
３　讨论

本文结果表明,１)干预后观察组的空腹血糖明显低于

对照组,说明CDSMP应用对于血糖控制具有积极意义,这

可能与患者对于糖尿病知识的掌握和饮食的严格控制有关,
另外,每天定时监测血糖也起到部分促进作用.在２个月后

的随访发现,观察组的空腹血糖值明显低于对照组,与其干

预后的比较差异无统计学意义,说明患者严格按照 CDSMP
进行管理,使血糖水平处于一个稳定的状态,进一步反映出

CDSMP在患者出院后能继续产生积极的影响.２)我们还

采用SDSCA评分,观察SD患者自我管理情况.结果显示,
干预后观察组患者的自我管理能力明显优于干预前,且优于

对照组,与空腹血糖控制情况呈一定的关联;但是在２个月

后的随访发现,两组患者的SDSCA 评分均有降低,经比较

差异无统计学意义.３)在对患者生活质量评价中,两组在

干预后的 AＧDQOL评分均低于干预前,说明积极的糖尿病

治疗有助于提高患者的生活质量.观察组的评分比对照组更

低,说明CDSMP的应用更加有利于提高患者的生活质量;
在２个月后的随访评估中,两组的 AＧDQOL评分均有不同

的程度的升高,我们推测这可能和患者自己在家中,未能每

天参与俱乐部的活动有关.另一方面说明,参与社会活动能

较好地提高患者的生活质量;同时也给我们提示,需要加强

患者在家中的社会活动参与.４)我们还对患者的心理焦虑

状态进行了评估,发现观察组在干预后焦虑状况明显降低,
而对照组的SAS评分未见明显变化;同时在２个月后的随

访评估中发现,观察组的SAS评分也明显低于对照组,而

与其干预后的评分比较差异无统计学意义,说明 CDSMP的

应用能较好地缓解患者对疾病产生的焦虑状态,提高患者的

心理健康水平.
综上所述,我们在SD患者中采用 “糖尿病俱乐部”自

我管理的护理方案,有利于血糖控制,同时有助于提高患者

自我疾病管理的能力和生活质量,降低患者的抑郁焦虑情

绪.我科首次建立的以自我管理模式为中心的糖尿病患者俱

乐部,有利于SD患者的护理和自我管理.
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精细化护理对口腔门诊患儿配合程度的影响分析

福建医科大学附属协和医院门诊口腔科 (福州３５０００１) 　兰文杰

　　随着人们生活水平的提高,精细化食物在饮食结构上的

占比越来越高,蔗糖等致龋食品及碳酸饮料消费骤增,对儿

童牙齿的健康十分不利,导致龋齿患病率有呈逐年升高的趋

势[１].我国龋齿患病率高,治疗率却很低.一方面由于父母

对儿童口腔疾病知识的缺乏和不够重视,导致患儿病情持续

进展继而出现肿痛不适才来就诊,往往错过了最佳的诊疗时

机.另一方面患儿年龄相对较低,对医院环境陌生,紧张恐

惧的心理多,配合度远低于成年人,为医生的操作增加了难

度.本文回顾性分析我院儿童口腔科接诊患儿的临床资料,
在儿童就诊过程中进行全程心理护理及四手操作技术的精细

化护理[２],以帮助患儿更好地配合治疗,提高诊疗效率及护

理工作的满意度.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１７年５月至２０１８年５月我院儿童

口腔科接诊的患儿９０例,男４２例,女４８例;其中１~３岁

１８名,４~７岁４２名,８~１２岁３０名.患儿所患疾病为龋

齿、牙髓炎、根尖周炎及乳牙滞留.采用治疗前后心理干

预、四手操作技术等精细化护理模式的患儿共４４例 (精细

化护理组),采用常规护理模式的患儿共４６例 (常规护理

组).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　常规医护配合模式:由于口腔门诊护理人员有限,１
名护士需配合３~４名医生,患儿采用现场取号的方式,患

儿进入诊疗室后,医生诊断并设计治疗方案后直接进行治

疗.护士负责诊疗前后的器械准备、调拌材料、物品的终末

消毒,而治疗中的隔湿和吸唾液均由医生自己完成.

