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3%%%%讨论
临床营养支持是危重症患者治疗的重要组成部

分， 目前临床上越来越多提倡早期实行肠内营养。
因为早期营养支持，能有效的减少危重症患者体内
蛋白质的丢失，并满足机体高代谢的能量和其他物
质的需要，有助于降低患者的病死率和伤残率[6]。 而
胃肠道是患者肠内营养的主要部位，对于脑梗死后
遗症合并吞咽障碍的患者因肺部感染需要机械通气
时，建立安全有效并发症少的营养供给管道非常重
要。

临床实践可知大部分脑梗死后遗症患者需要机
械通气的原因为误吸导致吸入性肺炎，但由于胃肠
功能动力差、人工气道对喉功能影响、吸痰增加腹压
等原因又导致反复误吸，从而增加了脱机拔管的困
难，合并呼吸机相关性肺炎等，给患者带来极大的痛
苦，甚至导致死亡，也同时增加了医疗费用。 通过使
用复尔凯螺旋型鼻肠置管方法，有效减少了误吸等
风险，缩短了有创机械通气的时间。 通过本研究结
果可见观察组有创机械通气时间为（5±1.3）d，明显

少于对照组的（12±2.1） d，同时观察组消化系统并
发症、重新气管插管率均明显优于对照组。该项技术
在我科开始时间尚短，样本量仍较少，加之患者基础
病因不同，以及各种干扰因素也可能影响上述结果，
但通过本临床观察可明确该项技术是安全有效的，
值得临床推广使用。

参考文献

[1]程旭萍,章云涛,方强.两种不同肠内营养途径在重型颅脑损伤患者
中的应用比较[J].中国急救医学,2007,27(7):643

[2]麻玉,刘志英,汪霞.十二指肠胃管和螺旋型鼻肠管在高龄患者中应
用的不良反应比较[J].护理学报,2009,16(5):58-59

[3]陈纯波,叶渐,孙诚,等.危重患者被动等待法床边放置螺旋型鼻肠
管的可行性研究[J].广东医学,2006,44(11):1674-1675

[4]蓝惠兰,钟华荪,黄碧灵,等.床边盲插鼻肠喂养管两种置管方法的
比较[J].护士进修杂志,2003,18(3):207-209

[5]陈纯波,叶王附,曾红科,等.对危重患者使用双导丝置管法补救性
床边盲插螺旋型鼻肠管的方法及安全性研究[J].中国危重病急救
医学,2008,20(6):335-337

[6]中华医学会重症医学分会.危重患者营养支持指导意见(草案)[J].
中国危重病急救医学,2006,18(10):552-590

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2015-01-15）

白内障复明术手术室护理体会
潘富群

（四川省成都市双流县第二人民医院 双流 610213）

摘要：目的：分析白内障复明术的手术室护理方法及其效果。方法：收集 2013 年 9 月 ~2014 年 1 月我院接收的行白内障复明
术患者 256 例，根据手术室护理方式不同分为实验组和对照组各 128 例。 实验组护理方式为优质护理，对照组护理方式为常规护

理。观察实验组与对照组的护理效果，比较分析。结果：实验组护理满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：白

内障复明术的手术室优质护理效果确切，具有推广价值。
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白内障根据不同病因可分为先天性和后天性两
种，后天性又分为代谢性、老年性、并发性、放射性、
外伤性等。 256例复明术均在表面麻醉下进行，通过
白内障超生乳化摘除加人工晶体植入术，使患者恢
复基本视力，重见光明，从而减轻自身、社会及家庭
压力，提升生活水平和质量。 白内障复明术时间短、
翻台快，手术室护理强度大、难度大，要求人员细心、
耐心、责任心强，护理模式必须具备全面性、针对性、
个体化等，才能提高护理效果[1]。 收集 2013年 9月
~2014年 1月我院收治的行白内障复明术患者 256
例，对其手术室护理的方法及其效果进行总结性分
析。 并将分析结果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 9月 ~2014年 1月我

