肉长时间

收缩和屏气用力的活动.高强度和有爆发力的活动则可选择

爬山、游泳等,避免加大心脏负担而诱发疾病,做好保暖,
确保睡眠优质,睡前勿过饿或过饱,避免食用具有兴奋性的

饮料等.５)心理护理:评估患者心理状态,并主动与患者

沟通,建立和谐的护患关系.因文化水平差异,患者对待疾

病的态度和看法也有差异,其负性情绪主要表现为恐惧、紧

张、悲观、抑郁、焦虑、低落等,护士需针对性给予疏导,
并让其明确负性情绪对疾病影响,以协助其保持稳定且乐观

的心理.６)出院指导:患者出院前２d,护士需指导患者与

其家属饮食、营养、休息、随诊、用药等方面内容,如避免

受寒劳累、防止便秘、避免饱餐、戒烟酒等,随身携带疾病

卡和急救药,以确保在发病时可得到及时救治.７)随访:
术后１个月,可用电话方式强调和咨询患者平日饮食、用

药、营养等状况,术后３个月可让其到院接受复诊,指导其

用药和生活方式等;术后６个月电话随访,记录其生活方式

和平日饮食情况.

１３　指标判定:用我院自主设计护理满意度问卷表评估满

意度,设置选项为非常满意、满意、不满意.随访时,记录

并比较患者术后依从性状况,包含依从性优良、依从性一

般、依从性差等选项.记录并比较临床终点差异,如死亡、
再次支架术治疗、心血管原因再次住院等.

１４　统计学方法:用 SPSS１３０软件分析数据,采用χ２ 检

验比较两组护理满意度、依从性优良率、死亡率等计数资

料.P＜００５为差异有统计学意义.

２　结果

２１　护理满意度:观察组护理满意度高于对照组 (χ２ ＝
１２６２３７,P＝００００４,表１).

表１　两组护理满意度比较 [n＝４０,例 (％)]

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 ２１ (５２５０) １７ (４２５０) ２ (５００) ３８ (９５００)

对照组 １１ (２７５０) １４ (３５００) １５ (３７５０) ２５ (６２５０)

２２　依从性:观察组依从性优良率高于对照组 (表２).

表２　两组依从性比较 [n＝４０,例 (％)]

组别 依从性优良 依从性一般 依从性差

观察组 ３５ (８７５０) ２ (５００) ３ (７５０)
对照组 １６ (４０００) １２ (３０００) １２ (３０００)
χ２ 值 １９５２６７ ８６５８０ ６６４６２
P 值 ０００００ ０００３３ ０００９９

２３　临床终点差异:观察组死亡率、再次支架术治疗率、
心血管原因再次住院率均低于对照组 (表３).

表３　临床终点差异率比较 [n＝４０,例 (％)]

组别 死亡
再次支架术

治疗

心血管原因

再次住院率

观察组 １ (２５０) １ (２５０) １ (２５０)
对照组 ７ (１７５０) ９ (２２５０) １１ (２７５０)
χ２ 值 ５００００ ７３１４３ ９８０３９
P 值 ００２５３ ０００６８ ０００１７

３　讨论

数据统计显示,５０％的心肌梗死患者和７０％的冠心病

死亡患者均存在冠心病病史[３].由此可知,已确诊冠心病患

者需加强做好二级预防,避免疾病再发.养成良好的生活习

惯和积极使用相应的药物可以明显改善疾病远期预后状况.
给予降脂治疗可降低冠脉时事件发生危险性,长时间给予阿

司匹林药物,也可降低冠脉事件发生率.而吸烟、喝酒等习

惯则可加大冠脉事件发生危险性.但以上所谈及到的措施,
其实施行均不良好.报告称,冠心病门诊患者中,大约有

３０％的患者未按照医嘱长时间坚持服用药物.所以,怎样缩

小实践和知识的差距,落实冠心病二级预防措施相当重要.
目前,主要由医院主治医生在患者门诊和出院后随访中实

现,但此方式对患者主动性有较大依赖性,其持续性差,随

意性强,若实际实践中,加大对患者护理管理,改善单一依

赖主治医生的诊疗模式,则可显著改善此点[４].

