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冷的吸入空气，从而达到加温、加湿的目的。 美国国
家标准研究所（American%Nation%Standard%Institute，
ANSI）认为[7~9]，气管插管或气管切开患者，所有湿化
器输出功率至少需要达到 30%mg/L（即 30%℃时
100%的相对湿度）， 这是防止气道分泌物结痂和避
免黏膜损伤的最低湿度要求。 在没有严格温度、湿
度控制的普通病房，单纯应用人工鼻湿化尚不能达
到此标准，而气管内滴注湿化法并无加温作用，会增
加右肺感染的发生率[10]。由于目前MR850氧疗湿化
系统气道湿化成本较高，尚未完全普及，故笔者采用
人工鼻配合间歇微量泵对气管切开患者进行人工气
道湿化。

本研究结果显示，在湿化效果方面，人工鼻配合
间歇微量泵组效果最接近人体的生理需求，人工鼻
组次之，持续微量泵组最差。 在湿化温度方面，A组
最接近体温，C组次之，B组最差， 这可能与间歇微
量泵时失去人工鼻的加温作用有关。 在血氧饱和度
方面，三组患者的血氧饱和度均能基本保持在正常
范围内，其中 C组最高，B组次之，A组最低。 在吸
痰量方面，C组最少，A组次之，B组最多。在吸痰次
数方面，C组最少，A组和 B组较多。 在气道痰液黏
稠度方面，三组患者的痰液黏稠程度均有所下降，其
中 C组比 A组和 B组下降程度更明显。 在吸痰量
和吸痰次数减少的同时保持较高的血氧饱和度，从
一定程度上说明气管切开患者的阻塞性肺通气障碍
得到改善，痰液可以正常排出，避免了痰痂形成阻塞
气道，与研究前后的气道痰液黏稠度比较结果相互
印证。 在肺部感染控制时间方面，C组最短，B组次
之，A组最长，考虑与气管内滴注湿化法并无加温作
用，且缺乏人工鼻的屏障作用，外界致病微生物更容
易进入呼吸道有关，从而增加了肺部感染的发生率。

综上所述， 本研究采用人工鼻配合间歇微量泵
对气管切开患者进行人工气道湿化， 基本接近生理
所需温湿度气体要求，能够降低气道痰液黏稠度，促
进痰液正常排出，改善阻塞性肺通气功能障碍，缩短
肺部感染控制时间。 本研究尚存在人工鼻更换费用
较高，人工鼻通气空隙可能被痰液堵塞，普通病房环
境温湿度对研究结果存在一定程度影响等不足，有
待进一步深入研究。
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中医骨伤门诊老年腰背痛患者的心理状况及护理对策
肖璟

（天津中医药大学第一附属医院 天津 300193）

摘要：目的：探讨中医骨伤科门诊老年腰背痛患者的心理状况及护理对策。方法：对 2013 年 2 月 ~2013 年 8 月的 108 例腰背
痛老年患者进行系统护理和观察，针对不同患者，采取相应的护理措施和方法。 结果：针对不同的患者选择不同的优质护理措施和

方法，可以为患者创造有利的治疗和康复时机。 结论：有效的系统护理措施和方法，有助于老年患者腰背痛的康复。
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腰背痛是老年患者的常见症状，发生率为 70%
~80%， 且多数老年患者同时合并有骨质疏松症
（osteoporosis，OP）， 其发病率随着社会老龄化程度

