
３d,有资料显示,其发生率高达４􀆰７％~６􀆰６％[７].ICU 术

后高危患者大多数无法自主变换体位,预防压力性损伤中最

有效的方法是翻身护理,部分危重患者病情变化急骤,在翻

身时易出现血流动力学改变.本文中试验组根据力学原理采

用左右侧交替翻身,根据病患个体差异选择翻身频次,以最

大限度地减少受压皮肤的压力及摩擦力,在翻身侧垫上海绵

垫,当体位下滑时,充分利用翻身巾将患者抬置所需位置,
并在受压的皮肤处用手轻轻地向上抚平.对入住ICU 时已

经压红的患者,应用自制海绵垫及各种规格的高分子体位海

绵块,减少缝隙,能有效分散体表压力,同时可避免摩擦力

和剪切力对皮肤的损害作用[８],降低移动给患者带来的不适

感,同时减少了患者医疗费用,在科室配置支出方面大大降

低成本.本文表１结果显示:通过多元化护理后,试验组神

经外科、肿廇外科、其他科室及整组患者压红处消退时间均

比对照组短.对入住ICU 时即发生急性压力性损伤 (不包

括术前发生的)的患者给予换药治疗,有水泡者予以带细针

头的针筒抽吸并保持皮肤的完整性,从两组患者发生压力性

损伤的级别、部位、面积及转归情况说明,试验组对Ⅰ、Ⅱ
级急性压力性损伤的患者治愈率达１００％,比对照组高,水

泡吸收的时间均比对照组短.因此,采用多元化护理干预措

施预防压力性损伤,合理使用预防压力性损伤工具,能有效

控制压力性损伤的发生,从而提升护理质量.

综上所述,对术后转ICU 高危患者压力性损伤采取多

元化护理干预措施可以丰富护理人员对压力性损伤相关知识

的认识与理解,减轻患者的痛苦,增加舒适感,是一种行之

有效的方法.
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改良式开塞露通便法在ICU颅脑外伤术后患者便秘中的应用

福建省立金山医院放射科 (福州３５０００１) 　严　萍　梁小琴　郑　清

　　颅脑损伤是ICU 常见脑外伤疾病之一,术后预后和康

复受脑功能恢复、意识状态、术后并发症等严重影响[１],其

中便秘是常见的并发症之一[２].它常因手术创伤、术后使用

高剂量脱水药物、长时间卧床等因素引起肠道反射减弱所

致[３].颅脑外伤术后便秘的发生不仅影响患者体内毒素排

出,还会引起腹内压急剧增加,继发颅内压增高和加重脑水

肿,甚至可引起脑疝,危及患者的生命.因此,做好便秘的

预防和治疗对于颅脑损伤术后患者的康复具有重要意义[４].

在临床上,为避免高压灌肠引起腹内压增高,常用缓泻剂开

塞露通便,但直接纳肛法的效果常不理想,为此,我科对开

塞露的使用方法进行改良,取得了良好的效果.现报告

如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:采用便利抽样法,选取２０１８年６月至２０１９年６
月我科颅脑外伤术后的患者１０５例.纳入标准:颅内压正

常;３天未排便;未采取其他通便药物和措施;患者或家属

知情同意.排除标准:既往有便秘史;肛门、直肠、结肠等

术后;正在参加其他研究者.将２０１８年６—１２月患者５３例

作为对照组,男４２例,女１１例,年龄４８~６５岁,平均年

龄 (５６􀆰９０±６􀆰６０)岁,病程 (１０􀆰５０±１􀆰９６)d;将２０１９年

１—６月患者５２例作为观察组,男３９例,女１３例,年龄４６~

６３岁,平均年龄 (５６􀆰５４±７􀆰８１)岁,病程 (１１􀆰２０±１􀆰４０)

d.两组患者年龄、性别、病程等方面比较,差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法:两组患者均取左侧卧位,双腿屈曲,采用开塞

露４０mL通便.对照组采用常规的方法:将２０mL的开塞

露去盖,前段用石蜡油润滑后插入肛门,将药液挤入,停留

５min后拔出,同法再使用另一支.观察组采用改良式开塞

露通便法:将２０mL的开塞露去盖,用５０mL注射器,取

下针帽,将针头直接与开塞露头端相接后,抽出全部液体,
同法抽另一支后与一次性硅胶吸痰管 (１２F)相接,吸痰管

前段用石蜡油润滑后插入肛门１５~２０cm 后将药液均速推

入,同时边推边退至直肠下段,保留５min后拔出吸痰管.

１􀆰３　观察指标:１)直肠黏膜损伤发生率:使用开塞露后出

现黏膜渗血或出血.２)开塞露残余量.３)排便疗效:①有

效:开塞露使用后２h内解出大便且无须用力;②无效:使

用后未解大便,或大便费力,需再次通便[５].

