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观制度，限制非手术人员进出手术室，控制手术室
人员流动。 定期做空气细菌培养，以检测灭菌消毒
效果，及时发现问题及时纠正。
2.2%%%%创造舒适安全手术环境，加强心理疏导亲情护
理 （1）注意保持地面干燥、防滑跌倒。（2）对视力
差、高龄和行走不便的患者予以扶助轮椅或车床送
至手术室床旁，协助躺下后固定好双上肢，必要时
使用约束带，注意松紧合适。（3）心理护理、心理疏
导：以亲切的语言、和蔼的态度安慰、鼓励患者，以
消除其对手术室陌生环境及对手术害怕所产生的
紧张、恐惧心理。 对局麻患者简单介绍手术过程、术
中配合注意事项， 嘱其术中尽量保持头部不动，不
能咳嗽，教会他抑制咳嗽的方法。 若实在忍不住时
用语言交流暂停手术操作，以免出现意外。 使患者
保持良好的心理状态配合手术。（4）对于术中坐起
观察眼位的患者，指导其扶住床沿，保护其端坐不
后仰，防止坠床。（5）手术结束时不要急速将病人扶
起，以免发生体位性低血压。 特别老年患者,要先将
其扶起半卧位,继而坐位,无不适感后才下床扶走。
2.3%%%%学习法律、法规，加强护理安全与法制知识教
育 护士除按常规搞好本职工作外，还要加强法律

知识学习。 在维护好患者的权利时，也要学会用法
律自我约束、自我保护。（1）在眼科手术室，病人处
在清醒状态下接受手术的特定场合中，应注意自己
的一言一行，不谈论与手术无关的事情，不当场评
论手术过程。 把法律作为工作责任、 个人权利、义
务、自由的价值尺度[6]，确保患者安全。（2）入手术室
应先关闭个人通信工具，以避免造成医疗纠纷。
2.4%%%%抓好护理安全监控工作， 加强护理质量管理
护理部、 科领导定期组织召开护理安全讨论会，落
实手术室护理安全管理制度，对存在的安全隐患及
护理缺陷进行整理、分析,制定相应护理安全制度及
操作流程，监控这些制度和流程的落实情况。 保证
护理安全,提高护理质量,增加患者对医院的信任。
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%%%%%%%%循证护理作为一种新临床护理方法，将是本世
纪护理发展的方向[1]，循证护理又称为“以实据为基
础的护理”。 静脉输液后拔针是一项经常性的工作，
液体输注完后传统的拔针法在基础护理教科书上
描述：输液完毕，拧紧调节器，迅速拔针；改良法则
要求在不关闭调节阀的情况下，先返折针前一小段
输液管，尔后快速拔出。 传统法易引起静脉回血，继
而导致静脉出血。 我们对骨科 36例患者实施循证
观察，结果证明改良法能有效预防患者静脉出血。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%对象 于 2009年 3月份对骨科 36 例接受静
脉输液住院患者行临床观察， 患者均病情稳定，无
凝血功能障碍，静脉穿刺部位皆为手背。
1.2%%%%方法 采用自身对照法， 事先并未告知患者，
每例患者前后治疗相同，输液器相同，静脉穿刺部
位均为手背，拔针后处理方法相同，两种方法由笔

者和本科室护士共同执行。 传统拔针法按教科书[2]

方法操作。 改良法：输液毕，先不夹闭输液调节阀，
撤除胶贴后拇指和食指返折针前一小段输液管，拔
针的手快速拔出，另外的手顺势用棉签按压穿刺点
上方片刻即可。
1.3%%%%统计方法 数据处理采用 字2%检验。
2%%%%结果

两种静脉拔针法致患者静脉出血的比较见表
1。 运用传统法与改良法对 36例住院患者行静脉拔
针引起的出血率分别为 69.44%、25.00%， 两种方法
对预防患者静脉出血的比较差异有显著性意义（字2%

=14.27，P%<0.01）， 改良法在预防静脉拔针出血上优
于传统法。

表 1%%%%两种静脉拔针法致静脉出血比较 例
方法 n%%%%%%%%%%%%出血 未出血 出血率（%）
传统法 36%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69.44

%%%%%%%%%%%改良法 36%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25.00
%%%%%%%%%%%合计 34%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%47.22
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3%%%%讨论
静脉输液技术是利用大气压和液体静压形成