１􀆰２􀆰２　精细化护理模式:１名护士负责１个诊疗室的１个

患儿.具体措施如下:１)治疗前的行为管理.①诊室环境

和多媒体系统:儿童诊室的空间多宽敞明亮,墙面多采用色

彩鲜明及生动的卡通图案转移患儿注意力从而消除他们的恐

惧心理.我院采用网上预约及 LED显示屏叫号系统,现代
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化的多媒体系统可缩短患儿和家属的等待时间,同时有效缓

解患儿及家长因长时间排队而产生的焦虑和烦躁情绪,减少

医患之间的矛盾.患者在候诊区等待时,可先播放与口腔疾

病防治有关的儿童卡通片,让儿童和家长对口腔健康知识有

些初步的了解[３].②心理护理:护士于医生接诊前可先了解

患儿就诊原因及基本情况,了解患儿的性格特点,快速掌握

患儿的心理需求,适时提供心理诱导[４].同时,事先向家长

介绍患儿情况、治疗计划、疾病预防及风险、费用等问题,
以取得家长的信任和理解.进入诊区后,护士先用牙齿模型

和口腔护理道具,用通俗易懂的方式讲充满儿童色彩的小故

事,向患儿讲解治疗过程.治疗前告知患儿如有不适可以举

手示意,切勿随意摇头、闭口或说话等,以缩短施治医生的

操作时间.对于犹豫治疗的患儿可待诊,先观看合作儿童的

治疗,或者在不影响治疗的情况下,先做无痛、简单及不费

时的治疗,如口腔检查、涂氟和教刷牙等方法,待情绪稳定

后再进行治疗[５].切不可用言语刺激吓唬的方法,更要禁止

个别家长的斥责和打骂.对于低龄及不配合的患者,经家属

的同意后可用保护性固定方法.拒绝张口的患者可用开口

器,治疗前不宜过饱,防止患儿治疗中呕吐.同时应向家长

做好沟通,让其陪伴在椅位旁适时支持鼓励,增加安全感,
对于被溺爱的患儿可以让家长暂时回避[６].２)治疗过程中

的护理.待患儿愿意治疗后引导患儿躺在椅位上,调节椅位

和灯光的距离,系好围兜,准备好漱口水.播放轻松悦耳的

音乐以疏缓紧张情绪.四手操作实施过程中,根据医生的需

要提前准备好治疗所需的物品和器械并迅速准确传递器械.
协助医生吸除唾液和水,在获得良好隔湿的同时更有利于充

填材料获得良好的固化效果.协助医生牵拉口角增大视野,
用气枪冲吹口镜有利于获得清晰视野并缩短治疗时间.避免

因长时间张口造成患儿突然躁动,引起意外穿髓、口腔软组

织损伤及器械折断掉入口中导致误吸误咽.治疗过程中护士

应用形象化比喻,使患儿明白医生正在用什么器械,做什么

操作,减轻患儿的恐惧感.同时不断鼓励和夸赞患儿并有意

识地转移注意力,如讲故事分散孩子的注意力,把牙钻手机

比作拆除虫牙虫的违章建筑的工具,水枪比作给牙齿洗澡的

淋浴器,气枪当作电风扇吹干牙齿.也可用数数的方法告诉

患儿数到几停止操作,通过握住患儿手、给患儿擦汗以及抚

摸患者额头等肢体接触来减少患儿紧张感.对于微小的进步

进行表扬,让患儿增加荣誉感,同时建立友好的信任关系.

３)治疗结束后健康教育.治疗结束后给予肯定和表扬,对

于配合较好的患儿可给予小气球或牙齿玩具作为奖励,让患

儿体验到 “看牙”是个愉快的过程,为下一步的治疗和护理

打下基础.对患儿及家属进行健康教育并交代注意事项及下

次就诊时间.告知家长选用刷头小、刷毛软、有弹性的牙

刷,并监督患儿早晚使用含氟牙膏正确刷牙,饭后漱口,养

成良好的口腔清洁习惯,嘱患儿多进食营养丰富食物,如蛋

类、豆类、牛奶、鱼虾及瘦肉,新鲜蔬菜水果等健牙食物,
每半年进行一次口腔检查,有利于及时发现问题[７].

