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不够重视，并误认为因衰老所致,因而忽略了疾病的治疗和日
常生活能力的训练,对疾病康复不利,将导致病情进展加快。

随着人类平均寿命的延长，AD发病率逐渐增高，并成为
一个带有普遍性的社会问题，因此，护理人员不仅要做好 AD
患者的住院护理干预， 而且要注重发挥家庭功能和社会功
能，为患者营造一个积极、安全、富有感情色彩的环境，培养
患者的自理能力，鼓励患者做力所能及的事，让患者在自我
护理中体会到生存的价值。

通过对早、中期 AD患者的综合护理干预，使以往以生
活护理为主的照顾模式转变成以积极康复为主的全面照顾，
延缓 AD病情的进展。 本次研究结果显示，经过半年的护理
干预后，实验组 MMSE评分显著高于对照组（P%<0.01），ADL
评分显著低于对照组（P%<0.01），说明实施综合护理干预，对
AD患者早期进行日常生活自理能力训练、体能训练、记忆训

练、益智训练、心理护理、安全护理，能有效地改善患者认知
功能，提高患者自理能力，提高生活质量，延缓疾病进展。
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46例睡眠呼吸监测的效果观察与护理
曹海萍

（浙江省宁波市第一医院 宁波 315000）

摘要：目的：提高多导睡眠图（PSG）监测仪检测的准确率及安全性。方法：应用 PSG 监测仪对睡眠打鼾者 46 例进行整夜睡眠
监测。 结果：42 例（91.3%）检测成功，4 例（8.7%）检测失败，且失败者多为症状较轻患者。 结论：PSG 检测需要护患双方密切配
合，做好导线连接与其中的各项护理措施是提高检测成功率的重要环节。
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%%%%%%%%阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）是指因睡
眠时反复发作的咽腔狭窄和塌陷所致，表现为打鼾、睡眠时
反复发生呼吸暂停、血氧饱和度下降和睡眠破碎为特征的临
床综合征[1,2]。 长期存在可引起各重要器官的慢性损害，而且
随着年龄增长，发病率增加，是一种潜在的致死性疾病。 各国
流行病学调查均表明，OSAHS是发病率较高的疾患[3]。 多导
睡眠图（PSG）监测是国际国内公认的诊断睡眠呼吸障碍疾患
的金标准。本科自 2001年开始开展 PSG监测工作，初步探讨
了有关监测的护理工作特点。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%监测对象 随机抽样鼾症患者 46例， 其中男 36%例，女
10例； 年龄 20~77岁， 平均（43.16±12.69） 岁； 体重指数
（BMI）（25.81±3.63）kg/m2；伴发病：高血压 4 例，糖尿病 2
例，脑血管疾病 1例。 临床症状：主诉打鼾 46例（占 100%），
夜间呼吸暂停 29例（占 63.0%），晨起口干 22例（占 47.8%），
白天嗜睡 19例(占 41.3%)，夜尿增多 2例(占 4.3%)，记忆力
减退、注意力不集中 5例(占 10.9%)。 五官科检查：鼻咽充血、
狭窄 28例(占 60.9%)，扁桃体Ⅱ°~Ⅲ°8例(占 17.4%)，下颌
偏小 6例(占 13.0%)。
1.2%%%%诊断标准 OSAHS是指长达 7h的睡眠监测过程中呼
吸暂停及低通气反复发作在 30次以上， 或睡眠呼吸暂停指
数（apnnea-hypopnea%index,AHI,即平均每小时呼吸暂停加低
通气次数）≥5次 /h。 低通气系指口鼻气流下降≥50%，并伴
有血氧饱和度（SaO2）下降≥4%。 病情分度：轻度：AHI%5~20，
夜间最低血氧饱和度（LSaO2）85%~90%；中度：AHI%21~40，
LSaO2%80%~84%；重度：AHI>40，LSaO2<80%[4]。

2%%%%方法
2.1%%%%监测工具 用 PSG（美国邦德 BEMBRANDT全数字多
导睡眠系统的 monet19导监测仪）进行全夜（不少于 7h）、连
续、多指标、同步监测，记录心电、脑电、眼动、肌电、口鼻呼吸
气流、经皮血氧饱和度、胸腹呼吸运动、体位等指标，原始数
据自动记录分析，再经人工复检修正。
2.2%%%%统计学处理 数据以均数±标准差及百分率表示。
3%%%%结果

