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0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组手术知识认知、术前配合度比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
手术是一种巨大的身心应激源，可给患者带来

生理和心理上的应激，因此多数手术患者术前存在
焦虑情绪。 虽然术前医护人员对患者和家属进行沟
通和谈话可一定程度上减轻患者心理压力，但在手
术真正实施之前，多数患者仍存在紧张、失眠、恐惧
情绪[3~4]。

中医认为，情志异常可导致脏腑内伤，导致气机
紊乱和脏腑功能失调，导致病情加重。 通过术前情
志护理，可在访视过程中做好健康教育，积极消除患
者内心疑惑，对患者解释手术必要性和预后，使其树
立手术信心。 并通过恰当的语言，给予一定的鼓励
和安慰等，帮助患者树立正确心态，使其积极配合手
术[5~6]。 另外，术前心理疏导对缓解术前焦虑情绪效
果确切。 通过心理疏导，可减轻患者负性情绪，使其
更好了解手术方法和实施过程，并从成功案例中获
取治疗信心。 除此之外，焦虑的发生和肝郁化火证
有一定关系。 耳穴为全身系统组织的缩影，可对神
经、体液、内分泌等进行调整，达到调整气血和治疗
疾病的目的。 耳穴压豆是根据中医经络理论，通过
对耳廓穴位进行刺激达到预防疾病目的的一种治疗
方法，具有操作简单、见效快和无不良反应等特点。

手术前给予耳穴压豆护理，可达到镇静安神、调节阴
阳平衡等作用[7~8]。

本研究中，对照组采用常规手术室术前护理，中
医护理组在手术室术前护理基础上加用中医情志护
理联合耳穴压豆法。结果显示，中医护理组术前护理
满意水平高于对照组（P＜0.05）；中医护理组手术知
识认知、术前配合度高于对照组（P＜0.05）；干预前
两组焦虑自评量表评分相近（P＞0.05），干预后中医
护理组焦虑自评量表评分低于对照组（P＜0.05）。综
上所述， 中医情志护理联合耳穴压豆法在手术室术
前护理中的应用效果确切， 可提高患者手术认知和
术前配合度，缓解术前焦虑情绪，为后续手术开展和
术后康复创造条件，提高患者满意度。
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组别 n 手术知识认知 术前配合度

对照组
中医护理组
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82.52±4.24
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呼唤式护理联合肠内营养支持对重型颅脑损伤致昏迷的研究
王丽洁

（河南省洛阳市第一人民医院 洛阳 471000）

摘要：目的：探讨呼唤式护理干预联合肠内营养支持应用于重型颅脑损伤致昏迷患者的临床效果 。 方法：选取 2014 年 12 月
~2017 年 1 月洛阳市第一人民医院收治的重型颅脑损伤致昏迷患者 128 例，随机分为对照组和研究组各 64 例。对照组实施常规护

理联合肠外营养支持，研究组实施呼唤式护理联合肠内营养支持。 比较两组患者 GCS 评分，血清白蛋白、总蛋白及血红蛋白的含

量，护理满意度及并发症发生率。 结果：出院时，研究组 GCS 评分及血清白蛋白、总蛋白、血红蛋白含量均高于对照组，并发症发生

率低于对照组，护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：呼唤式护理干预联合肠内营养支持应用于重型颅脑损伤致昏迷患者

可有效改善其昏迷状态及营养状况，降低并发症发生率，有利于患者康复，提高护理满意度，缓解家属焦虑等负性情绪，减少住院

费用。
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颅脑损伤是暴力作用于头部引起的损伤，后果
严重且预后不佳，严重者可危及生命。 重型颅脑损
伤患者死亡率较高，由于持续昏迷无法经口进食，易