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２５􀆰０统计软件进行分析.计

数资料以百分数表示,采用卡方检验或 Fisher精确检验.

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

所有患儿中常规护理组配合程度５０􀆰０％ (２３/４６),精

细化护理组配合程度７９􀆰５％ (３５/４４),差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).对于小于３岁的患儿,常规护理组配合程度

２２􀆰２％ (２/９),精细化护理组配合程度３３􀆰３％ (３/９),两

组比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).对于４~７岁患

儿,常规护理组配合程度５０􀆰０％ (１１/２２),精细化护理组

配合程度８５􀆰０％ (１７/２０),精细化护理组较常规护理组配

合程度增加 (P＜０􀆰０５).对于８~１２岁患儿,常规护理组

配合程度６６􀆰７％ (１０/１５),精细化护理组配合程度１００􀆰０％
(１５/１５),两组比较,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).随着

年龄的增长,患儿配合程度逐渐增高.

３　讨论

牙科恐惧症是口腔门诊治疗的障碍,国外逐渐发展出一

些精细治疗及护理模式以改善牙科保健及治疗.本文中对儿

童口腔门诊实施的精细化护理模式,主要包括:１)治疗前

护士主动与患儿沟通,了解患儿的性格特征,进行有针对性

的心理护理.２)治疗中应用娴熟的四手操作技术和转移注

意力的方法来增加患儿的舒适度和配合度.３)治疗结束后

进行口腔知识的健康宣教.结合本文,与常规医护配合模式

相比,精细化护理明显提高口腔科门诊患儿的配合程度,尤

其是针对４岁以上的患儿.
随着儿童年龄的增长,患儿对于口腔门诊的配合程度增

高.然而研究表明,即使对于学龄期儿童,仍有高达２４％
有高度牙科恐惧,１２􀆰５％为严重的牙科恐惧症[８].本文研究

表明,对于４岁以上的患儿实施口腔门诊精细化护理,可明

显提高患儿的配合程度.其中心理干预是十分重要的,治疗

全程的心理干预常见的方法有松弛法、告知—演示—操作模

式、模范作用、转移注意法、正强化、奖励法,此时家长对

患儿的支持也非常重要[９].与患儿沟通时使用形象化的比喻

可增加亲切感,例如龋病可以说是虫牙虫在牙齿里盖房子,
如果不治疗,虫牙虫会把房子盖得越来越大,最后变成牙齿

大街,医生相当于拆除违章建筑的人,来抓虫牙虫.然后向

患儿介绍抓虫牙虫的工具.如高速涡轮手机比喻成拆除违章

建筑的工具,水枪是用来给牙齿洗澡的,气枪是用来吹干牙

齿的,小镜子是用来照小虫子的,镊子是用来抓虫子的.让

患儿听听钻牙手机启动的声音,水枪喷出水让患儿亲自体

会.儿童的思维在１０~１１岁时开始从具体形象思维为主过

渡到抽象逻辑思维为主,但其抽象逻辑思维仍需以具体形象

为支柱.通过观看视频动画、彩色图卡或模型结合正向心理

暗示诱导方式在患儿心理护理中发挥十分重要的作用.
治疗前实施心理干预的护理人员由于已经拉近与患儿的

心理距离,缓解了患儿的紧张情绪,此时实施四手操作技

术,不仅能够让患儿增加安全感,而且能够密切留意患儿的

行为表现和情绪反应,有利于提高患儿的配合程度.而治疗

后的心理护理不仅可以增强防治宣教的力度,而且有利于提

高后续治疗的依从性[１０Ｇ１１].对于４岁以下的患儿,由于患儿

的心理及生理尚不成熟,理解程度和意志力较弱,不易有效

沟通和集中注意力,单纯采用精细化护理虽未明显提高患儿

的配合程度,但心理护理的实施对于减少心理负面影响仍然

十分必要.此时更应避免强制手段造成不良印象及牙科恐惧
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症,必要时可能需采用麻醉镇静,在全程监护下进行治疗,
最大程度降低对患儿身心的负面影响,提高诊疗效率和质

