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肾病的发病率却逐年攀升，虽然我国医学界的各项
诊治技术和设备也在不断完善和改进，逐步缩短与
发达国家之间的差距，但维持性血液透析者的生活
质量和生存率与发达国家相比，仍然相差甚远[5]。

近几年来，接受血透的患者越来越多，血透过程
中存在的各种护理问题也日益得到重视，护理质量
对患者生存质量有直接的影响。 现阶段，患者对护
理服务的要求已不仅仅局限在护理技术上[6]，更希
望护理人员宣教一些保健预防知识和传授一定的自
我护理技能，而向患者宣教健康知识是转变医学界
护理模式的必须环节[7]。 由于患者是依赖维持性血
液透析治疗来延长生存时间，精神稳定度、单位及家
属的支持和疾病所带来的痛苦程度等都对患者的心
理状态有决定性作用，常见的负面情绪有逆反、焦虑
和抑郁等，甚至部分患者会出现终止治疗、自杀的状
况。 现代医学模式为生物 -心理 -社会医学模式，患
者的心理健康属于生活质量和身体健康的一个重要
指标，所以必须给予患者有针对性、有目的的心理指
导和干预。

本研究结果显示， 研究组的护理满意度为
92.50%，高于对照组的 77.50%，差异有统计学意义，
P＜0.05； 护理前 ， 两组患者的 HAMA 评分和
HAMD评分比较， 差异均无统计学意义，P＞0.05；
护理后，研究组的 HAMA评分和 HAMD评分均低
于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；研究组的
各项 SF-36评分均高于对照组， 差异均有统计学意

义，P＜0.05。从护理满意度、心理状态和生活质量评
分上均证实了心理护理干预的可应用性和优势性，
表明给予有效、 适当且患者容易接受的心理健康指
导，能让患者正视血液透析，进而确保其心理状态良
好，提高其治疗配合度和生活质量。 护理过程中，依
据每个患者的心理特征，找出规律性问题，并用给予
相应的心理护理， 让患者能以最佳心态接受治疗和
护理，提升其治疗依从性，进而达到提升生活质量和
透析质量的目的，更好的重返社会。

综上所述， 心理护理干预应用于维持性血液透
析患者的护理中，可明显改善患者的心理健康状况，
提升其生活质量，提高护理满意度。
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针对性护理干预在胆结石患者腹腔镜手术术后的应用观察
董文凤

（河南省项城市中医院外科 项城 466200）

摘要：目的：探究针对性护理干预在胆结石患者腹腔镜手术术后的应用价值。方法：选取 2013 年 2 月 ~2017 年 3 月在我院行
胆结石腹腔镜手术的 137 例患者作为研究对象，按照入院顺序编号后随机分为对照组 68 例和研究组 69 例。 术后，对照组给予常

规护理干预，研究组在对照组的基础上给予针对性护理干预，比较两组干预前后的抑郁（SDS）评分、焦虑（SAS）评分、生活质量

（WHOQOL-100）评分和并发症发生率。 结果：干预前，两组的 SDS 评分、SAS 评分和 WHOQOL-100 评分相比较，差异均无统计学

意义，P＞0.05；干预后，研究组的 WHOQOL-100 评分高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的 SDS 评分和 SAS 评分均
低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；研究组的并发症总发生率为 1.45%，低于对照组的 13.24%，差异有统计学意义，P＜
0.05。 结论：给予腹腔镜胆囊切除术术后患者针对性护理干预，可显著改善患者的负面情绪，提升其生活质量，降低并发症发生率。
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胆结石属临床多发的消化系统疾病之一，患者
多表现为厌油腻、嗳气、上腹胀满等症状，严重者可
引发胆绞痛，甚至感染性休克等，极大影响其日常生
活[1~3]。 目前，临床多采用腹腔镜胆囊切除术进行治
疗，手术虽可有效切除病灶，减轻患者的病痛，但由

