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表 2%%%%凯时两种注射方式护士对自我工作满意度情况比较

3%%%%讨论
3.1%%%%引起静脉炎的原因 静脉炎的发生与药物的
刺激性﹑毒性﹑浓度﹑pH值﹑药液稀释不充分﹑持续的
药物刺激及患者的耐受力等有关。 黄超英等[4]认为
脂微球易受温度的影响而破坏， 暴露出前列腺素
E1， 前列腺素 E1具有强烈的扩张血管及调节免疫
作用，它本身就是一种致炎因子和致热源，能引起静
脉内膜的炎性反应，表现为疼痛﹑发热﹑红肿。 可见
临床使用凯时时预防静脉炎的发生主要在于如何避
免凯时脂微球受到破坏，减少 PGE1对血管的刺激。
3.2%%%%减少静脉炎发生的措施 （1）正确保存药物：
根据凯时说明书，将药物避光，0~5%℃保存但避免冻
结。（2）正确配制药物：药物采取现配现用的原则，
严格执行无菌操作，注意药物配伍禁忌。（3）缩短药
物注射时间：减少药物配制后的存放时间，静脉注射
给药时间控制在 10%min， 以减少药物持续刺激血
管。（4）避免机械性静脉炎的发生：为了减少由于护
士穿刺失败导致机械性静脉的发生，选择头皮针进

行穿刺，从而大大提高了穿刺成功率。（5）避免人为
因素：静脉注射由护士手动操作，需要花费护士临床
工作的大量时间， 并且推注药液过程中其用药时间
及速度均易受外界影响， 而微量泵不但可以减轻护
士的工作量并且能够将药物准确、 匀速的推注到患
者体内， 大大降低了药物推注速度不恒定导致对血
管刺激而发生静脉炎的现象。我科均为老年患者，其
血管对机械性损伤和化学性刺激的耐受力下降，一
旦发生静脉损伤时， 自我修复的能力和恢复的时间
长，患者容易产生抵抗心理而拒绝继续接受治疗。综
上所述， 微量泵注射法降低了凯时静脉给药静脉炎
的发生率，同时减少了护士的临床工作量，提高了护
士对自我工作的满意度。但由于样本量有限，还需护
理同仁的进一步研究。
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组别 n 满意度（例） 满意率（%）

静脉注射组
微量泵注射组

60
60

38
56

63.33
93.33

综合护理对微创脑出血手术患者术后神经功能
恢复及生活质量的影响分析

黎霞
（湖南省岳阳市岳化医院 岳阳 414014）

摘要：目的：观察分析综合护理对微创脑出血手术患者术后神经功能恢复及生活质量的影响。方法：将我院收治的 88 例微创
手术治疗的高血压脑出血患者作为研究对象，采用随机数字法分为对照组和观察组各 44 例，对照组采用常规护理，观察组在对照

组的基础上采用综合护理，比较两组患者的治疗效果、神经功能以及生活质量。 结果：观察组总有效率为 90.9%明显高于对照组的
75.0%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后观察组患者神经功能评分明显高于对照组（P＜0.05）；观察组患者生活质量评分也
显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对微创脑出血手术患者术后采用综合护理能有效提高治疗效率，促进神经

功能恢复，提高生活质量。
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脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂而引起
的出血症状，是临床上常见的脑血管疾病，发病率占
脑卒中的 20%~30%。 患者临床症状表现为头痛、头
晕等，该病发展迅速，病情严重，致残率和致死率非
常高[1]。 脑出血患者的康复问题一直是神经外科医
生关注的重点，目前临床上针对脑出血微创手术的
护理尚未规范。 综合护理是一个“以患者为中心”的