的加重，逐渐上升[1]。 2013年 2月 ~2013年 8月间，
我院中医骨伤门诊采取不同的优质方法对老年骨质
疏松症腰背痛患者进行护理， 取得了满意的康复效
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果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 2月 ~2013年 8月我
院中医骨伤门诊骨质疏松症腰背痛患者 108例，男
47例，女 61例；年龄 60~79岁，平均年龄 68岁；病
程 30%d~7年。其中具有本科及以上学历 25例，占总
人数 23%；初高中学历 38例，占总人数 35%；无学
历患者 45例，占总人数 42%。 通过影像检查及双能
X线骨密度测量均确诊为腰背关节退行性病变及
OP，排除其他如结核、外伤、骨折、滑脱等腰背痛因
素。
1.2%%%%护理对策 对不同文化程度的老年患者进行
分析，采用不同的心理干预手段及护理措施，并且综
合运用中药理疗及骨质疏松治疗仪进行治疗。
1.3%%%%疗效评价标准 参照国家中医药管理局《中医
病证诊断疗效标准》[2]：治愈：腰背痛症状基本消失，
压痛与叩击痛不明显，功能基本恢复；好转：症状较
治疗前明显减轻，活动或疲劳后有疼痛；无效：症状
无改善或加重。
1.4%%%%疗效评价结果 108例患者按上述治疗 14%d，
治愈 36例，好转 58例，无效 14例，总有效率 87%。
2%%%%护理方法
2.1%%%%老年患者的心理特点分析 在不同的患者中，
恐惧、急躁、顾虑等心理往往同时存在。
2.1.1%%%%恐惧与害怕 本组 58例。 大部分老年人进
入患者角色的初始反应大多害怕医院陌生环境，过
分担心自己的病情，怕发生意外。 这是由于对所患
疾病知识缺乏，对治疗过程不了解，害怕疼痛加剧，
从而加重恐惧和害怕心理。
2.1.2%%%%急躁心理 本组 32例。 患者求医心切，希望
尽快办理各项就诊手续，缩短等候时间，但是一般诊
疗都要经过挂号、候诊、检查、交费、治疗等过程，遇
人多排队更会消耗许多时间，患者得不到及时诊治，
会产生急躁心理，同时还会引起医患关系紧张。
2.1.3%%%%顾虑心理 本组 40例。 随着近年物价的上
涨，消费水平的提高，医疗费用较高，加上老年人的
经济来源有限，担心费用问题，同时对医生的技术水
平、治疗效果等也心存怀疑。
2.1.4%%%%不耐烦心理 本组 31例。 老年腰背痛治疗
的特点是需要多个阶段、多个疗程的治疗，每个阶段
都必须由患者和医生护士配合完成，每次治疗时间
长，且见效不会十分明显。 有些老年患者不愿多次
复诊，有时治疗了一半，疼痛症状有所减轻就停止治
疗，不按医生的要求复诊，延误了病情，造成更大的
痛苦。 同时由于患者来自社会的各个阶层，文化程
度不一，对医疗知识的了解不尽相同，对疾病治疗的
态度也不一样，因此部分患者对复诊会产生不耐烦
的心理。

2.2%%%%心理干预 为了解决上述患者的病痛，我科从
以下方面入手， 对患者进行针对性的心理护理[3~4]，
取得了满意的效果。
2.2.1%%%%消除患者恐惧心理 对文化程度较低的患
者，采用通俗易懂的语言向其讲解所患疾病的病因、
病情的发展、治疗方法以及愈后。通过介绍成功康复
案例，或邀请处于骨伤恢复期的患者现身说法，更能
提高患者对疾患的认识，减轻其对疾病的恐惧心理，
提升战胜疾病的信心。
2.2.2%%%%抚平患者急躁心理 首次就医的老年患者多
半病情较重，而且对医院环境陌生，我科护士主动给
患者详细讲解就医流程，合理安排就诊次序，减少其
等候时间。 对无家属陪伴的患者主动协助其进行检
查、缴费、取药等工作；尽快根据医嘱安排治疗，如中
药熏蒸治疗、微波透射理疗。再次就诊时就可以通过
预约，以达到快速办理手续、完成治疗的目的。
2.2.3%%%%消除患者顾虑心理 针对患者的两重顾虑，
一是用多个康复案例建立起患者对其主治医生的信
任；二是详细讲解收费清单，让患者和家属理解医院
的合理收费以及治疗方案的正确性。 使其认识到与
医护配合、积极地治疗可以缩短康复时间，减少不必
要的支出。
2.2.4%%%%调解患者不耐烦心理 通过耐心讲解正、反
康复病例使患者深刻理解该疾病坚持治疗的重要
性，及间断治疗后会产生的严重后果。鼓励患者树立
坚持治疗、彻底战胜疾病的信心。
2.2.5%%%%利用各种形式做好疾病的宣教 采取多种
形式进行疾病的健康宣传教育， 增强患者的防病知
识，针对不同文化程度的老年患者，宣教时注意语言
的通俗易懂，简单明了。 如嘱咐患者要注意保暖，多
卧床休息， 对于腰痛的患者叮嘱其起床时要佩戴护
腰，并且要适时进行锻炼，以促进疾病的康复，保证
治疗效果。
2.2.6%%%%生活起居教育 指导老人进行适当运动锻
炼，保持居住环境的干燥、通风，避免屋内潮湿、阴
凉。 进行防滑防摔理念的教育，避免摔倒导致骨折。
使患者对生活起居、运动锻炼、姿势姿态有充足的认
识[5]。
2.3%%%%理疗护理措施
2.3.1%%%%采用本院自拟海桐皮方湿敷药透理疗 药
物组成：海桐皮 30%g、伸筋草 30%g、透骨草 30%g、生艾
叶 30%g、川牛膝 30%g、苏木 30%g、川芎 30%g、刘寄奴
30%g、羌活 30%g、独活 30g。将上述中药用药袋装好放
入药蒸锅，进行加热，预热，湿敷患者腰背疼痛部位，
每次药物湿敷治疗 20~30%min，1次 /d。
2.3.2%%%%药物湿敷前做好沟通工作 说明其机制和
目的及需要注意的事项，使患者保持良好心态，积极
配合，并且检查仪器和电源，确保安全。
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老年患者使用大小型号留置针后留置时间
与并发症发生情况比较