出现负氮平衡、低血糖等继发表现，影响康复[1]。 因
此营养支持对于患者来说非常重要， 临床常用的营
养支持方式主要包括肠内营养与肠外营养， 同时良
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好的护理干预也有助于提高临床疗效[2]。 本文旨在
探讨呼唤式护理干预联合肠内营养支持应用于重型
颅脑损伤致昏迷患者的效果。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 12月 ~2017年 1 月
洛阳市第一人民医院收治的重型颅脑损伤致昏迷患
者 128例，随机分为对照组和研究组各 64例。 对照
组男 38 例， 女 26 例； 年龄 36~69 岁， 平均年龄
（48.5±8.4）岁；损伤类型：开放性损伤 8例，闭合性
损伤 56例；受伤原因：车祸 31例，高空坠落 20例，
刀砍 13例；硬膜外血肿 30例，硬膜内血肿 24例，脑
内血肿 10例； 受伤至入院时间 2~6%h， 平均时间
（4.1±0.6）h。 研究组男 42例，女 22例；年龄 34~68
岁，平均年龄（48.7±8.2）岁；损伤类型：开放性损伤
10例，闭合性损伤 54例；受伤原因：车祸 29例，高
空坠落 23例，刀砍 12例；硬膜外血肿 27例，硬膜内
血肿 26例， 脑内血肿 11例； 受伤至入院时间 2~5%
h，平均时间（4.0±0.5）h。 两组患者一般资料比较无
显著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患者均有明
确的头部伤；格拉斯哥昏迷（GCS）评分≤8分；排除
心肝肾等重要器官损伤者，受伤前有重要器官器质
性病变、听觉器官及传导受损严重者。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 两组患者在急性期合理摆放体位，
并定时变换。 对照组给予肠外营养支持联合常规护
理干预。（1）肠外营养：以 146.3%kJ/kg为标准并建立
静脉通道， 能量由葡萄糖和脂肪乳组成， 比例为
1.2∶1， 蛋白质通过8.5%复方氨基酸（国药准字
H20057839）补充，并给予适量维生素、微量元素，剂
量为 0.25%g/（kg·d），将营养物质配置成全营养液，装
入 3%L聚乙烯袋中进行静脉滴注。（2）常规护理：密
切监测患者生命体征，定时翻身，促进排痰，保持呼
吸道通畅。
1.2.2%%%%研究组 给予肠内营养支持联合呼唤式护理
干预。（1）肠内营养：受伤后 24%h插入胃管，将患者
头部抬高 30°，无明显胃潴留后给予小剂量流质饮
食，48%h后给予肠内营养。 将肠内营养混悬液（国药
准字 H20010284） 以输入泵 50%ml/h的速度缓慢输
注，起始剂量为 300~500%ml/d，以 250%ml/d的剂量递
增，第 7天左右进行全剂量输入。（2）呼唤式护理干
预如下，姓名呼唤：护士进行护理操作时，呼唤患者
姓名，并告知其护理的目的及意义，像对待清醒患者
一样，如翻身拍背时，告诉患者是为促进排痰、减少
呼吸系统感染等；亲情呼唤：指导患者家属进行亲情

呼唤，让患者最亲密、最喜欢的亲人轻唤患者昵称，
向患者讲述开心的事情，鼓励患者，告诉患者家人的
支持，2次 /d；音乐呼唤：播放患者受伤前喜欢的音
乐，音量适中，避免声音过大影响患者身心健康，30%
min/次，4次 /d。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组患者入院及出院时 GCS
评分变化，分值越高表明患者状态越好；（2）比较两
组血清白蛋白、总蛋白及血红蛋白的含量；（3）比较
两组并发症情况；（4）比较两组护理满意度情况，采用
洛阳市第一人民医院自制护理满意度调查表， 总分
100分，＞70分为满意。
1.4%%%%统计学分析 使用 SPSS21.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组入院及出院时 GCS 评分比较 入院时，
两组 GCS评分比较无明显差异，P＞0.05； 出院时，
两组 GCS评分均有所提高，且研究组明显高于对照
组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组入院及出院时 GCS评分变化（分，x%±s）

注：与入院时比较，*P＜0.05；出院时，与对照组出院时比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组入院及出院时血清白蛋白、总蛋白及血红
蛋白含量比较 入院时，两组血清白蛋白、总蛋白及
血红蛋白含量比较无显著性差异，P＞0.05；出院时，
两组血清白蛋白、 总蛋白及血红蛋白含量均有所改
善，且研究组明显优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组血清白蛋白、总蛋白及血红蛋白含量比较（g/L，x%±s）

注：与入院时比较，*P＜0.05；出院时，与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症发生率比较 对照组患者出现应
激性溃疡 10例，便秘 8例，上消化道出血 7例，并发
症发生率为 36.06%（25/64）； 研究组患者出现应激
性溃疡 8例，并发症发生率为 12.50%（8/64）。 研究
组并发症发生率明显低于对照组，P＜0.05。
2.4%%%%两组护理满意度比较 研究组有 61例患者对
护理服务满意，护理满意度为 95.31%（61/64）；对照组
有 54例患者对护理服务满意， 护理满意度为 84.38%
（54/64）。研究组护理满意度明显高于对照组，P＜0.05。
3%%%%讨论

重型颅脑损伤患者病情变化快、致死率高，治疗

组别 n 入院时 出院时

对照组
研究组

64
64

5.72±1.12
5.63±1.31

10.43±1.92*
13.54±1.68*#

组别 n 时间 白蛋白 总蛋白 血红蛋白

对照组

研究组

64

64

入院时
出院时
入院时
出院时

28.89±2.93
30.25±3.75*
28.12±2.54
34.98±3.88*#

53.87±3.32
58.85±4.23*
53.94±3.74
62.87±4.41*#

103.82±10.72
108.24±11.65*
103.45±9.87
121.65±12.12*#
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和护理是研究的重点方向。 由于患者长期处于昏迷
状态，神经内分泌和免疫功能易出现障碍，导致较高
的代谢状态，且应激反应可导致体内大量蛋白质分
解，从而出现代谢紊乱、营养不良等多种并发症[2]。
重型颅脑损伤患者无法自主进食，因此给予早期营
养支持具有重要意义。 临床上关于营养支持有多种
方式，一般主要给予肠外营养，但随着经验的积累及
医学技术的进步，肠内营养的应用逐渐广泛。