本研究共纳入８０例冠心病支架置入术后患者分组讨论,
结果显示,观察组护理满意度、依从性均高于对照组,死亡

率、再次支架术治疗率、心血管原因再次住院率均低于对照

组,提示将护理干预应用于冠心病支架置入患者中,可显著

改善其术后治疗依从性,降低终点不良事件发生率,并建立
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维持良好的护患关系,以利于疾病恢复.观察组患者所采用

的护理干预,从健康教育、护理随访、心理干预等方面着

手,将以往所采用的单一医生建议方式改变为护士医生密切

配合的干预方式,具有主动性,进而节省医疗耗费.此外,
也为二级预防冠心病提供重要探索,其经济效益和医学效益

均较大.
冠心病发病与患者生活方式和习惯等有密切关系,常因

无合理的饮食结构、患者缺乏运动等发病.而纠正患者不良

生活习惯,需社会、医护人员、家属等多方面支持[５].医护

人员根据患者现有生活方式和疾病危险因子等进行评估,并

给予患者系统性健康指导,让其明确什么该做、什么不该

做、如何做等.定期随访可定期了解患者状况,并督促指导

其改正不良生活方式,确保患者生活习惯良好,进而提升其

治疗依从性;加以饮食干预,控制体质量,确保营养均衡,
控制胆固醇摄入量,稳定血压,降低急性事件发生率,保护

心肌,降低心绞痛发病危险性和各危险因素,避免发生心肌

重构和心肌损害等状况.

将具有主动性的护理干预应用于冠心病支架置入术患者

中,可明显提升其治疗依从性,改善其生活方式,降低疾病

复发率,值得推广.
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　　护理质量水平体现了医院和科室的整体管理水平,是保

证医疗护理质量的基石[１].随着临床护理工作内涵不断丰

富,服务领域不断拓展,护理专业人员需要不断提高自身专

业素养以应对环境的变化.为全面保证护理质量的提高与持

续改进,我院建立了三级护理质控体系,即病区一级护理质

控—科护士长二级质控—护理部质量管理委员会三级质控.
病区一级质控作为护理质量控制的基础和前沿阵地,在护理

质量管理中起着举足轻重的作用.以 “改善医疗服务行动”
为契机,２０１７年我院护理部制订了内涵建设年活动实施方

案,对提高护理质量和患者满意度起到了导向作用.耳鼻喉

科门诊具有患者多、就医量大、专业性强等特点,其护理质

量直接关系着医疗质量和医院形象[２].自２０１７年３月开始,
耳鼻喉科门诊注重护士内涵建设,改进护理质量管理模式.
现报告如下.

１　资料与方法

１１　一般资料:耳鼻喉科２０１７年门诊量４７６万人次,同

比２０１６年的３５８万人次增长了３３％.现有护理人员６名

(含副护士长１名),均为女性,年龄２４~５２ (３７３±２０)
岁;学历:本科２人,在读本科３人,在读大专１人;职

称:副主任护师３人,主管护师１人,护士２人.

１２　方法:

１２１　树立正确的质控导向:召开动员会,从思想上树立

“以人为本”的服务理念,全面推进优质护理服务;植入

“人人以质控为己任”的质控意识和 “患者满意就是护理工

作目标”的美好愿景,调动护士的积极性,变被动服务为主

动服务,变被动管理为共同参与管理.耳鼻喉科门诊以各种

方式开展学习,如:１)服务礼仪培训;２)每月护士例会以

PPT形式传达护理部各质控检查组反馈、分享和上报的护

理不良事件,提出警示,并传达护理部工作计划和重点要

求;３)每月组织专科疾病、院感、安全等业务学习及考核;

４)每周晨会,传达片区会议工作要求,学习 «护士条例»
«患者安全十大目标 (２０１７版)»«护理不良事件管理制度»
和 «保护患者隐私制度»,并不定期对学习情况进行自查;

５)每季度举行应急预案演练;６)定期聆听院外护理专家讲

座.通过以上方式,不断培养护士主动参与护理质量管理的

意识,强化护士专业素养,提升综合素质.

１２２　质控成员的确立:护士长考量科室成员的责任心和

业务能力,征求个人意见,依据护理部护理质量评价标准,
结合本病区工作实际,将质控项目划分为４个质控小组,分

别为文明服务组、护理安全组、院感管理组、专科管理组.
因人员限制,由护士长带领质控成员依序每周一组进行质控

检查,２０１８年质控成员进行调整轮换,使护士掌握各组工

作质量标准,促进护士整体水平的提高.

１２３　学习质控标准:科室护理骨干参加护理部质控管理

委员会组织的质控解读培训,再对科室护理人员进行相关培

训,使护士人人掌握耳鼻喉科门诊护理工作标准和每项护理

质量的考核重点,以提高护士日常工作的服务水平.

１２４　实施质量控制:依据工作实际,每周五前进行一次

单项质控检查,质控成员做好检查记录,不扣分,并总结填

写 «护理质量检查记录».记录表包括日期、检查者、检查
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