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表 1 两组产妇术后不同时间VAS评分比较（分， ）

时间 组别 n 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h

静息时
对照组 40 4.78  0.76 2.53  0.39 1.21  0.27
观察组 40 3.14  0.55 1.54  0.28 0.53  0.15
t 11.056 13.041 13.924
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

翻身时
对照组 40 5.87  0.83 4.85  0.42 2.89  0.56
观察组 40 4.12  0.61 3.13  0.35 1.36  0.24
t 10.745 19.897 15.882
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2  两组产妇焦虑程度比较  观察组总体焦虑程

度明显低于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 2。

表 2 两组产妇焦虑程度比较[例（%）]

组别 n 正常 轻度 中度 重度

对照组 40 15（37.50） 13（32.50） 9（22.50） 3（7.50）
观察组 40 26（65.00） 12（30.00） 2（5.00） 0（0.00）
χ2 6.053 0.058 5.164 3.385
P ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3  两组产妇舒适程度比较  观察组 GCQ 评分

为（14.21  2.61）分，对 照 组 GCQ 评 分 为（10.79    
2.15）分，观察组 GCQ 评分明显高于对照组，差异有

统计学意义（t=6.396，P＜0.05）。
3 讨论

疼痛是人体对组织损伤的一种复杂的生理、心

理反应，是剖宫产术后最常见的并发症，原因主要有

两个方面：一是客观因素，如产后子宫收缩、腹部切

口刺激等；二是主观因素，如产妇情绪紧张、焦虑，

疼痛感也会加剧[6]。机体会因疼痛而出现一定的应

激反应，对心血管系统、内分泌系统等造成负面影

响。术后若无有效的镇痛措施干预，会造成产妇极

大的心理负担，甚至转变成慢性疼痛或神经病理性

疼痛，影响产后康复及新生儿喂养。

新的医学模式更加注重患者的生活质量及心理

健康状态[7]。研究结果显示，观察组产妇术后各时间

段疼痛评分均明显低于对照组，总体焦虑程度低于

对照组，舒适度评分高于对照组（P＜0.05）。表明，剖

宫产术后采用心理干预配合 PCIA 镇痛的临床效果

显著，可明显提高产妇舒适度，改善焦虑状态。在应

用心理干预配合 PCIA 时需注意以下几点：（1）应用

PCIA 时，教会产妇正确使用方法，避免错误的使用

方式造成留置管或贮药器松动；定时检查泵内药物

容量、药物使用状态，避免出现导管堵塞、漏液等情

况的发生；密切关注产妇的生命体征变化，保持生

命征平稳；注意产妇排尿情况，避免尿潴留等并发

症的发生，一旦出现不良反应时应立即予以相应的

干预措施[8]。（2）心理干预的同时应注重产妇的主观

意识，对产妇提出的问题进行针对性解答，尽可能缓

解其担忧、焦虑的心理；重视家属的作用，多与产妇

家属交流，从多方面支持和鼓励产妇。综上所述，对

剖宫产术后产妇给予心理干预配合 PCIA 镇痛效果

显著，可有效提高产妇舒适度，减轻焦虑，利于产后

康复。
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中医湿敷法护理新生儿红臀的临床可行性分析
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（河南省南阳市中心医院新生儿科  南阳 473000）

摘要：目的：分析中医湿敷法护理新生儿红臀的临床可行性。方法：选取 2015 年 11 月 ~2016 年 12 月我院收治的新生儿红臀患者 63

例为研究对象，按照就诊先后顺序将其分为观察组和对照组。观察组采用中医湿敷法护理，对照组将红臀暴露，保持干燥。两组治疗时间

长短一致，比较两组治疗疗效。结果：对照组疗效明显低于观察组（P＜0.05）。结论：对新生儿红臀患者采用中医湿敷法护理可以提高治疗

有效率，加速患儿康复。
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新生儿红臀与中医学“猴子疳”相类似，又被称

为尿布性皮炎[1]。根据中医资料中对“猴子疳”的描

述，认为此种疾病是小儿常见病，从阴囊或者肛门边

红晕烂起，渐渐蔓延至皮肤[2]。新生儿红臀在临床上
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最主要表现为皮疹、肛周位置红肿、糜烂等[3]。由于

新生儿自身的身体特质，需要谨慎用药。当前临床

上对新生儿红臀大都采用干燥法护理，但是根据学

者的研究和实际临床效果显示，此种方法护理作用

十分有限。我院对新生儿红臀患者采用中医湿敷法

护理，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 2015 年 11 月 ~2016 年 12 月