于患者对腹腔镜手术的常识及注意事项缺乏了解，
易导致术后发生较多并发症， 同时易出现不同程度
的负性情绪，不利于其预后[4~6]。 针对性护理干预可
及时给予患者有效的护理措施， 不仅能显著改善其
负性情绪，且能有效降低并发症发生率。本研究选取
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腹腔镜胆囊切除术术后患者 137例，分组探究了针
对性护理干预在胆结石患者腹腔镜手术后的应用价
值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 2月 ~2017年 3月在
我院行胆结石腹腔镜手术的 137例患者作为研究对
象，按照入院顺序编号后随机分为对照组 68例和研
究组 69例。对照组中女 29例，男 39例；年龄 37~69
岁，平均年龄（52.28±4.72）岁；文化程度：初中及以
下 31例，高中 23例，大专及以上 14例。 研究组中
女 27 例， 男 42 例； 年龄 36~68 岁， 平均年龄
（51.97±5.03）岁；文化程度：初中及以下 34例，高中
22例，大专及以上 13例。两组患者的一般资料相比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 本研
究经我院伦理协会审核同意。
1.2%%%%护理方法
1.2.1%%%%对照组 给予常规护理干预：（1）术后禁食 6%
h，取平卧位，密切观察患者的脉搏、心率等生命体征
及手术创口的恢复情况。（2）营造整洁、卫生、通风
和温湿度适宜的病房环境。（3）适当减少探视人员，
以防止发生交叉感染。
1.2.2%%%%研究组 在对照组的基础上给予针对性护理
干预。（1）强化健康宣教：向患者及其家属发放腹腔
镜胆囊切除术术后注意事项宣传手册，同时于病房
墙壁上张贴胆结石健康知识画报，图文并茂地展示
胆结石的致病因素、手术方案及护理措施等，进而有
效提升患者及其家属对疾病的认知水平，提高其对
护理的配合度。（2）强化心理干预：胆结石患者患病
后性格多变得比较内向、孤僻，故护理人员应全面了
解其所忧所虑，运用所学心理学专业知识，对其进行
有针对性的心理开导，同时鼓励其多与家人及患友
交流，进而有效改善其负性情绪。（3）强化饮食干预：
护理人员根据患者术后实际排便情况，先给予其流
食，再逐渐过渡至普食，以低热量、高纤维食物为主，
不仅应保证营养丰富、均衡，且应满足患者的个性化
需求。（4）强化并发症干预：护理人员应确保患者创
面清洁、干燥，且密切注意创口有无红肿、渗血和渗
液等现象；严密观察引管液量、颜色及性状变化，谨
防引流管扭曲、折断和脱落，从而有效预防由引流液
反流所致的感染；若患者出现频繁呕吐症状，则应遵
医嘱用止吐药治疗。
1.3%%%%观察指标 （1）采用抑郁（SDS）自评量表和焦
虑自评量表（SAS）分别评价两组干预前后的负面情
绪，采用世卫组织生存质量评分表（WHOQOL-100）

评价两组干预前后的生活质量[7]。（2）统计比较两组
的并发症（包括感染、呕吐、创口疼痛和腹腔出血）发
生率。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后的 SDS、SAS 和 WHOQOL-100
评分比较 干预前， 两组的 SDS评分、SAS评分和
WHOQOL-100评分相比较， 差异均无统计学意义，
P＞0.05；干预后，研究组的WHOQOL-100评分高于
对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的 SDS
评分和 SAS评分均低于对照组，差异均有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组干预前后的 SDS、SAS和 WHOQOL-100评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 研究组的并发症
总发生率为 1.45%，低于对照组的 13.24%，差异有
统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
腹腔镜胆囊切除术术后护理与患者的预后关系

密切，近年来，随着医疗水平的日益提高和“以人为
本” 的理念渐渐深入人心， 常规护理干预因缺乏系
统、全面和个性化的护理方案，已无法满足患者对护
理服务的要求， 故临床亟需探寻一种有效的护理手
段。

学者曾小梅等[8]的研究证明，给予胃癌化疗患
者针对性护理干预，可有效改善其营养不良的状况，
提高 5年存活率，总有效率高达 78%。 行腹腔镜胆
囊切除术患者术后可能存在不同程度的负性情绪，
导致其不愿主动配合治疗和护理， 而本研究将针对
性护理应用于腹腔镜胆囊切除术术后患者， 护理人
员可依据患者的心理特征及实际恢复情况， 运用所

时间 组别 n SDS SAS WHOQOL-100

干预前

干预后

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

69
68

69
68

62.86±4.91
63.65±5.23
0.912
0.364
39.12±4.37
43.46±5.18
5.303
0.000

60.12±5.46
61.67±6.13
1.563
0.120
36.31±3.56
40.22±5.12
5.196
0.000

52.88±6.92
%%53.03±8.74
%%0.112
%%0.911
%%86.97±9.13
%%80.83±7.96
%%4.193
%%0.000