朱若真
（江西省吉安市中医院 吉安 343009）

摘要：目的：分析老年患者使用大小型号留置针后留置时间与并发症的发生情况。 方法：选择 200 例使用静脉留置针输液的
老年患者随机分成 A 组与 B 组，各 100 例，A 组使用小号留置针（24%G）进行静脉穿刺及护理；B 组使用大号留置针（22%G）进行静

脉穿刺及护理。结果：两组患者留置时间及发生皮下血肿、静脉炎等并发症的差异具有统计学意义，P＜0.05；而发生液体渗漏、套管

堵塞的差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：使用小号留置针可显著延长留置时间，并可减少皮下血肿、静脉炎发生的风险。

关键词：大小型号留置针；老年患者；留置时间；并发症
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留置针技术目前已在临床上得到广泛应用，具
有减少反复穿刺痛苦和护理工作量、降低穿破血管
的风险等优点。 但在临床应用中，由于老年患者皮
肤较薄、血管弹性差，且大多患有高血压、糖尿病等
全身性血管慢性疾病，容易出现皮下血肿、液体渗
漏、静脉炎、套管堵塞等并发症。有学者主张，在不影
响输液速度的前提下，应尽量使用细、短留置针[1]。
本研究对 200例老年患者使用大号、小号留置针的
临床效果进行比较。 现报告如下：
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 从我院 2012 年 9 月 ~2014 年 11
月收治的使用静脉留置针的老年患者中选出 200例
患者，年龄 78~93岁，平均年龄（86.3±3.2）岁；其中
男 128例，女 72例；罹患疾病主要为心血管、内分泌
及呼吸系统慢性疾病；排除有肿瘤、肝病、血栓栓塞、
脑梗、近期有抗栓、活血药物服用史以及长期卧床患
者。 所有患者均积极配合治疗，未出现自动要求拔
管及自动出院的情况。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%操作方法 将 200例患者随机分成 A 组和
B组， 各 100例。 A组选用 24%G留置针，B组选用

22%G留置针。 穿刺前均根据患者病情、活动程度、配
合程度进行健康指导。穿刺均由 3年以上资历、技术
娴熟的护师进行。挑选患者弹性较好、相对粗直避开
关节处的静脉。严格执行无菌操作，输液结束后均用
10%ml注射器抽取 5%ml生理盐水进行正压封管。
1.2.2%%%%%观察内容 留置时间、并发症。 并发症：（1）
静脉炎：静脉炎是静脉留置针最严重的并发症之一，
主要表现为局部沿静脉走行的红、肿、痛，也可伴有
发热等全身症状，严重患者可从病变静脉抽出脓液。
目前采用美国静脉输液护理学会静脉炎程度的判断
标准：Ⅰ级：穿刺点疼痛，红或肿，静脉无条索状改
变，未触及硬结；Ⅱ级：穿刺点疼痛，红或肿，静脉有
条索状改变，未触及硬结；Ⅲ级：穿刺点疼痛，红或
肿，静脉有条索状改变，可触及硬结[2]。（2）皮下血
肿：皮下血肿是由于穿刺过程中损伤毛细血管、小动
静脉，或穿破穿刺静脉形成，表现为局部皮肤青紫、
明显肿块，偶有疼痛。（3）液体渗漏：由血管内液体从
血管损伤处或血管与穿刺针的缝隙中漏出形成。（4）
套管堵塞： 主要与血管套管中出现血凝块或血液流
速过慢引起。
1.2.3%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS11.0统计

2.3.3%%%%保持隐秘性 用黄色窗帘隔开患者，营造私
密的治疗环境。 同时注意与患者交流，观察肤色，及
时调整，防止烫伤及过敏情况出现。 一旦皮肤红肿、
瘙痒即刻停止[6]。
2.3.4%%%%仪器 骨质疏松治疗仪（XT-2000B型），频率
8~32%Hz，强度 1~3档，幅度 2~6档，治疗时间 30%min。
3%%%%讨论

在对 108例老年腰背痛患者的护理工作中，针
对不同的患者，选择不同的优质护理方法，尤其是突
出心理护理在整个护理过程中的重要作用，对患者
生活质量的改善、疗效的提高有促进作用，为患者创
造了有利的治疗和康复时机。
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