护理模式，通过系统化的护理促进患者病情好转[2]。
本文通过对微创脑出血手术患者术后采取综合护理
干预，对护理效果进行分析对比。 现汇报如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院在 2014年 3月 ~2015年 2
月收治的 88例微创手术治疗的高血压脑出血患者
作为研究对象， 采用随机数字法分为对照组和观察
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组各 44例。 对照组男 23例，女 21例；年龄 44~72
岁，平均年龄（59.3±9.2）岁；高血压病史 2~17 年，
平均病程（12.3±6.8）年；出血部位：3例脑干，6例脑
叶，22 例基底节区，13 例丘脑； 发病至入院时间
1.5~21%h，平均时间（5.8±2.2） h；出血量 30~90%ml，
平均出血量为（42.3±6.8）ml。 观察组男 24例，女
20例；年龄 46~71岁，平均年龄（59.9±8.7）岁；高血
压病史 3~19 年，平均病程（13.5±6.2）年；出血部
位：4例脑干，7例脑叶，23例基底节区，10例丘脑；
发病至入院时间 1.6~19%h，平均时间（5.4±2.1） h；
出血量 35~95%ml，平均出血量为（45.4±6.2）ml。 两
组患者性别、年龄、病程、出血部位、发病至入院时
间、 出血量等一般资料比较， 差异没有统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。排除标准：患者合并心、肝、
肾、肺等重要器脏功能障碍；合并恶性肿瘤、呼吸衰
竭、血液系统疾病；有精神病病史。
1.2%%%%护理方法 对照组采用常规护理，包括常规的
脱水、利尿、止血以及预防并发症，常规出院指导。
观察组在对照组的基础上采用综合护理，包括环境
护理：为患者营造一个安静舒适的住院环境，保持病
房干净整洁，空气流通，能保证患者充分的休息。 心
理护理：由于脑出血的发病急且致死性致残性较高，
患者均会有不同程度的紧张和恐惧的情绪，护理人
员需要积极与患者沟通，关心安慰患者，疏导其负面
情绪。 向患者及家属讲解疾病的治疗及预后，通过
讲述成功的案例，消除患者紧张、恐惧的不良情绪，
使患者能积极的配合治疗。 康复指导：患者在术后
大多会遗留不同程度的肢体以及语言功能障碍，应
该及早的进行康复护理。 早期的康复护理应在术后
2~3%d进行，在生命体征平稳时即可进行康复训练。
在训练期间对患者讲解康复训练的必要性，让其主
动积极的进行康复训练。 先行简单的训练，逐渐增
加患者力所能及的事情，如患者保持良好的卧位，被
动活动关节等。 营养护理：患者脑出血加上手术的
双重刺激，使机体处于高度的应激状态，分解代谢加
强、降低了免疫力，严重影响了患者的预后，护理人
员就需要尽早留置胃管，给患者进行水、维生素、微
量元素的补充，预防出现并发症。
1.3%%%%观察标准 疗效判定：显效：患者能够自理生
活，症状明显好转；有效：患者生活不能自理，症状有
一定程度的缓解；无效：患者生活无法自理，症状无
变化甚至恶化。总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。 神经功能判定采取 NIHSS评分量表进行评
分，总分 35分，评分越低说明神经功能改善越显著。

生活质量采用脑卒中生活质量量表进行评分， 总分
30分，评分越高说明生活质量也就越高。
1.4%%%%统计学方法 数据录入 SPSS19.0进行统计学
处理，计数资料采用（%）表示，采用 字2检验；计量资
料采用（x%±s）表示，采用 t检验，P%＜0.05为结果有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 观察组总有效率明
显高于对照组，差异具有统计学意义（P%＜0.05）。 见
表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗前后神经功能和生活质量比较
治疗后观察组患者神经功能评分明显高于对照组
（P＜0.05）；治疗后观察组患者生活质量评分明显高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后神经功能和生活质量比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
脑出血具有发病率高， 致残率和致死率高的特

点，已经严重影响了中老年人的生命健康。对于一些
无法保守治疗的脑出血患者， 尽早的采取手术治疗
能有效的缓解病情，消除血肿对神经的压迫，改善患
者神经功能，从而降低死亡率[3]。 近年来随着医疗水
平的不断发展， 微创立体定向血肿抽吸术在脑出血
治疗中有着显著的效果，其具有创伤小、出血少、术
后康复快的特点，得到广大患者的认可。中枢神经具
有可塑性， 所有高血压脑出血的患者在术后进行康
复训练都能使尚未完全坏死的神经功能恢复， 能起
到改善患者的肢体运动功能和生活能力的作用。 临
床上能根据影像学检查，如头颅 CT、磁共振等，可
以对患者进行诊断， 通过对患者出血的部位和出血
的多少，对患者进行对症清除血肿。随着神经科不断
的引入微创手术， 通过 CT定位以及钻孔引流被逐
渐的应用到清除血肿的手术中， 不但可以减少患者
的脑损伤，还能促进患者恢复脑组织功能。常规的护
理干预仅局限于神经外科的护理， 不能满足对患者
的全面护理，达不到促进患者治疗效果的作用。通过

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

44
44

16（36.4）
24（54.5）

17（38.6）
16（36.4）

11（25.0）
4（9.1）

33（75.0）
40（90.9）*

组别 n 神经功能
入院前 出院后

生活质量
入院前 出院后

对照组
观察组

% t
% P

44
44

26.7±4.3
27.3±4.1
0.67
0.50

22.3±3.9
17.3±4.3
5.71
0.00

12.2±4.3
12.5±4.6
0.31
0.75

16.4±4.6
21.6±4.8
5.18
0.00
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综合性护理， 能有效的改善患者术后的 Barthel指
数，以及改善生活质量和神经功能。 护理对患者进
行早期的康复训练，是神经功能恢复的最佳时期，通
过刺激运动通路的各个神经元，对神经通路的重建
和修复起到促进作用，早期的康复训练还能让患者
适应日常的生活。

