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2 h 血糖水平和生活质量差异。生活质量评估包括

生理功能、精神状态、社会关系及总体健康等方面，

总分 100分，分数越高，患者生活质量越好[2]。

1.4 统计学方法 所得数据采用 SPSS17.0统计软

件进行分析和处理，计数资料以%表示，进行 字2检

验，计量资料以（ ± ）表示，进行 检验，＜0.05为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 血糖比较 经护理干预后，患者空腹血糖及餐

后 2 h 血糖水平均较护理前明显改善，＜0.05，差
异具有统计学意义。见表 1。

表 1 血糖比较渊mmol/L袁 ± 冤

注：与护理前比较，* ＜0.05。

2.2 生活质量评分比较 护理干预后，患者生活质

量评分明显高于护理前，＜0.05，差异具有统计学

意义。见表 2。

表 2 生活质量评分比较渊分袁 ± 冤

注：与护理前比较，* ＜0.05。

3 结论

胆石症为临床常见病，其特点为病变复杂、病程

长，临床常用治疗方法为腹腔镜胆囊切除手术。糖

尿病是一种慢性代谢性疾病，常伴有其他疾病。胆

石症合并糖尿病患者进行手术治疗时，手术风险较

一般患者更高[3]。因此，围术期给予有效、合理的护

理干预对降低手术风险、提高临床治疗效果及患者

的生活质量具有重要意义。

本研究主要从健康宣教、血糖控制、心理护理、

术前护理和术后护理等方面对患者进行护理干预。

通过对患者及其家属进行健康宣教，可有效增强患

者对胆石症合并糖尿病的认知程度和重视程度；利

用药物、饮食、运动等疗法对患者血糖进行控制，保

证患者血糖水平在科学、合理的范围内，可降低手术

风险，利于术后切口愈合和早期康复；同时，对患者

心理状态进行评估并给予针对性的心理干预，可增

加患者战胜疾病的信心，以更加积极、乐观的态度面

对手术治疗。此外，对患者进行细致的术前及术后护

理，可为手术顺利进行奠定良好的基础，降低术后并

发症发生风险，促进患者早日康复[4]。

本研究结果显示，经护理干预后患者空腹血糖、

餐后 2 h 血糖水平及生活质量均较护理前明显改

善，＜0.05。说明在胆石症合并糖尿病患者围手术

期间给予健康宣教、心理支持、饮食指导、血糖控制、

预防感染等多方面护理干预，能有效改善患者血糖

水平，提高患者生活质量，降低并发症发生风险，提

高手术治疗效果。

参考文献

[1]郝良梅.胆石症合并糖尿病围术期护理效果的临床探讨[J].糖尿病

新世界,2016,19(1):132-134

[2]王水俐,胡海峰.胆结石合并糖尿病患者行腹腔镜下胆囊切除术的

围手术期护理[J].中外医学研究,2016,14(23):98-99

[3]严中英.舒适护理在胆石症合并糖尿病患者围术期中的应用[J].齐

鲁护理杂志,2012,23(23):45-46

[4]廖声静.胆石症伴糖尿病高龄患者围手术期的护理[J].护理实践与

研究,2012,9(7):53-55

（收稿日期院 2017-08-01）

时间 空腹血糖 餐后 2 h血糖

护理前
护理后

10.27± 2.23
7.02± 1.04*

12.07± 2.13
9.12± 1.57*

时间 生理功能 精神状态 社会关系 总体健康

护理前
护理后

56.28± 10.35
74.35± 11.53*

60.58± 10.17
80.12± 12.57*

70.42± 11.05
84.57± 12.36*

66.24± 12.03
82.45± 12.52*

胸腰椎压缩性骨折又被称为腰骨损断，多发于

老年群体，外科手术是其临床治疗的首选方案[1]。但

胸腰椎压缩性骨折术后需长时间卧床，易引发多种

并发症，如压疮、腹胀、下肢深静脉血栓、肺部感染、

尿潴留等，严重影响患者身心健康[2]。因此，对胸腰

椎压缩性骨折手术患者辅以现代化护理模式，改善

患者心理状态尤为重要。本研究对 36例胸腰椎压缩

性骨折手术患者实施优质护理，取得显著效果。现报

优质护理对胸腰椎压缩性骨折手术患者的影响
石晓萍

（河南省三门峡市中医院手术室 三门峡 472000）

摘要院目的院探讨优质护理对胸腰椎压缩性骨折手术患者心理状态及护理满意度的影响遥 方法院选取 2013 年 9 月 ~2016 年

10月我院收治的胸腰椎压缩性骨折手术患者 72例袁随机分为对照组和观察组各 36例遥 对照组予以常规护理袁观察组在常规护理

基础上予以优质护理袁比较两组患者护理前后心理状况及护理满意度遥 结果院护理前两组患者 SDS尧SAS评分比较无统计学意义

渊 ＞0.05冤曰护理后观察组 SDS尧SAS评分低于对照组袁护理满意度高于对照组渊 ＜0.05冤遥结论院优质护理应用于胸腰椎压缩性骨折

手术患者袁可显著缓解患者不良心理状态袁提高护理满意度遥
关键词院胸腰椎压缩性骨折曰优质护理曰心理状态曰护理满意度
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道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 9 月 ~2016 年 10 月

