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　　失能是一个人因躯体或心理等原因,导致其活动能力或

者生活能力的部分受限甚至丧失.随着我国人口老龄化的加

剧,出现的一个重要问题就是失能老人数量的快速增加,截

止２０１９年,我国失能、半失能老年人口高达４０００多万人,
占老年人人口的１１􀆰１７％[１].失能老人生理机能减退,慢性

疾病患病率增高,容易诱发焦虑、抑郁等不良情绪,严重影

响他们的生活质量[２].随着失能老人人数的不断增加,亟需

寻求改善失能老人生活质量的护理措施.本研究对失能老人

进行８周的芳香按摩,探究其对失能老人生活质量的影响,
旨在为医院、养老机构及家庭的护理措施提供参考.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:本研究获得台湾国立中正大学人类研究伦理审

查委员会的同意研究证明书后,选取２０１８年１２月１８日至

２０１９年４月３０日的台湾某护理机构失能老人为研究对象.
纳入标准:１)患者处于失能状态:本研究采用日常生活活

动能力 (activitiesofdailyliving,ADL)量表对老年人的失

能状态进行界定,主要包含吃饭、穿衣、室内活动、洗澡、
上厕所及控制大小便等项目,其中有１项及以上 “有困难需

要帮助”或 “无法完成”即定为失能;２)年龄≥６０周岁;

３)有基本的理解沟通能力;４)本人自愿参与本研究.排除

标准:１)慢性疾病急性发作或突然患有急性疾病者;２)住

院的失能老人;３)有精神疾病症状者.脱落标准:中途退

出者.最终样本量为６１例,根据随机数字表法分为实验组

３０例,对照组３１例.所有人均由本人或主要照顾者签署知

情同意书.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　成立干预小组并进行人员培训:干预小组成员包括

机构护理人员,一名行动芳疗师和两名安宁芳香志工,两名

志工均参加芳香疗法与经络按摩、芳香疗法之护理运用研习

营的学习.机构护理人员对所有对象进行常规护理,行动芳

疗师进行精油的调配并进行背部按摩的培训,两名志工考核

合格后进行芳香背部按摩的实施.

１􀆰２􀆰２　制订干预方案:１)对照组:通过前期调研查阅文

献,结合与专家、护理人员、患者家属等人的访谈,对照组

进行常规护理,包括①饮食护理:提供清淡、易消化、富于

营养的食物,多食用富含纤维的蔬菜、水果,或者适宜的粗

粮等,在餐后可让老人适量地饮用温水与蜂蜜,进而加快食

物的消化速度.鼓励老人自己吃饭,在必要时可以采用辅助

性用品或者进行喂食,特别注意避免老人出现呛咳,饭后及

时漱口,保持口腔清洁.②排泄护理:每天用温水清洗肛门

周围以及会阴部皮肤１次,保持肛门周围以及会阴部皮肤时

常处于清洁、干燥的状态,防止出现破溃现象.应及时更换

老人的床单和尿垫,在必要的时候,还可使用烤灯对局部进

行护理,同时指导老人进行盆底肌收缩运动锻炼.③睡眠护

理:努力为老年人营造适宜的睡眠环境,夜晚护理时尽量降

低声响.若老人无法正常入睡,进行有效的心理疏导并采取

有效的方法.④心理护理:针对患者的心理变化开展护理工

作,实施健康教育,多安慰劝解老年患者,引导他们学会自

我调节,保持心态的平衡.在日常护理中,要耐心倾听患者

的倾诉,同时给予劝慰和适当的应答,逐渐缓解他们焦虑的

情绪.２)实验组:在常规护理的基础上进行芳香背部按摩,
以稀释后浓度为３％的精油配合基底油进行芳香背部按摩,
每周１次,连续实施８周.精油主要组成为玫瑰、印度檀

香、卡氏乳香、橘叶、甜橙;基底油:荷荷芭油＋甜杏仁

油.背部按摩:两手或一手沾少许复合精油,用手掌大、小

鱼际紧贴皮肤、用力均匀地按摩,从骶尾部以环状动作沿脊

柱旁向上按摩,到肩部时手法稍轻,转向下至腰部,如此有

节律地按摩数次,最后用拇指指腹从骶尾部开始,沿着脊柱

两侧由下向上按摩到第七颈椎.

