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属高危因素之一，孕期高血糖可造成微血管病变，致
使血压升高，其合并妊娠期高血压疾病的发生率是
非糖尿病患者的 2~4倍，且未控制好血糖的患者极
易发生感染，诱发酮症酸中毒，对母婴危害极大，易
造成不良妊娠结局[3]。 对妊娠期糖尿病患者行有效
的护理干预，有利于控制血糖水平至正常范围内，最
大限度地降低母婴并发症发生的可能性。
个性化护理主要依据患者的不同病情及需求制定相
对应的护理计划，并实施不同的护理措施，重视患者
的个体差异，满足患者的个性化需求，强调以“人”为
本[4]。 通过对妊娠期糖尿病患者进行全面的入院评
估，可快速了解患者的临床信息，并以此为依据制定
有针对性的护理计划。 健康教育可提高患者及家属
对该病的认知，增强患者的健康意识，使其明白糖尿
病的控制不仅与合理治疗有关，还需要良好的生活
习惯及遵医行为，从而提高患者诊治及护理的依从
性[5]。 饮食控制是妊娠期糖尿病临床上最基本的治
疗有效措施之一，通过系统、全面的饮食指导，同时
配合适当的有氧运动，能够增加胰岛素敏感性，有效
控制血糖水平，降低并发症发生率。 当饮食控制及
运动无法使患者血糖达到理想的状态时，需适当使
用胰岛素治疗，多数患者初次注射胰岛素治疗时，会
出现紧张、焦虑的不良情绪，产生抵触心理，此时对
其进行详细的胰岛素相关知识的介绍，有助于缓解
其不良情绪，提高自我管理能力[6]。 除饮食、运动等

基本干预外，心理护理也极为重要，治疗期间密切关
注患者心理变化，并予以相应的干预措施，有利于改
善患者不良心理状态，帮助其树立治疗信心。 此外，
患者出院前予以出院指导， 出院后定期随访能够使
其保持良好的生活习惯及心态，将住院效果延续。

本研究结果显示，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。 提示妊娠期糖尿病患者应用个性
化护理干预能够有效降低血糖水平， 降低新生儿并
发症发生率，改善妊娠结局。
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优质护理对经内镜治疗结直肠息肉患儿应激反应的干预效果
王艳

（河南省郑州市第六人民医院内镜室 郑州 450000）

摘要：目的：探讨优质护理对经内镜治疗结直肠息肉患儿应激反应的干预效果。方法：选取我院收治的结直肠息肉患儿 84 例
为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，对照组 42 例给予常规护理干预，观察组 42 例给予优质护理干预，观察两组

患儿应激反应差异及并发症发生情况。 结果：术后两组患儿心率、呼吸、血压均明显升高，但观察组各指标均低于对照组，P＜0.05；
术后对照组精神质、内外向、情绪稳定性及掩饰各方面评分均高于术前，P＜0.05；观察组术后精神质、内外向两方面评分与术前比

较无明显差异，P＞0.05；情绪稳定性及掩饰两方面评分高于术前，但低于对照组，P＜0.05；观察组并发症发生率低于对照组，P＜
0.05。结论：优质护理干预的应用，可有效缓解结直肠息肉内镜手术患儿的不良情绪，减轻生理、心理应激反应，降低并发症发生率，

促进患儿较快恢复，最大限度地提高治疗效果。
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小儿结直肠息肉多为幼年型息肉，当息肉较大
（直径 2%cm以上）时容易引发便血、肠套叠、肠梗阻
等问题，临床多建议早期给予手术切除[1~2]。 随着内
镜诊疗技术的不断进步，内镜下高频电切术逐渐被

应用于小儿结直肠息肉的治疗中， 具有较高的安全
性和有效性[3]。 但手术作为一种较为强烈的应激源，
可导致患者围术期出现一系列的生理、 心理应激反
应，加上患儿年龄小，对疾病及手术认知和应对能力
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2.2%%%%两组患儿心理状况比较 两组患儿术前心理
状况比较无明显差异，P＞0.05； 术后对照组精神质、
内外向、情绪稳定性及掩饰各方面评分均高于术前，

P＜0.05；观察组术后精神质、内外向两方面评分与术
前比较无明显差异，P＞0.05；情绪稳定性及掩饰两方
面评分高于术前，但低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