院收治的行白内障复明术患者 256例， 根据手术室
护理方式不同分为实验组和对照组，每组 128例。实
验组有 29例外伤性，13例先天性，68例老年性，18
例并发性；平均年龄为（65.69±2.32）岁；男 79例，女
49例。 对照组有 32例外伤性，11例先天性，66例老
年性，19例并发性；平均年龄为（65.44±3.03）岁；男
81例，女 47例。 两组一般临床资料相比，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 实验组护理方式为优质护理，对照组护
理方式为常规护理。 优质护理内容如下：
1.2.1%%%%术前访视 （1）心理指导：大多数患者对眼部
手术较为恐惧， 特别关注自己的手术方案及治疗效
果，渴望了解手术过程是否安全，术后视力恢复情况
和费用等，易产生焦虑、压抑、烦躁不安等不良情绪，
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心理压力及思想负担较重[2]。 临床上白内障患者多
系年龄较大者，子女由于种种原因忽略或忽视了对
患者的关心，进病房光线不好，不熟悉病房环境，更
易产生孤独感，在极大程度上影响了手术配合，无法
保证手术成功及效果。术前 1%d访视时应热情、亲切
的接待患者，评估心理状态，详细介绍手术室环境，
麻醉方法，手术注意事项等。 向患者讲解不良情绪
及心理对手术效果的重要性，教会患者自我放松及
减压方式，缓解心理负担。 向患者讲解手术治疗优
势及安全性，耐心解答其疑问。 鼓励家属关心体贴
患者，多探望、多交流，消除种种顾虑。（2）手术准备：
根据医生习惯准备好手术所需的药品、物品、设备及
显微器械等，认真检查并调节心电监护仪、氧气、超
乳机、显微镜等使之处在使用状态，熟悉主刀医生及
助手瞳距，以便更好地配合医生。术前 1%d手术室护
士根据医生确定的人工晶体度数同高质材料使用申
请单一并从库房领回。 认真检查，仔细核对晶体度
数。（3）专科护理：患者入室后，使用生理盐水对术
眼结膜囊进行认真清洗，手术前再使用庆大霉素对
结膜囊进行清洗，有效清除微生物，预防眼内感染。
术眼散瞳后滴入表麻药 1滴， 每隔 5%min左右滴 1
次，连续滴 4次。
1.2.2%%%%术中配合 （1）体位指导：手术体位为头低仰
卧位，头下置一头圈固定，双手约束带固定，使术野
充分显露，又防止头部来回摆动。 利于手术医生安
全操作，对于有驼背的患者腰臀下垫海绵垫，尽可能
保证其舒适。（2）严密监测：针对机体老化、内环境
稳定较差、年老体弱的患者，实施连续心电监测，预
防术中意外，严密观察患者各项生命体征，做好记
录， 一旦出现异常情况应立即向手术医生及麻醉医
生报告，避免不良后果。（3）严格执行查对制度：手
术期间，坚持“三查七对”原则，对各种药物做好密切
观察，确保安全用药；盐酸肾上腺素 0.3%ml加入氯
化钠注射液 500%ml中作为灌注液。严格控制灌注液
高度，适宜高度范围为 40~80%cm，手术期间对灌注
液液面高度做好观察，并准确记录；逐项查对手术安
全核查单内容并签字。 选择晶体时，晶体核对时必
须严格按照手术单中晶体度数合理选择；晶体植入
前，主刀医生、洗手护士、巡回护士共同再次核对患
者信息及晶体信息，包括患者床号、姓名、住院号、晶
体度数、生产日期、有无损坏和有效期等。 植入后，
认真填写晶体卡片，其中两张合格证分别贴于护理
记录单和手术申请单，将另一张卡片交给主治医生。
（4）优化流程：白内障复明术手术时间短，接台多，为
了高效完成手术，选取责任心强有经验的护士担当。

洗手护士必须业务精通， 密切关注手术进程达到无
缝配合。巡回护士工作相对繁杂，统筹安排好台下配
合工作。 于术毕前通知准物班在无菌间严格按无菌
技术铺好下一台所需物品，以此类推；若遇特殊情况
医生需临时更换人工晶体度数， 由巡回护士通过语
音控制系统呼叫长白班：“*间需更换 *度晶体”。
1.2.3%%%%术后护理 手术结束后， 协助包扎患眼，亲
切关心患者，助其穿戴好衣帽。 将患者送回病房，途
中注意保暖，询问有无不适。耐心的对患者进行知识
宣教，主要讲解注意事项，指导患者术后安心休养，
尽量卧床休息，禁忌剧烈活动和强烈咳嗽，按时滴眼
液，禁止用手揉眼。发放手术室自制患者对护理工作
满意度调查表， 收集整理患者对手术室护理工作的
意见和建议。
1.3%%%%判断标准 调查对照组与实验组护理满意度，
由患者对护理工作进行评分并比较。 调查表满分为
100分。基本满意：护理评分 60~85分；比较满意：护
理评分＞85分；不满意：护理评分＜60分。以基本满
意和比较满意作为护理满意度。
1.4%%%%统计学分析 所得数据均采用 SPSS13.0统计
学软件，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

实验组护理满意度明显高于对照组， 差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%实验组与对照组护理满意度对比[例（%）]

3%%%%讨论
白内障好发于 40岁以上人群，发病率随年龄增

长而不断增多。该病危害严重，直接危及患者健康及
日常生活、工作等，严重时可致盲，降低生活质量，早
期防盲治疗是维护患者健康的关键。 复明术本身具
有一定侵入性，并发症较严重，一旦出现眼内感染和
全身性并发症，不但无法挽救患者视力，还直接危及
患者安全，严重时需摘除眼球，对患者造成无法弥补
的身心创伤。然而，常规护理作为一种传统的机械性
工作模式，护理内容不全面，理念较为落后，护理质
量较差，效果不甚理想，无法满足手术室护理的需要
和患者基本需求。 必须寻找一种优质、良好、高效的
护理模式，给予患者优质服务及良好护理效果，减少
手术并发症的发生几率，降低手术风险，促进手术成
功，全面维护患者健康。