１􀆰４　统计学处理:采用 SPSS１９􀆰０软件进行数据分析.两

组开塞露残余量用x ±s表示,采用两样本t检验;直肠黏

膜损伤发生率、排便疗效采用卡方检验.P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　直肠黏膜损伤发生率、排便疗效比较:观察组直肠黏
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膜损伤发生率低于对照组,排便疗效明显优于对照组,差异

均有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组直肠黏膜损伤发生率、排便疗效比较 [例 (％)]

组别 例数
直肠黏膜 疗效

损伤发生数 有效 无效

对照组 ５３ １５ ２８ (５２􀆰８３) ２５ (４７􀆰１７)
观察组 ５２ １ ４８ (９２􀆰３１) ４ (７􀆰６９)
χ２ 值 １４􀆰１４ ２０􀆰４６２
P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００

２􀆰２　开塞露残余量比较:对照组开塞露残余量为 (５􀆰６０±
０􀆰９６)mL,观察组无开塞露残余量,两组比较差异有统计

学意义 (t＝１８􀆰３３０,P＝０􀆰０００).

３　讨论

便秘是指大便干结致排便困难、费力或排便不畅.目前

常用治疗方法主要包括口服缓泻剂、开塞露纳肛、大量不保

留灌肠、中医外治法等[６].颅脑外伤术后为防止颅内压的增

高一般采用开塞露低压通便.开塞露是由甘油和纯化水组

成,为无色澄清的黏稠液体,它进入肠腔后可润滑肠壁,软

化大便,刺激直肠壁神经引起排便反射,从而缓解便秘症

状,并且该药具有无毒性、价格低廉、使用方便等优势[７].
传统的使用方法是将开塞露头端润滑后插入肛门２~４cm,
将药液作用于直肠下段的部分粪便进行软化,而对直肠上

段、结肠的粪便则没有起到软化作用,通便效果差,并且由

于开塞露头端材质硬,管径较大,经过肛管时易损伤直肠黏

膜引起出血,加上挤压过程随着药液的减少,容积增大,药

液无法全部挤入肠道,出现药液残留现象.改良的开塞露通

便方法采用一次性硅胶吸痰管,材质柔软、管径小,易通过

直肠各部分,可避免黏膜的损伤;用５０mL注射器将药液

全部抽出,避免药液的残留浪费;利用吸痰管插入肛门１５~
２０cm 将药液边推边退,使药液充分作用于肠段的各个部

位,充分发挥药液润滑、渗透、刺激肠蠕动等作用,有效地

促进粪便的排出.这与本文对照组黏膜损伤发生率、开塞露

残余量多于观察组,观察组排便效果优于对照组的结果相

一致.
综上所述,改良式开塞露通便法具有保护直肠黏膜、药

液利用率高、通便效果好等优势,为颅脑外伤术后提供了一

种安全、有效、实用的通便方法,值得临床借鉴使用.
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１７１例产妇母乳喂养自信心因素调查分析

福建医科大学附属第二医院产科 (泉州３６２０００) 　赵梅晶　巫筱梅　洪惠兰　李灿蓉　赵惠芬１

１　通信作者

　　母乳含有婴幼儿生长发育必需的各种营养成分,是婴儿

最佳的天然食物,合理的母乳喂养对婴幼儿的存活、生长发

育、健康有着极为重要的意义[１].母乳喂养自信心是影响母

乳喂养持续时间的重要因素,有报道,低信心母亲早断奶的

危险性是高信心母亲的３􀆰１倍[２].快速康复理论提出,国内

医院患者呈现一种快速流转的状态,同时产后７２h是母乳

分泌的关键时期[３],直接关系到乳汁分泌量的多少.因此,
院内护理工作的开展需要重点把握产后７２h这段泌乳关键

期.本文通过调查产后７２h内母亲母乳喂养自信心,为医

疗保健人员以及相关机构制订针对性的干预措施提供科学

依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年１月至２０１９年１０月我院产科

产妇１７１例.入选标准:产后７２h内,文化程度初中及以

上,单胎足月妊娠的产妇.排除标准:不宜母乳喂养的母亲

(母婴中有任意一方患有不宜母乳喂养的疾病),有不宜母乳

喂养的妊娠期和分娩期并发症的母亲.

１􀆰２　方法:采用笔者自行设计的一般情况调查表及从国外

引入修订的母乳喂养自信心量表[４].一般情况调查表包括产

妇年龄、孕周、产后时间、分娩方式、胎次、文化程度、职

业、家庭人均收入 (元/月).母乳喂养自信心量表包含 ３０
个条目,采用５ 级评分,总分为 ３０~１５０ 分,维度包括技

能维度和内心活动维度,得分越高表示母亲技能、情感状况

越好.该量表 Cronbach̓sα系数为 ０􀆰９３,半信 度 系 数 为

０􀆰９１.本次调查对足月妊娠的产妇采取方便抽样调查,使用

统一指导语,现场填写３０min后收回.实际发放问卷２０５
份,有效问卷１７１份,回收有效率为８３􀆰４％.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１８􀆰０统计软件进行分析.计
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