在我院就诊的新生儿红臀患者 63 例为研究对象，按

照患者就医的先后顺序将其分为两组。其中对照组

31 例患儿采用干燥法护理，男 21 例，女 10 例；年龄

1~26 d，平均（22.1  0.7） d。观察组 32 例患儿采用中

医湿敷法护理，男 20 例，女 12 例；年龄 2~27 d，平均

（22.3  0.8） d。两组患者以上资料比较无显著差异（P
＞0.05），具有可比性。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准为：所有患者均被

明确诊断为新生儿红臀；患者年龄均小于 28 d；所
有患者家属均同意接受治疗并签署知情同意书。排

除标准：患者正在接受其他药物治疗，可能会对本

次研究结果产生影响。

1.3  方法  对照组采用干燥法护理：护理人员在对

幼儿的臀部进行清洁之后，将其红臀位置暴露，每日

暴露 3 次，每次持续 0.5 h。在此过程中需对患儿做

好相应的保暖措施。观察组采用中医湿敷法：对新

生儿的臀部进行清洁之后，选择香油，将无菌纱布浸

泡其中。把浸泡有香油的无菌纱布敷在患儿患处，

每日湿敷 3 次，每次持续 0.5 h。护理人员在护理过

程中要时刻关注患儿的身体变化情况，如果出现异

常及时告知经管医师进行处理。

1.4  评判标准  本次研究以治疗有效率对治疗结

果进行评价，分为显效、有效和无效三个级别。其

中，显效：患者患处红肿消退，皮肤变得干燥和完

好；有效：患者患处较入院之前有明显改善，破溃处

愈合情况较好，皮疹和红肿明显消退；无效：治疗结

束后患者患处无明显变化甚至出现加重。治疗总有

效率＝（显效＋有效）/ 总例数 ×100%。与此同时采用

本院自制评分表对两组患者的臀部皮肤状况进行评

分，具体标准如下：0 分为干燥；-1 分为肛周红或会

阴红或阴囊下红；-2 分为皮疹；-3 分为破溃。记录、

比较两组治疗前后评分。

1.5  统 计 学 方 法  本次研究数据处理采用

SPSS19.7统计学软件，计量资料采用（ ）表示，

用 t检验；计数资料采用百分率来表示，用χ2 检验。

以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组疗效比较  观察组治疗总有效率显著高

于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组疗效比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 32 10（31.3） 17（53.1） 5（15.6） 27（84.4）
对照组 31 6（19.4） 13（41.9） 12（38.7） 19（61.3）
t 14.97
P ＜0.05

2.2  两组治疗前后臀部皮肤评分比较  观察组治

疗前臀部皮肤评分平均为 -1.80 分；治疗后臀部皮肤

评分平均为 -1.22 分。对照组治疗前臀部皮肤评分

平均为 -1.79 分；治疗后臀部皮肤评分平均为 -1.60
分。观察组治疗后臀部皮肤评分明显高于对照组（P
＜0.05）。
3 讨论

当前已经有不少学者针对中医湿敷护理方法

的应用效果展开了研究。比如，有学者认为湿敷法

可以让药物经过肌腠毛窍侵入到患者的腑脏中，进

而对全身发挥作用[4]。另外，也有学者认为中医湿敷

法会对患儿患处起直接作用，通过局部吸收，能够在

短时间内起到较好的治疗作用，也不会出现全身副

反应。新生儿皮肤由于表皮的角质层比较薄，而且

细胞之间联结比较松弛，十分容易出现脱落现象，当

皮肤受到外界的不良刺激之后引发皮肤损伤的几率

也大大增加[5]。另外，新生儿皮肤中蕴含着丰富的毛

细血管，皮脂腺分泌液十分旺盛，故而会产生更多的

新陈代谢产物，如果采用不正确的护理方法进行护

理，很容易导致患者皮肤出现感染或者糜烂现象[6]。

香油可以在患者的皮肤表面形成一种比较薄的油

膜，不会对皮肤水分的蒸发产生不良影响，可以让中

药中的有效成分缓慢持久地释放，不但可以有效抑

制细菌的滋生，还可以防止患者的皮肤发生皲裂，减

少皮肤感染发生。

在本次研究中，观察组治疗有效率明显高于对

照组（P＜0.05）。表明对新生儿红臀患者采用中医湿

敷法护理可以提高治疗有效率，促进其皮肤的康复。
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基于临床护理路径为框架的全程护理干预对食管癌患者术后
并发症发生率及护理满意度的影响观察