组别 n 感染 呕吐 创口疼痛 腹腔出血 %%%%%%总发生

研究组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

69
68

0（0.00）
2（2.94）

1（1.45）
3（4.41）

%0（0.00）
2（2.94）

0（0.00）
2（2.94）

%%%%%1（1.45）
9（13.24）
5.396

%%%%%0.020
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学心理学专业知识，给予针对性的心理开导，同时鼓
励恢复较快的患友介绍相关经验，并列举康复成功
的案例，进而有效增强其康复信心[9]。 另外，胆结石
患者大多缺乏对该病相关知识的了解，尤其是不了
解腹腔镜手术相关常识及术后注意事项，一定程度
上影响了其康复进程。 针对性护理干预要求护理人
员不仅向患者及其家属详细介绍胆结石的危险因素
和腹腔镜手术治疗的优势，且着重讲解腹腔镜手术
术后康复的注意事项及护理要点，进而显著提高了
患者及其家属对胆结石及腹腔镜手术相关知识的知
晓率， 有助于提高其对术后治疗和护理的配合度。
本研究结果显示， 干预后， 研究组的 SDS评分和
SAS评分均低于对照组，差异均有统计学意义，P＜
0.05。 可见针对性护理干预可显著改善腹腔镜胆囊
切除术患者术后的抑郁和焦虑等不良情绪，进而有
效促进其康复。

针对性护理干预可强化并发症护理，护理人员
不仅能保证患者创面清洁、干燥，并能及时妥善地处
理创口出现的红肿、渗血和渗液等情况，同时能严密
观察引流管液量、颜色及性状变化情况，有效防止引
流管扭曲、折断和脱落，从而有效预防由引流液反流
所引发的感染等并发症[10]。本研究结果显示，研究组
的并发症总发生率为 1.45% ， 低于对照组的
13.24%，差异有统计学意义，P＜0.05；干预后，研究
组的WHOQOL-100评分高于对照组， 差异有统计
学意义，P＜0.05。 可见针对性护理干预可显著降低
胆结石腹腔镜手术患者术后并发症的发生率，且有

助于提升其生活质量。
综上可知， 给予腹腔镜胆囊切除术术后患者针

对性护理干预，可显著改善患者的负面情绪，提升其
生活质量，降低并发症发生率。
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个性化护理干预对妊娠期糖尿病患者血糖及妊娠结局的影响
任燕惠

（河南省郑州市金水区总医院 郑州 450000）

摘要：目的：观察妊娠期糖尿病患者应用个性化护理对其血糖水平及妊娠结局的影响。 方法：以我院收治的妊娠期糖尿病患

者 66 例为本次研究对象，采用抽签法随机均分为常规组（33 例）及干预组（33 例）。 常规组患者应用常规护理干预，干预组在常规

护理的基础上实施个性化护理干预措施。观察两组患者干预前后血糖水平变化、妊娠结局及新生儿围产期并发症发生情况。结果：

干预前，两组患者的空腹血糖及餐后 2%h 血糖水平比较无显著性差异，P＞0.05；干预后，干预组患者的空腹血糖及餐后 2%h 血糖水
平均显著低于常规组，P＜0.05；干预组剖宫产、产后出血、妊娠期高血压综合征、感染等不良妊娠结局发生率明显低于常规组，自然

分娩率高于常规组，P＜0.05；干预组新生儿畸形、巨大儿、新生儿低血糖及胎儿窘迫发生率明显低于常规组，P＜0.05。结论：妊娠期

糖尿病患者应用个性化护理干预，能够较好地控制患者血糖水平，减少患者及新生儿并发症发生，改善母婴结局。
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妊娠糖尿病包括糖尿病合并妊娠和妊娠期糖尿
病，大多数糖尿病患者属于后者，指的是妊娠前为正
常糖代谢或存在潜在糖耐量减退，直至妊娠期才出
现糖尿病[1]。 血糖控制是改善妊娠期糖尿病患者妊

娠结局的关键所在， 加强妊娠期糖尿病患者妊娠期
间的护理干预有利于控制其血糖水平， 减少不良妊
娠结局发生几率。 本研究旨在探究妊娠期糖尿病患
者应用个性化护理对其血糖水平及妊娠结局的影
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