我院收治的胸腰椎压缩性骨折手术患者 72例，均经

胸腰椎 CT、X线及MRI检查确诊，随机分为对照组

和观察组各 36 例。观察组男 21 例，女 15 例；年龄

49~78岁，平均年龄（66.32± 5.52）岁。对照组男 22例，

女 14例；年龄 50~80岁，平均年龄（65.95± 5.19）岁。两

组一般资料比较无显著性差异，＞0.05，具有可比

性。

1.2 护理方法 对照组予以常规护理，包括饮食护

理、常规宣教、用药指导等。观察组于常规护理基础

上予以优质护理。包括，（1）心理护理：积极与患者

及其家属沟通，评估患者心理状况，制定针对性心理

疏导计划，帮助患者消除负面情绪，提高治疗信心。

（2）术前护理：综合评估患者病情，明确手术麻醉用

药及备血情况，做好术前准备。（3）术中护理：术中

密切观察患者生命体征，记录患者出血量，查看出入

量是否平衡，麻醉期间协助患者由平卧体位转换为

俯卧体位；术中及苏醒期维持平卧体位；手术室内播

放轻缓音乐，使患者保持放松状态，并通过安抚性语

言及动作鼓励、安抚患者，使其以平和心态接受手

术，术中发现异常及时告知医师并协助处理。（4）术
后护理：护理人员密切监测患者脉搏、血压、心率及

呼吸等生命征，做好病情观察，加强病房巡视，出现

异常，及时报告医生并协助予以对症处理。（5）其他

护理：指导患者进食后及时漱口，保持口腔清洁；指

导患者深呼吸，进行有效咳嗽、咳痰，保持呼吸通畅，

避免肺部感染；鼓励患者多进食高维生素、高纤维食

物，按时排便，养成良好的排便习惯。（6）疼痛护理：

及时评估患者疼痛程度，向患者讲解疼痛相关知识，

并指导缓解疼痛方法，必要时遵循医嘱予以相关止

痛药物。两组护理均持续 3个月。

1.3 观察指标 （1）比较两组患者护理前后心理状

况，采用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）
评估患者抑郁、焦虑情况，分值越低，抑郁及焦虑程

度越轻[3~4]。（2）护理满意度评估采用自制护理满意

度调查量表，由患者与家属对护理态度、质量等进行

评分，总分 100 分，十分满意：＞85 分，满意：70~85
分，不满意：＜70 分。满意度 =（十分满意 +满意）/
总例数× 100%。

1.4 统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用率表示，采用 字2检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者心理状况比较 护理前两组患者

SDS、SAS评分比较无显著性差异，＞0.05；护理后

观察组 SDS、SAS评分低于对照组，＜0.05，差异具

有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者心理状况比较渊分袁 ± 冤

2.2 两组患者护理满意度比较 观察组护理满意度

高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较[例渊%冤]

3 讨论

外科手术治疗胸腰椎压缩性骨折效果显著，但

术后需卧床 2~3 个月，并发症发生率较高，且患者

易出现焦虑、抑郁等负面心理情绪，治疗依从性较

差，影响手术效果[5]。因此，如何缓解患者抑郁、焦虑

程度，提高患者治疗依从性对促进患者康复、提高治

疗效果具有重要意义。优质护理作为一种全新护理

方式，主张以人为本，本研究中根据患者疾病发生、

发展对其进行系统评估，制定住院期间针对性护理

计划，向患者详细讲述疾病相关知识、治疗方案及护

理计划，使患者充分掌握疾病治疗及护理进程，避免

因相关知识缺乏导致的不良情绪，以提高治疗依从

性。同时，优质护理实施过程中，应与患者进行有效

的沟通，多倾听患者主诉，及时了解患者不良情绪及

产生不良情绪的原因，给予针对性心理疏导。术后通

过对患者口腔、肺部、排泄及疼痛等方面进行综合优

质护理，可有效降低并发症发生率，提高护理满意

度。

本研究结果显示，护理前两组患者 SDS、SAS
评分比较无显著性差异（ ＞0.05）；护理后观察组

SDS、SAS评分低于对照组，护理满意度高于对照组

（ ＜0.05）。说明优质护理应用于胸腰椎压缩性骨折

手术患者中，可显著缓解患者不良心理状态，提高护

理满意度。
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SAS

护理前 护理后
SDS

护理前 护理后

观察组
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36
36
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髋部骨折是临床常见的骨折类型，以老年人为