综合护理干预是通过对患者进行全方面的护
理，达到改善患者预后效果的目的，本文研究结果显
示， 观察组总有效率明显高于对照组（90.9%%vs%
75.0%），差异具有统计学意义（P%＜0.05）；治疗后观

察组患者神经功能评分和生活质量评分均显著优于
对照组，差异具有统计学意义（P%＜0.05）。 综上所
述， 对微创出血手术患者术后采用综合护理能有效
提高治疗效率，促进神经功能恢复，提高生活质量。
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预见性护理对降低阴道分娩产后出血的效果观察
樊友华

（江西省妇幼保健院产科 南昌 330006）

摘要：目的：研究分析预见性护理对降低阴道分娩产后出血的临床效果。方法：将我院 2015 年 6 月 ~12 月产科实行阴道分娩
的产妇 86 例作为此次研究对象，随机分为对照组和观察组各 43 例。 对照组产妇在分娩过程中予以常规化护理措施，观察组产妇

在分娩过程中予以预见性护理，比较两组患者分娩后出血情况。 结果：观察组产妇出血率为 4.7%，对照组产妇出血率为 16.3%，两

组比较有统计学差异（P＜0.05）；且观察组产妇分娩后 2%h 与 24%h 的平均出血量均少于对照组，两组比较有统计学差异（P＜0.05）。
结论：在产妇选择阴道分娩的过程中，辅以预见性的护理干预模式，可有效降低产妇分娩后的出血率，同时还可减少产妇分娩后的

出血量，在保障产妇健康与安全方面具有显著的意义，可在临床上推广应用。

关键词：阴道分娩；预见性护理；产后出血
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临床上所说的产后出血，是指胎儿分娩后 24%h
内出血量达到 500%ml。 产后出血是产科一种非常常
见的并发症[1]。 据不完全统计，产后出血的发生率控
制在 3%内。 但是由于瘢痕子宫二次妊娠分娩比例
的增加，高龄产妇等多种因素增加，导致产后出血的
发生率不断提高。产后出血给产妇带来严重的危害，
有时甚至可直接导致产妇死亡，是产后子宫切除的
重要原因。 随着临床治疗水平与诊断技术的不断提
高，产科各项临床服务已逐步完善，而预见性护理在
产科中的重要性显得越来越重要。 本文研究分析预
见性护理对降低阴道分娩产后出血的临床效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2015年 6~12月产科实行
阴道分娩的产妇 86例作为此次研究对象。 产妇年
龄 20~44岁，平均年龄为（28.9±2.5）岁，孕周 38~42
周，平均孕周为（40.1±0.7）周。 产妇分娩前，均经相
应检查确认为单胎、足月妊娠，无 1例凝血功能障
碍、胎盘残留与软产道损伤。根据随机数表法将所有
产妇均分为对照组和观察组各 43例，两组产妇基础
性资料无显著差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%方法 对照组予以常规性护理，即在产妇入院
时进行各项检查， 遵医嘱控制急慢性合并症与并发
症，同时评估产妇产力，根据临床常规的护理措施展
开护理服务。产后督促产妇排空膀胱，并鼓励产妇早
期吸乳、早期盆底康复训练，排除恶露，补充饮食。观
察组产妇展开预见性护理模式。 预见性护理模式实
施程序如下：
1.2.1%%%%产前预见性护理 预产期前 2~3 周安排助
产士门诊管理，助产士告知孕妇做好各项产前检查，
根据孕妇的年龄、性格、心理状态、经济情况以及文
化程度展开综合性的产前评估[2]。 在充分了解孕妇
性格特点的基础上，予以有效的心理护理。在与孕妇
沟通交流的过程中，应保持绝对的耐心，倾听孕妇的
诉求，并根据孕妇的情绪展开具有针对性的疏导，予
以必要的理解和支持， 促使孕妇能够保持轻松的心
理等待分娩。如果孕妇文化程度较低，且对自然分娩
期待值过高， 护理人员就需要根据其性格特点与文
化背景展开相应的健康教育， 促使孕妇对分娩方式
有一定的了解。让孕妇了解分娩的具体过程、分娩所
需时间、分娩中疼痛程度，及分娩期间注意事项，消
除其对分娩疼痛的恐惧。针对身体状况较差的孕妇，

76· ·