组别 n 不满意 基本满意 比较满意 护理满意度

实验组
对照组
字2值
P值

128
128

%5（3.91）
27（21.09）
0.887%9
%＜0.05

%%39（30.47）
36（28.12）
0.894%0
%%＜0.05

%%%84（65.62）
65（50.78）
0.891%4

%%%＜0.05

%123（96.09）
101（78.91）
0.893%6
%＜0.05
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优质护理是在护理服务不断发展的基础上形成
的，是一种新型模式，与常规护理相比，护理理念较
先进，内容更全面、系统，更具针对性，比较适合手术
室工作的开展[3]。 优质护理覆盖了手术室工作的各
个环节，涉及多个方面，包括术前、术中和术后，具体
分为心理指导、眼部护理、手术准备、手术配合、术后
宣教等，其中术前护理可使患者保持良好心态，积极
配合手术，可使手术在准备充分的前提下进行，提高
疗效；术中护理是手术成功的关键，不断优化流程，
合理分工，紧密合作，更好的服务照顾患者，进一步
提高工作效率。 减少了下一台患者等待时间，增加
了患者满意度；术后护理可使患者掌握注意事项，提
高自我保健意识，预防并发症[4]。 白内障复明术在手
术室优质护理服务中更新了护理观念，建立起“以患
者为中心”，为患者提供“优质、高效、低耗、满意、放
心”的医疗服务。 尊重理解患者，从被动变为主动，
护士把责任心、爱心融入到护理的各个环节中，从而

达到高效、优质的护理服务目标，对改善医患关系，
减少医疗纠纷有积极的促进作用， 让患者满意的同
时也增加了社会效应。本研究结果显示，实验组接受
优质护理，护理满意度为 96.09%，对照组接受常规
护理，护理满意度为 78.91%，实验组明显高于对照
组，表明优质护理的效果显著，患者较为满意，是一
种可靠、有效的手术室护理模式。 综上认为，优质护
理在白内障复明术手术室护理中具有较好应用效
果，在县级基层医院值得推广。
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优质护理对先兆流产患者妊娠结局和心理状态的影响
谢新凤 黄玉英 杜曼丽

（广东省广州市番禺区石楼人民医院 广州 511447）

摘要：目的：观察优质护理服务对先兆流产患者妊娠结局的影响，及优质护理服务对于其心理状态的影响。 方法：选取 2012
年 6 月 ~2014 年 6 月在我院因先兆流产住院保胎的初次妊娠妇女 210 例，按照随机均匀原则分为观察组和对照组，观察优质护理

服务的实施对患者的影响。结果：入院 1 周时观察组 SAS 评分、SDS 评分均显著低于对照组（P＜0.05），差异有统计学意义。出院 3
个月后的妊娠成功率比较，观察组显著高于对照组（P=0.011＜0.05），差异有统计学意义。结论：接受了优质护理服务的先兆流产患

者，其心理焦虑、抑郁能显著缓解，妊娠成功率显著高于接受了常规护理服务的先兆流产患者。 优质护理服务对于提高保胎治疗效

果、改善患者不良情绪具有重要意义。

关键词：先兆流产；初次妊娠；保胎；优质护理
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先兆流产指妊娠 28周以前出现的少量阴道流
血，继而出现下腹疼痛、腰痛或下腹坠胀感等症状。
其发生率高，占全部妊娠的 10%~15%[1]。 妊娠对于
每个家庭而言都具有重大意义，先兆流产妇女在住
院保胎过程中常常出现特定的生理和心理状况[2]，
对妊娠有不利的影响，她们对于护理服务有特定的
生理和心理需求[3]。 我院对先兆流产患者 105例实
施了优质化护理服务，取得了良好的效果。 现报道
如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 6月 ~2014年 6月在
我院因先兆流产住院保胎的孕妇 210例。纳入标准：
（1）诊断明确：超声证实宫内早期妊娠活胎，出现先
兆流产症状；（2）初次妊娠；（3）无其他系统严重疾病

或妊娠合并症；（4）与医护人员沟通无障碍。 210例
患者遵循随机原则，根据年龄、体质量指数、孕周均
匀分为：观察组和对照组，每组 105例。 观察组患者
年龄为（26.12±4.81）岁、体质量指数为（20.03±
2.43）、孕周为（8.91±3.18）周；对照组患者年龄为
（25.79±5.11）岁、体质量指数为（20.46±2.65）、孕周
为（9.21±3.34）周：两组比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 具有可比性。
1.2%%%%治疗方案[4]%%%%所有患者入院后均绝对卧床休息，
至阴道流血症状消失 1周后， 可适当床上运动或下
床少量轻微活动。 妊娠 12周以内者给予黄体支持、
止血治疗及维生素 E、叶酸辅助治疗；妊娠 12周以
上者还需给予抑制宫缩药物，禁止性生活。
1.3%%%%护理干预 对照组采用常规护理，观察组采用
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