量.研究表明全麻和单纯镇静均可改善牙科康复后的生活质

量及行为,全麻而非单纯镇静可以明显减少３~５岁的患儿

牙科恐惧症[１２].
综上,儿童口腔门诊的治疗是一个复杂的治疗过程,同

时也对护理工作提出了更高的要求,不仅要学会娴熟的四手

操作技能,还需通过儿童心理学、行为医学方面的知识来减

少患儿的恐惧与焦虑心理.儿童口腔门诊的精细化护理,可

以提高儿童尤其是４岁以上患儿的配合程度,使整个诊治过

程得以高质量、高效率地顺利完成.
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集束化护理在NICU新生儿PICC导管维护中的效果分析

福建省立医院重症医学科 (福州３５０００１) 　陈炎英　卓瑞燕　程　奇　谢梦玲　陈凌琳

　　经外周静脉置入中心静脉导管术 (PICC)具有安全可

靠、成功率高、保留时间长等优势,在新生儿重症监护室

(NICU)中应用较为广泛,可减少患儿静脉输液及反复穿刺

的痛苦.但 NICU新生儿血管条件、依从性等方面较差,若

PICC留置期间护理不当,可引发堵管、血流感染等并发症,
容易延长患儿 NICU住院时间,增加治疗费用[１].集束化护

理指集合一系列有循证基础的治疗及护理措施,对临床疑难

杂症进行处理的护理模式.本文采用集束化护理,旨在探讨

其在 NICU新生儿PICC导管维护中的护理效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年７月至２０１９年１月 NICU 的

PICC置管新生儿１００例为对照组,男５３例,女４７例,胎

龄２９~３７周,平均 (３３􀆰５２±１􀆰２８)周;另选２０１９年２—９
月 NICU的PICC置管新生儿１００例为观察组,男５４例,女

４６例,胎龄３０~３８周,平均 (３３􀆰５５±１􀆰２６)周.入选标

准:缺乏外周血管置管条件者;需长期、反复输液者;患儿

家属均签订知情同意书.排除标准:有 PICC 置管禁忌证

者;对研究不同意者;临床资料不完善者.两组性别、胎龄

等一般资料比较,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:１)对照组:行常规护理,严格遵循无菌

操作,定时换药,每周更换１次输液接头,若出现损坏或污

染应立即更换,输液前应用生理盐水冲管,常规消毒皮肤,
输液后应用生理盐水封管,对患儿皮肤状况进行密切关注,
若出现静脉炎应抬高患肢,应用喜辽妥按摩局部.２)观察

组:在此基础上行集束化护理,具体措施见下:①成立集束

化护理小组,查阅近年来 PICC导管维护相关文献及理论,
制定标准集束化护理方案,置管护士要求临床护理工作时间

＞５年、专业理论知识及实践操作技能扎实,并对其进行

PICC专业知识培训、考核,考核合格者并持有 PICC准入

证书方可上岗.②正确更换敷贴,若贴膜出现脱落、潮湿、

污染或渗血等现象应及时更换,应用７５％酒精擦拭穿刺点

周边胶布痕迹,之后以碘伏棉球进行消毒,顺序:将穿刺点

作为中心,顺时针、逆时针、从上至下消毒导管外露接头,
换面擦拭外露导管、顺时针消毒皮肤、酒精棉球脱碘,待

干.③每周更换２次 PICC敷料,每周更换１次输液接头,
如发现污染立即更换,每日应用生理盐水正压冲管４次,输

液结束后以无菌纱布对输液接头进行包裹.④做好床旁交接

班,每班记录穿刺点、穿刺肢体、皮肤等情况,若发现机械

性静脉炎应及时通知医师,并采取相关措施处理.⑤加强巡

视,及时接瓶,避免出现导管扭曲、压迫、打结等情况引发
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