１􀆰２􀆰３　评价工具:１)一般资料调查表:包括年龄、性别、
文化程度、婚姻状况、失能情况、疾病史等社会人口学资料

和疾 病 相 关 情 况.２) 中 国 台 湾 简 化 版 生 活 质 量 量 表

(WHOQOLＧBREF台湾简化版):本研究采用姚开屏修订的

简化量表[３],用于评定两组的生活质量,包括①生理领域

(量表中第３、４、１０、１５、１６、１７、１８,共７题);②心理领

域 (量表中第５、６、７、１１、１９、２６,共６题);③社会关系

领域 (量表第２０、２１、２２、２７,共４题);④环境领域 (量
表８、９、１２、１３、１４、２３、２４、２５、２８,共９题),４个领

域共２６题.使用Likert１~５级计分 (其中第 ３,４,２６反

向计分),领域得分＝所属条目总和的平均值×４,通过以下

公式转换得出百分制评分:(领域得分－４)×１００/１６.百分

制分值范围在０~１００分,５０分代表平均水平,分值越高,
说明患者生活质量越好.该量表总体 Cronbach̓s 系数为

０􀆰８２２.本研究已取得姚开屏同意的量表使用授权书.

１􀆰２􀆰４　资料收集:第１次按摩前,采集失能老人一般资料.
同时在第１次按摩前和第８次按摩后填写中国台湾简化版生

活质量量表:研究者采用统一、规范的指导语,对失能老人

采用面对面的形式收集资料,也可以由家属或者主要照顾者

根据实际情况进行填写.填写完毕及时检查问卷质量,若有

遗漏缺失项目,立即进行补充完善,并当场回收,保证问卷

的真实性和可靠性.资料收集时间不宜过长,一般在 １５
min内,同时避开患者用餐时间.
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１􀆰３　统计学方法:采用SPSS１８􀆰０统计软件进行数据分析.
计量资料符合正态分布数据以均数±标准差 (x ±s)表

示,采用两样本t检验;非正态分布数据以中位数、四分位

数表示,采用 Wilcoxon秩和检验.P＜０􀆰０５为差异有统计

学意义.

２　结果

干预后,实验组生理领域、心理领域得分高于干预前,
差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).实验组和对照组干预

前后差值比较,实验组在生理领域上的差值高于对照组,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表２).

表１　两组生活质量量表总分及各领域得分比较

(分,x±s)

　　组别 干预前 干预后 t值 P 值

实验组 (n＝３０)

　生理 ５０􀆰１２±７􀆰１１ ５４􀆰４０±１０􀆰１３ ２􀆰１５ ０􀆰０４
　心理 ４０􀆰６９±９􀆰７１ ４５􀆰９７±１１􀆰９６ ３􀆰６６６ ０􀆰００１
　社会关系 ５２􀆰７８±９􀆰１１ ５１􀆰１１±９􀆰４７ －０􀆰９７２ ０􀆰３３９
　环境 ５６􀆰６７±９􀆰９６ ５８􀆰３３±８􀆰８１ １􀆰２１２ ０􀆰２３５
对照组 (n＝３１)

　生理 ４４􀆰７０±９􀆰３１ ４４􀆰１２±９􀆰０１ －０􀆰５３ ０􀆰６
　心理 ４１􀆰９４±１０􀆰５９４３􀆰２８±１０􀆰４１ ０􀆰８４１ ０􀆰４０７
　社会关系 ５２􀆰４２±１０􀆰１４５２􀆰６９±９􀆰４７ ０􀆰２０５ ０􀆰８３９
　环境 ６１􀆰１１±６􀆰７３ ６０􀆰２２±８􀆰１３ －０􀆰７１２ ０􀆰４８２

表２　两组干预前后差值比较 (分,x±s)

项目
实验组

(n＝３０)
对照组

(n＝３１)
t值 P 值

生理 ４􀆰２８６±１０􀆰９１４ －０􀆰５７６±６􀆰０５４ ２􀆰１４２ ０􀆰０３８
心理 ５􀆰２７８±７􀆰８８５ １􀆰３４４±８􀆰８９７ ０􀆰９９３ ０􀆰０７３

社会关系 －１􀆰６６７±９􀆰３８７ ０􀆰２６９±７􀆰２９２ －０􀆰９０１ ０􀆰３７１
环境 １􀆰６６７±７􀆰５３２ －０􀆰８９６±７􀆰００５ １􀆰３７５ ０􀆰１７４