通过 PSG监测，确诊 OSAHS%患者 37例，男 30例，女 7
例，单纯鼾症 5例，监测失败 4例，失败率为 8.7%，4例监测
失败者多为症状较轻患者。 失败原因为：自觉对环境变化敏
感或对电极不适应而入睡困难者 1例；因过度出汗或粘贴不
牢固而致导线脱落 2例；电源异常 1%例。 不同程度的 OSAHS
组间 BMI相比具有显著性，BMI值越高，病情越重；不同组
间 LSaO2相比差异也具有显著性，BMI值越高，病情越重，睡
眠中的 LSaO2就越低。 分析表明：BMI与 AHI呈显著性正相
关，BMI与 LSaO2呈显著性负相关， 说明肥胖在 OSAHS%的
发生过程中起重要的作用。

表 1%%%%不同监测者年龄、BMI 及 AHI%、LSaO2的分布 (X%±S)
%%严重程度 患病人数 构成比 /%%%%年龄 /岁 BMI/kg·m-2%%%%%%AHI%/次·h-1%%%%%%LSaO2/%
%%单纯鼾症 5%%%%%%%%%%%%%%11.9%%%%%%%%33.6±5.98%%%%%%23.24±3.10%%%%%%0.76±1.01%%%%%%%91.2±1.3
%%轻度 13%%%%%%%%%%%%31.0%%%%%%%%44.54±14.35%%24.23±3.39%%%%%13.45±6.34%%%%%%81.4±5.4
%%中度 9%%%%%%%%%%%%%%21.4%%%%%%%%48.89±14.35%%25.48±2.42%%%%%30.16±5.21%%%%%%65.3±9.0
%%重度 15%%%%%%%%%%%%35.7%%%%%%%%41.66±10.43%%28.24±3.73%%%%%64.09±19.03%%%%53.5±17.4

4%%%%讨论
4.1%%%%PSG 监测的意义 OSAHS通常易被忽视，对其危害性
未有深刻认识，常造成临床上的误诊与漏诊。 其实它是一种
发病率高、病因复杂、后果严重的睡眠疾病，不但会严重影响
患者的生活质量，甚至可造成患者的全身多系统、多器官的
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损害，进而危及生命[5]。 PSG是诊断 OSAHS的主要手段，为
无创性检查，对于单纯鼾症、各种程度的 OSAHS患者早期诊
断、早期治疗具有重要的意义，便于推广与应用。 本文结果表
明：肥胖是 OSAHS的主要发病因素之一，对患者实施有效的
护理宣教很重要，如：减肥、锻炼、饮食控制、穿球状背心(保持
侧卧位，在睡衣背侧上方缝上球状物,可控制睡眠姿势)等。
4.2%%%%PSG 监测失败的主要原因
4.2.1%%%%患者方面 在本组病例中，轻、中度患者的检测失败
率远高于重度患者，分析表明，轻、中度患者因症状相对较
轻，易因心理紧张、对环境的不适应等而表现为睡眠不稳。 因
此， 对于鼾症不是太严重者更要做好心理指导与环境准备，
必要时服用睡眠诱导剂，以确保其在自然睡眠状态下进行有
效的睡眠呼吸监测，从而提高检测的成功率。
4.2.2%%%%导联方面 睡眠呼吸监测仪导联较多，每一个导联都
受医患双方的主客观影响，失败和误差可能性都较大，除病
情程度、心理恐惧、对环境的不适应、个人准备不充分、检测
人员的操作水平等外，导联线脱落经常是检测失败的主要原
因，因此做好导线连接护理显得尤为重要。
4.3%%%%护理体会
4.3.1%%%%监测前的指导与交流 PSG对一般患者来说是一种
新生事物，易产生恐惧、陌生感，因此，我们应指导患者检测
前做好个人清洁，可保持日常的睡眠习惯，检测当晚停服安
眠药，提供适宜的睡眠环境，还向患者讲解监测的原理及意
义，介绍环境及信号灯的使用方法，使其了解无创电极的大
致情况，同时做好护患交流，了解平时的睡眠状况，解除思想
顾虑，积极配合监测，以保障良好的睡眠质量。
4.3.2%%%%监测中的导线连接护理 连接前要查看仪器和设备
运行、传感器和导联线是否正常，用 75%酒精擦拭电极镀金
部分，以去掉上面的灰尘，降低电阻干扰；连接时在常规清洗