肠内营养是通过鼻胃管、鼻肠管及胃肠造瘘等方
式向患者输入营养物质， 可有效改善胃部血液循环，
刺激胃黏膜分泌激素，保护胃肠黏膜结构完整，有助
于胃肠功能快速恢复，进而改善患者营养状况，降低
肠外营养引起的并发症几率[3]。此外，常规护理只是针
对疾病进行的基础护理， 而呼唤式护理是通过语言、
音乐等刺激患者神经，促进患者康复的一种新型护理
模式[4]。重型颅脑损伤患者虽处于昏迷状态中，但可感
应到外界的各种刺激， 中枢神经细胞有较大的可塑
性，护士和家属与患者不断进行交流，可调动细胞的
兴奋性，重建神经功能网络，刺激患者苏醒。

本研究结果显示，出院时，研究组 GCS评分及
血清白蛋白、总蛋白、血红蛋白含量均高于对照组，
并发症发生率明显低于对照组， 护理满意度明显高
于对照组（P＜0.05）。说明呼唤式护理干预联合肠内
营养支持治疗重型颅脑损伤致昏迷效果显著， 有利
于疾病的转归和预后。综上所述，呼唤式护理干预联
合肠内营养支持应用于重型颅脑损伤致昏迷患者可
有效改善其昏迷状态及营养状况， 降低并发症发生
率，提高护理满意度，减轻家属焦虑情绪，减少住院
费用，有利于患者康复，值得临床推广应用。
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对胸腰椎骨折行椎弓根钉内固定术的术中配合及护理体会
黄金娣

（厦门大学附属第一医院麻醉科 福建厦门 361000）

摘要：目的：探讨椎弓根钉内固定术治疗胸腰椎骨折患者的术中配合及护理配合。 方法：对我院 56 例胸腰椎骨折患者术前、

术中、术后实施严格的护理和无菌操作，观察临床效果，并随访 3~24 个月。 结果：56 例患者均安全度过围术期，未发生死亡或神经

损伤严重的不良事件。经 X 光片检查显示患者骨折处均愈合，伤椎恢复效果极佳。患者术后未出现感染、内固定断裂等并发症。患

者及家属对护理满意度较高。 结论：充分的术前准备、熟练的器械运用、默契的操作配合、严格的无菌操作及术中管理，加上扎实的

理论知识，是手术成功的关键，可以有效保障手术效果，减少并发症，确保护理满意度。

关键词：胸腰椎骨折；椎弓根钉内固定；术中配合；护理体会
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随着交通事故和建筑行业事故频发，胸腰椎骨
折发病率有所上升。 胸腰椎骨折患者病情一般较严
重、复杂，致残率高。 这种骨折属于多平面不稳，其
暴力一般由轴向压缩、剪力、屈曲、旋转力等综合构
成[1]。 胸腰椎骨折常出现骨折脱位和韧带损伤等，并
发症较多，患者生活质量易受严重影响[2]。 临床上治
疗胸腰椎骨折的主要方法是椎弓根钉内固定术，但
是这种手术风险大。 手术成功的关键除熟练掌握正
确的手术方法及无菌操作外，对患者实施有效的护
理干预，防止术后并发症发生，亦尤其重要。 我院对
56例胸腰椎骨折患者采取术中配合和有效的护理
干预，取得了很好的临床疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%资料方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 7月我

院收治的胸腰椎骨折患者 56例为研究对象。其中男
34例，女 22例；年龄 22~63岁，平均（41.4±7.3）岁。
骨折原因及部位：高处坠落伤 13例，交通事故伤 28
例，重物压伤 12例，其他损伤 3例；骨折损伤节段：
L1%28例，L2%16例，T12%8例，T11%4例。 对所有患者
实施椎弓根钉内固定术治疗， 手术时间为伤后 6%
h~10%d，平均（3.4±0.8）d。术前使用 X线片对损伤部
位进行检查，采用 CT扫描对骨折类型、骨折块移位
状况进行判断。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%术前准备 手术前护理人员应到病房探视患
者，掌握患者的身体状况和病情。对手术产生紧张与
恐惧感者，针对患者的心理特点，耐心地向患者讲解
治疗方法、手术重要性以及成功的案例，讲解手术相

147· ·