３　讨论

芳香按摩是运用植物中萃取的精油配合基底油涂抹在皮

肤上,透过按摩渗透到皮肤,经由淋巴与细胞间质传到身体

各部位,达到缓解精神压力、促进健康的方法.中医认为,
芳香精油通过体表经络腧穴等途径透皮吸收,使芳香物质的

升降浮沉与人体的升降出入相结合,以药物之气改善人体气

化状态,纠正人体盛衰偏颇,起到平衡阴阳、疏通经络、宣

畅肺卫、疏肝解郁等作用[４].现代研究表明[５],芳香疗法可

以通过嗅觉通路刺激网状结构调节机体的中枢神经系统,还

可以促进淋巴血液循环及皮脂腺的分泌,加速局部组织的耗

氧量,舒缓人体的精神紧张度,是一项科学的、新兴的心理

学治疗方法.
失能老人生理机能和各器官功能减退,慢性疾病患病率

高,生活上需要依赖别人,对生活失去信心,极其需要照

顾,并进行有效的心理疏导[６].表１显示,干预后心理维度

显著改善,这与肖扬帆、陈紫君等[７Ｇ８]研究结果一致,都显

示芳香疗法有改善情绪的效果.分析原因,主要是因为我们

采用以玫瑰、印度檀香、卡氏乳香、橘叶、甜橙为主要组成

的精油,精油香气可以作用于人体的神经系统、淋巴血液系

统等,发挥调节情绪的功效.其中玫瑰精油可以通过调节５Ｇ
羟色胺和多巴胺等抑制性神经递质的含量,缓解焦虑情

绪[９].檀香性味辛温,入脾、胃、肺经,精油中的Ｇ檀香醇

和Ｇ檀香醇的神经药理活性与氯丙嗪相似,能够起到镇静作

用[１０];甜橙精油中含有大于９０％的 DＧ柠檬烯,能够促进单

胺类神经递质的释放,对精神抑郁有缓解作用[１１].本研究

采用芳香精油,通过背部按摩的渗透,是基于中医经络理

论,结合气息引导,以发挥调畅气机、通达气血、平衡阴

阳、安神定志的功效,从而缓解抑郁症状.综合分析,除了

精油的功效外,还可能与以下因素有关:１)背部分布着大

量的肌肉群和丰富的毛细血管,通过进行规律的按摩,一方

面局部的按摩可加速肌肉的新陈代谢速度,促进机体对芳香

物质的吸收,另一方面可加速背部毛细血管的血液运行速

度,芳香物质透皮吸收效果更好.２)背部分布着丰富的感

觉运动神经,通过规律有序的按摩,精油通过传递介质,很

大程度上活跃局部的神经传递系统,可以持续作用于大脑皮

质,引起大脑对局部感觉的正向反馈,有效改善失能老人的

焦虑、抑郁程度.３)背部有督脉和膀胱经,共２条经和５
条脉运行,五脏六腑在其俞穴上都有相应的反应点,贯通全

身上下,通过芳香按摩,不仅可以疏通经络、平衡阴阳,而

且能调畅气机,安神定志.４)长期卧床和固定的护理模式,
容易引起失能老人的疲劳和厌倦感.对于失能老人而言,芳

香疗法配合背部按摩属于新型的护理干预手段,通过对局部

的抚触和按摩,可缓解患者对疾病的不适感,通过皮肤接触

也可增加老人的安全感;按摩的同时增进了老人与按摩者的

沟通,可减轻老人的不确定感,改善他们的焦虑状态.失能

老人年龄越大,生活质量越差[１２],随着生活质量的下降,
他们对护理的需求也更为迫切,更加重视维护和改善自身健

康.芳香按摩通过改善老年阿尔海默兹病患者的认知功能,
提高老年人的睡眠质量,缓解不良情绪等各个方面,综合提

高他们的生活质量[１３].朱如茵[１４]将芳香疗法运用于安养机

构照护中,不但兼顾住民的身心状况,而且可改善因忧郁及

心脏功能不良导致的慢性疾病伤害,因而降低医疗支出成

本,改善住民生活质量.通过表１可以看出,经过８周的芳

香按摩干预,实验组在生理、心理领域上显著优于干预前

(P＜０􀆰０５).表２中,干预前后两组差值比较,实验组的生

理领域分值与对照组比较,差异有统计学意义,说明芳香按

摩可以改善失能老人的生活质量.综上所述,芳香按摩能有

效调节心理状况,改善生活质量,是一种安全有效的辅助医

疗措施和护理措施,值得在医院、家庭或养老机构推广.同

时本研究结果尚且存在一定的研究局限,如干预时间过短、
样本量较小,一定程度影响其结论的推广性,期待开展更多

大样本长疗程高质量的临床研究加以验证.
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急诊脑卒中识别评分量表在急诊疑似卒中患者病情分级中的价值