好发人群，术后需长期卧床，自理能力受限，极易出

现肺炎、压疮、便秘、泌尿系感染等卧床并发症，严重

影响患者的生命健康和生活质量[1]。随着社会老龄

化的不断加剧，髋部骨折的患病率不断上升，手术治

疗技术也在不断进步，术后护理措施也显得尤为重

要，科学有效的并发症护理及康复指导可帮助患者

早日康复，减轻病痛[2~3]。本研究将早期离床坐护理

应用于髋部骨折术后患者卧床并发症的预防中，取

得了良好的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2014年 1 月 ~2017 年 1 月我

院骨科收治的 120 例髋部骨折患者作为研究对象，

均无手术禁忌症，随机分为对照组和观察组，每组

60例。对照组男 35例，女 25例；年龄 48~75岁，平

均年龄（55.12± 6.76）岁；股骨头坏死 40 例，股骨颈

骨折 10例，髋关节骨性炎症 10例。观察组男 33例，

女 27 例；年龄 48~74 岁，平均年龄（55.15± 6.58）
岁；股骨头坏死 38例，股骨颈骨折 12 例，髋关节骨

性炎症 10例。两组患者一般资料相比较，差异无统

计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组 给予常规骨科围手术期护理。包括

生命体征监测、抗感染、体位指导、功能锻炼和饮食

护理等。功能锻炼于麻醉清醒后 6 h即可逐步进行，

先指导患者进行床上踝、趾关节主动屈伸，之后逐步

过度到上肢肌力和各个关节，髋、膝关节的被动、主

动运动训练，下肢功能锻炼及扶行，不负重行走，上

下楼梯，如厕，穿衣等。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上给予早期离床坐

护理。（1）协助早期离床坐：术后 3~4 d，待患者生命

体征平稳（血压 90~140/60~90 mm Hg，心率＜100
次 /分，SpO2＞95 %），无头晕等不适后，于床旁备好

扶手靠背椅（高约 65 cm），给予患者心理护理，提高

患者的积极性和配合度，然后协助患者离床坐，由两

名护士共同协助，患肢不可屈髋超过 90° 或越过中

线，系好安全带，做好管道、安全及保暖措施，2 次

/d，首次以 40 min 为宜；根据患者的耐受程度可逐

步延长，每次延长时间以 20 min 为宜，直至每次坐

位时间达 2 h。（2）早期功能锻炼：离床坐时指导患者

深呼吸等进行有效咳嗽、咳痰，协助患者进行踝关节

屈伸及抬腿 30° 练习，告知患者尽量养成坐位进

食、排便的习惯，并从旁协助，严密监测生命体征；若

患者出现头晕、出汗、疼痛等不适，应立即停止坐位，

改为卧床休息。本研究中所有患者均能积极配合，按

计划完成锻炼，且锻炼过程中未出现管道滑脱等护

理不良事件。

1.3 观察指标 观察两组患者卧床并发症改善情

况（包括咳嗽咳痰、腹胀及便秘的改善时间）和生活

质量的改善情况。生活质量评估采用 SF-36量表进

行，分数越高，表示生活质量越好。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计学软件进行

数据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者并发症的改善情况比较 观察组患

早期离床坐护理对髋部骨折术后患者卧床并发症的影响
刘永莹

（河南省焦作卫生医药学校附属医院外一科 焦作 454000）

摘要院目的院观察早期离床坐护理对髋部骨折术后患者卧床并发症的影响遥方法院选取 2014 年 1 月 ~2017年 1月我院收治的

120 例髋部骨折患者袁随机分为对照组和观察组袁每组 60例遥对照组给予常规术后护理袁观察组在对照组的基础上给予早期离床坐

护理遥比较两组患者卧床并发症的改善情况遥结果院观察组患者咳嗽咳痰尧腹胀尧便秘等卧床并发症的改善时间均短于对照组袁差异

有统计学意义袁 ＜0.05曰观察组患者的生活质量改善情况明显优于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院早期离床坐护理有

助于髋部骨折术后患者卧床并发症的改善袁可提高患者的生活质量袁促进患者康复遥
关键词院髋部骨折曰早期离床坐护理曰卧床并发症曰生活质量
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