姜红华
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摘要：目的：探究基于临床护理路径为框架的全程护理干预对食管癌患者术后并发症发生率及护理满意度的影响。方法：选取 2014

年 3 月 ~2016 年 7 月在我院就诊的食管癌患者 73 例为研究对象，按建档顺序分为对照组和研究组，对照组 36 例实施常规护理干预，

研究组 37 例在对照组基础上实施基于临床护理路径为框架的全程护理干预，比较两组护理满意度及术后并发症发生率。结果：研究组术

后并发症总发生率 10.81%（4/37），显著低于对照组 36.11%（13/36），差异有统计学意义，P＜0.05；研究组护理满意度显著高于对照组（P

＜0.05）。结论：对食管癌患者实施基于临床护理路径为框架的全程护理干预，能显著提高患者护理满意度及降低其术后并发症发生率。

关键词：食管癌术后；临床护理路径；全程护理干预；并发症
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食管癌为临床顽疾之一，病死率排在我国恶性

肿瘤第 2 位。外科手术治疗为食管癌首选治疗方

案，但食管癌手术涉及颈部、胸部及腹部多个器官组

织，故术中、术后并发症较多，对患者术后康复及生

活质量均产生极大影响。因此，加强对食管癌患者

术前、术中及术后护理干预，具有重要意义[1]。临床

护理路径为患者在住院期间新型护理模式之一，

在国外已广泛应用且取得较好效果。近几年国内也

开始将临床护理路径理论应用于临床实际护理工作

中。本研究选取食管癌患者 73 例，分组探究基于临

床护理路径为框架的全程护理干预对食管癌患者术

后并发症发生率及护理满意度影响。现汇报如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 3 月 ~2016 年 7 月在

我院就诊的食管癌患者 73 例，按建档顺序分为对照

组和研究组。研究组 37 例，女 14 例，男 23 例；年龄

41~76 岁，平均（65.31  4.24）岁。对照组 36 例，女 12
例，男 24 例；年龄 42~78 岁，平均（65.76  4.45）岁。

两组基线资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。

1.2  方法  对照组实施常规护理干预，如健康宣

教、术后监测病情等。研究组在对照组基础上实施

基于临床护理路径为框架的全程护理干预：（1）于
患者入院当天即行护理评价，充分了解其病情及心

理，且向患者及其家属详细介绍住院环境设施、主治

医师、物品摆放、陪护及探视制度，并告知患者采用

临床护理路径目的、步骤及意义，让患者熟悉术前

各项检查内容且帮助其完成检查；（2）于术前 1 d 指

导患者服用食管冲洗剂，且重点讲解食管癌疾病常

识、麻醉方法、手术操作过程，并列举成功案例，减轻

患者心理负担进而坚定其治疗信心；（3）手术当日给

予全程心电监护，待患者清醒后告知其手术成功，

让其保持半卧位以减轻疼痛感，鼓励及指导患者在

床上做深呼吸运动，严密观察其伤口是否有液体渗

出；（4）于术后第 1 天，定时监测患者体温、脉搏、血

压等指标，注意观察引流管是否畅通及引流液颜色

变化，若发现异常立即上报主治医师，嘱患者适当增

加运动量，如扶患者下床行走等；（5）从术后第 2 天

至患者出院前，鼓励及指导患者多下床进行身体锻

炼，但要避免疲劳运动，密切观察并记录患者切口敷

料、睡眠、疼痛等情况，做好呼吸道管理进而改善其

肺通气功能，让患者进少量流质饮食，并根据其恢复

情况逐渐过渡为半流质饮食；（6）于患者出院时叮嘱

其养成良好生活及饮食习惯，加强运动锻炼，注意休

息及保持充足睡眠，定期到医院复查及坚持后续治

疗等。

1.3  观察指标  （1）统计比较两组术后并发症发生

情况；（2）采用我院自制满意度评估量表统计两组

护理满意度，分值 0~100 分，其中＞90 分为特别满

意，75~90 分为基本满意，60~74 分为一般满意，＜60
分为不满意。总满意度 =（特别满意 + 基本满意 + 一

般满意）/ 总例数 ×100%。

1.4  统计学分析  数据处理采用 SPSS23.0 统计学

软件，计数资料以（%）表示，行χ2 检验，计量资料

以（ ）表示，行 t 检验，以 P＜0.05 表示差异有统

计学意义。
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