电极接触部位皮肤并用磨砂膏去皮屑处理后加用 95%酒精
擦洗 +纸巾吸干，导电膏装填约 2/3，电极与导线之间用抗过
敏和透气性好的约 2.5cm胶布粘贴， 要固定导线的根部，导
线长度以不妨碍活动为宜，对过度出汗者，可用绷带加强固
定下颌机电电极，以防胶布脱落；连接胸腹传感器时，采取坐
位时安放松紧度以 2指为宜，一般以调试时能显示正常图形
而患者不感到束缚为宜；血氧监测指甲探头需贴敷牢固但不
可太紧，以防脱落而影响监测效果（监测前需剪指甲）；一次
性鼻气流传感器连接前检查是否通畅， 并清洁鼻腔内分泌
物，不要紧贴鼻腔壁。 总之，操作者一定要注意电极的定位准
确及牢固固定，检测 1h后要及时查看各导联曲线有无异常。
4.3.3%%%%严密观察病情变化 要求监测人员有高度的责任心，
严密监测 PSG显示屏中患者的血氧饱和度、呼吸、心率和导
线连接情况等，以保障各参数的准确记录，为医生提供准确
的诊断分析数据。 尤其是凌晨 2:00~5:00的时间段， 如有异
常，则需进室查看，警惕心、脑血管疾病的发生，防止夜间猝
死，同时床旁应备有氧气、压舌板、舌钳及急救药等。
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乙型肝炎病毒母婴传播阻断的护理干预
夏月英

（浙江省淳安县第一人民医院 淳安 311700）

摘要：目的：探讨护理干预对乙型肝炎病毒母婴传播阻断的作用。 方法：对乙肝病毒携带孕产妇有计划、有针对性地进行有效
的护理干预及健康教育。 结果：151 例 HBV 携带者孕妇分娩的新生儿 153 例，半年后随访了 102 例，3 例阳性，母婴传播阻断率达
到 98.04%。 结论：通过加强乙肝病毒携带孕妇围产期护理干预，可有效阻断乙肝病毒的母婴传播，对提高全民素质具有重要意义。

关键词：乙型肝炎病毒；疾病传播，垂直；护理干预
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%%%%%%%%我国是乙型肝炎病毒(HBV)感染高发区,人群中 HBsAg
阳性率高达 10%以上。慢性乙型肝炎病毒感染者形成的重要
原因是母婴传播[1]。 母婴传播途径有三种：（1）宫内感染；（2）
围生期感染；（3）产后密切接触。 因此在产前、产时、产后全过
程做好 HBV携带孕妇的护理干预及健康教育对提高孕产妇
自我保护能力和阻断 HBV 母婴传播有积极作用。 我院对
2004年 5月 ~2006年 8月在产科门诊建卡、产检或者孕后期
由外院转入我院产科门诊产检并在我院住院分娩的 151例
HBV感染孕产妇加强了护理和管理，在阻断 HBV的母婴传
播、防止医源性的交叉感染、提高孕产妇及家属的自我保护
能力上收到了很好的效果，151例 HBV 携带者孕妇分娩的
新生儿 153例，3例阳性，阻断率达 98.04%。 现将护理体会报

告如下：
1%%%%孕期护理
1.1%%%%加强宣教 介绍乙肝有关知识，嘱 HBV携带孕妇注意
休息，加强营养，摄入富含蛋白质、碳水化合物和维生素的食
物，增强抵抗力。 注意个人卫生与饮食卫生，预防肝炎发生。
孕期限制性生活，避免腹部挤压，保护腹部不受硬物撞击。
1.2%%%%加强孕期保健 重视孕期监护，定期观察肝功能，及时
发现异常。
1.3%%%%产前阻断 孕 28、32、36周时给 HBV携带孕妇肌注乙
肝疫苗球蛋白各 200U。
2%%%%住院护理
2.1%%%%一般护理 对住院待产的 HBV 携带孕妇加强胎心音
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