福建省立医院急诊抢救室 (福州３５０００１) 　王圣芳　郑若菲　简钢仁　陈燕娇

基金项目:福建省医疗 “创双高”建设项目 [高水平临床医学中心建设项目 (急诊)]

　　脑卒中是临床常见的急症之一,是一种发病率、致残

率、病死率、复发率均高且并发症多的疾病[１Ｇ２],是危害我

国中老年人身体健康、生活质量甚至生命的主要危险因

素[３Ｇ６].经统计,２０１３年我国卒中的年龄标化患病率为 １
１１４􀆰８/１０万人,发病率为２４６􀆰８/１０万人,死亡率为１１４􀆰８/

１０万人[７].脑卒中的救治强调 “时间就是大脑” (timeis
brain),早期如何快速识别脑卒中是施救的重要前提.预检

分诊是急诊患者到达医院后面临的第一步,影响着患者的就

诊方向与接受何种程度的关注,在一定程度上影响患者的预

后.本文对急诊脑卒中识别评分量表 (ROSIER)在急诊疑

似卒中患者病情分级评估中的价值进行分析,为构建急诊疑

似卒中患者预检分诊量化工具提供参考.现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:采用便利抽样选取２０１８年６—８月福建某

三级甲等综合性医院符合入组标准的３３１例疑似卒中患者为

观察组;２０１８年２—４月符合入组标准的２７９例疑似卒中患

者为对照组.入选标准:为急性起病的急诊患者;年龄≥１４
周岁;且具有以下１项或多项症状体征:①一侧肢体 (伴或

不伴面部)无力或麻木;②一侧面部麻木或口角歪斜;③说

话不清或理解语言困难;④双眼向一侧凝视;⑤一侧或双眼

视力丧失或模糊;⑥眩晕伴呕吐;⑦既往少见的严重头痛、
呕吐;⑧意识障碍或抽搐;⑨知情并同意参加该研究者.排

除标准:外院已明确诊断的转院患者;有颅脑外伤病史;既

往有脑卒中病史,留有明显神经功能缺陷患者;血糖低于

３􀆰５mmol/L者.剔除标准:拒绝相关辅助检查,中途自行

出院或转院致病史资料收集不全者.两组患者在一般人口学

(性别、年龄)、生命体征 (体温、收缩压、舒张压、心率、
呼吸频率、血糖)的基线资料比较,差异无统计学意义 (P
＞０􀆰０５,表１),具有可比性.

表１　两组研究对象基线资料的比较

　　项目 对照组 观察组 统计值 P 值

性别[例(％)]

　男 １６５(５９􀆰１４) １８９(５７􀆰１０)
０􀆰２５９ ０􀆰６１１

　女 １１４(４０􀆰８６) １４２(４２􀆰９０)
年龄/岁 ６４􀆰６３±６􀆰０５ ６３􀆰３９±９􀆰５５ １􀆰８７６ ０􀆰０６１
体温/℃ ３６􀆰４３±０􀆰６７ ３６􀆰７８±０􀆰８１ １􀆰７９１ ０􀆰０７８
收缩压/mm Hg １５５􀆰３９±３０􀆰３３１５６􀆰８０±３２􀆰２４ ０􀆰２７６ ０􀆰５８６
舒张压/mm Hg ８７􀆰４３±１１􀆰２０ ９１􀆰６７±１３􀆰８６ １􀆰３２５ ０􀆰１９０
心率/(次/min) ８４􀆰６７±１３􀆰４６ ８９􀆰２７±１５􀆰６２ １􀆰２４８ ０􀆰２１７
呼吸频率/(次/min) １９􀆰２７±２􀆰１６ １８􀆰６７±２􀆰８１ ０􀆰９４２ ０􀆰３５０
血糖/ (mmol/L) ８􀆰２６±２􀆰０２ ８􀆰９４±２􀆰３７ １􀆰２２５ ０􀆰２２５

　　注:１mm Hg＝０􀆰１３３kPa.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　 对 照 组:采 用 风 险 预 警 评 估 量 化 工 具 (modified
earlywarningscore,MEWS)进行病情分级,根据得分决

定患者病情分级安排至相应的诊疗区域.得分为０~１分,
分诊级别为Ⅵb级,安排至普通诊疗区;得分为２~３分,
分诊级别为Ⅵa级,安排至普通诊疗区;得分为４~５分,
分诊级别为Ⅲ级,安排至优先诊疗区;得分为６~７分,分

诊级别为Ⅱ级,安排至抢救区;得分≥８分,分诊级别为Ⅰ
级,安排至复苏区.
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