的输液系统内压高于人体静脉压的原理，将液体输
入人体内[2]，一般情况下若液体滴完，输液系统内压
小于人体静脉压，静脉血就会回流至管内，也就是
我们常说的静脉回血。 改良法与传统法最大的不同
就在于它有效地缩短了让静脉有回血机会的时间，
因为它直接在针头处返折输液管，拔出针头，不需
要像传统法先关闭调节阀再垂下身来操作，而且操
作简便、易掌握，不多花费任何材料，又能有效地防

止回血污染被褥和地面[3]，减少对病人身心的损伤，
维护良好的护患关系， 增加患者对护士的信任感，
提高患者对护士工作的满意度。
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%%%%%%%%妊娠早期出现严重的恶心呕吐、 头晕厌食，甚
则食入即吐者，称为“妊娠恶阻”。 现代医学认为本
病的发生与血中绒毛膜促性腺激素水平急剧上升
及植物神经系统功能紊乱有关，一般出现在妊娠前
三个月，中医学则认为这是“冲气上逆、胃失和降”
所致。 如果症状较轻，只有恶心，偶有少量呕吐、轻
微头晕等，不需住院治疗，只要适当改善一下居住
环境，保持通风、安静、舒适，避免一些不良异味刺
激，调整好自己的情绪，注意饮食，避免过油、过腻、
味道过腥等食品，症状可自行改善或消失，无需药
物治疗。 笔者在此主要探讨恶心、呕吐等症状较严
重需住院治疗的妊娠恶阻，现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院妇科自 2006年元月 ~2008年
12 月三年间共收治妊娠恶阻患者 106 例， 年龄
21~32岁；其中脾胃气虚型 81例，占 76.4%，肝胆燥
热型 12例，占 11.3%，痰凝气滞型 13例，占 12.3%；
妊娠时间 30~45d；住院时间 11~28d。 患者在基本用
药的基础上进行临床辨证施护，结果治愈（恶心、呕
吐等主要症状基本消失）92例，占 86.8%，好转（症
状减轻）9例，占 8.5%，无效（自行中止治疗或症状
无改变）5例，占 4.7%，总有效率为 95.3%。
1.2%%%%辨证施护
1.2.1%%%%脾胃气虚型 主要临床表现有： 恶心呕吐，
甚至食入即吐，呕吐物多为清水，不思饮食，头晕体
倦，嗜睡，舌淡，苔白，脉缓滑无力。 治疗除支持疗法
外，可采取中医健脾和胃、降气止呕之香砂养胃丸
加味。 辨证施护在强调情志护理、调节饮食的基础
上， 可指导病人多吃生姜片及甘甜饮食如红枣、糖

水等，用薏仁煎粥少量多餐，并保持胃脘温暖，有利
于减轻恶心呕吐的症状。
1.2.2%%%%肝胆燥热型 临床表现主要是妊娠早期呕
吐酸水或黄绿色苦水，头晕目眩，口苦咽干，渴喜冷
饮，舌红，苔黄燥，脉弦滑。 中医治疗予疏肝利胆、清
热润燥之中药一贯煎合柴胡疏肝散加减，如呕吐甚
可配合西医支持疗法。 辨证施护以情感护理为主，
尽量使孕妇保持精神上的安定愉快， 饮食以清淡、
易消化食物如稀饭、面条、百合粉、藕粉等为主，并
配合各种带凉性的新鲜蔬菜、果汁。
1.2.3%%%%痰凝气滞型 此型主要是一些肥胖的孕妇，
临床表现是妊娠早期恶心呕吐，呕吐痰涎，不思饮
食，心悸气短，头晕目眩，舌胖，有齿印，苔白带腻，
脉滑。 中医治疗予化痰除湿、行气止呕之二陈汤加
味。 辨证施护除调理情绪外，可适当指导病人加强
运动，饮食可食些辛温化湿之品如干姜、萝卜干、柚
子皮，既可抑制胃气上逆，又可运脾理气化湿，也可
用绿豆、扁豆、薏仁、生姜片煎汤代茶饮。
2%%%%讨论

妊娠恶阻，中医又称“子病”、“阻病”、“病儿”，
由于妊娠后情志变化，气血失和，导致脾胃升降失
调，胃气上逆，所以妊娠恶阻强调情志饮食护理，根
据病人的身体和临床表现症状的不同，利用中医理
论进行辨证，在强调情志护理的同时，根据饮食不
同属性，加强饮食护理，同时还要通过心理护理，加
强与病人沟通来培养病人积极的思维方式和乐观
主义精神，使其能够积极配合治疗，平稳渡过妊娠
前三个月的恶阻期，以达到治疗目的。
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