有限，容易影响手术的顺利进行及术后康复。 本研
究以我院收治的结直肠息肉患儿 84例为研究对象，
探讨优质护理对经内镜治疗结直肠息肉患儿应激反
应的干预效果。 现报道如下：
1%%%%研究对象与方法
1.1%%%%%研究对象 选取我院 2015年 2月 ~2017年 2
月收治的结直肠息肉患儿 84例为研究对象，按照随
机数字表法分为对照组和观察组。 对照组 42例，男
22 例，女 20 例；年龄 2~13 岁，平均年龄（5.12±
0.84）岁；息肉共 54枚，其中直肠息肉 20枚，乙状结
肠息肉 26枚，降结肠息肉 5枚，横结肠息肉 3枚；山
田分型：Ⅱ型 9枚，Ⅲ型 10例，Ⅳ型 35枚。 观察组
42 例，男 23 例，女 19 例；年龄 2~13 岁，平均年龄
（5.16±0.88）岁；息肉共 55枚，其中直肠息肉 19枚，
乙状结肠息肉 27枚，降结肠息肉 6枚，横结肠息肉
3枚；山田分型：Ⅱ型 10枚，Ⅲ型 11枚，Ⅳ型 34枚。
两组患儿性别、年龄、息肉生长部位及分型等一般资
料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。纳入标
准：息肉直径均＞2.0%cm，均存在内镜下治疗指征；
凝血功能正常；无先天性肠道狭窄性疾病；患儿家属
知晓本研究并签署知情同意书。
1.2%%%%护理方法 对照组给予常规护理干预，包括病
房环境介绍，指导完善术前检查，术前禁食，完善肠
道准备，常规疾病及手术相关知识的健康宣教，术前
遵医嘱用药，术后密切观察患儿生命体征、大便颜
色、腹部症状，指导饮食及复查时间和内容等。 观察
组给予优质护理干预，包括：（1）完善术前准备。 给
予个性化的健康指导，如进食普食患儿应于术前两
天改低脂、少渣、易消化半流质饮食，以保证术前良
好的肠道清洁度；护理人员保持和蔼可亲的态度，针
对各年龄段不同特点进行关心、体贴和照顾，与患儿
建立良好的关系，了解患儿想法，用患儿易懂又生趣
的话语耐心解答患儿的各种问题，保持足够的耐心
和责任心，缓解患儿害怕、恐惧、焦虑等，同时做好陪
护家长的心理护理和手术相关知识介绍，使患儿家

长保持积极的情绪，对患儿产生积极的情感支持，同
时协助家长做好患儿生活护理， 注意避免感染的发
生，影响手术顺利进行。给予禁食 4%h，术前 2%h给予
开塞露塞肛刺激患儿排便，在家长的协助下，鼓励患
儿尽量排尽大便，保持肠道清洁。备齐术中所需物品
和器械，做好内镜测试，以免术中出现故障。（2）在家
长协助下，固定好患儿体位，避免患儿挣扎，尽量缩
短家长与患儿的分离时间，家长离开后，护士要给予
患儿细致的关心和爱护，给予患儿安全感和踏实感，
减少哭闹的发生，需变换体位时，护士给予配合，如
进内镜时，护士可顶住镜身给患儿腹壁加压，使内镜
顺利通过脾曲、肝曲等过弯位置，避免打弯结襻；术
中密切观察患儿呼吸、心率等生命征，尤其是结直肠
腔注气充盈时，避免呼吸困难等意外的发生。（3）术
后指导患儿卧床 3天，1周内进食细软、少渣、易消
化的食物，温度避免太热，以免创面摩擦出血；2周
内减少活动，对患儿配合的行为及时给予肯定；密切
观察患儿是否便血，有无腹痛及腹痛程度，及时报告
医生进行积极处理，避免腹膜炎、肠穿孔、创面出血
等并发症的发生；告知术后 1~3个月复查肠镜。
1.3%%%%%观察指标 观察两组患儿应激反应差异及并
发症发生情况。应激反应指标包括心率、呼吸、血压、
心理状况。 患儿心理状况采用艾森克个性问卷
（Eysenck%Personality%Questionnaire，EPQ）进行评估，
包括精神质、内外向、情绪稳定性、掩饰 4个量表，88
个问题，评分越低，表明患儿心理状况越佳。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0软件进行数据录
入和分析，计量资料用（x%±s）表示，进行 t检验，计
数资料用 n（%）表示，进行 字2检验，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿心率、呼吸、血压比较 两组患儿术
前心率、呼吸、血压比较无明显差异，P＞0.05；术后
两组患儿心率、呼吸、血压均明显升高，但观察组各
指标均低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%心率（次 /min）
术前 术后 24%h

%%%%%%%%%%%%呼吸（次 /min）
术前 术后 24%h

收缩压（mm%Hg）
术前 术后 24%h

%%%%%%%%%%%舒张压（mm%Hg）
术前 术后 24%h

观察组
对照组
t
P

42
42

83.57±10.38
83.46±10.43
0.048
＞0.05

87.55±7.04
91.57±8.65
2.335
＜0.05

16.59±3.78
16.74±3.88
0.179
＞0.05

20.46±4.14
22.89±4.80
2.484
＜0.05

106.65±11.44
108.11±11.73
0.577
＞0.05

118.19±10.67
130.24±10.33
5.258
＜0.05

74.36±7.55
74.59±7.31
0.141
＞0.05

78.84±7.15
83.67±7.24
3.076
＜0.05

表 1%%%%两组心率、呼吸、血压比较（x%±s）
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（上接第 138页）肾气需要充足，特别是肾中阳气需
要充实强健，才能达到阳密乃固的目的。 怎样才能
充实强健肾中阳气呢？《内经》[5]认为应当及时给患
者服用苦味之药来使之充实强健。 因此，坚阳法应
该是用苦味药达到充实强健阳气的作用。 张仲景[2]

在《伤寒杂病论》中最喜欢用的苦味药是黄连、黄芩、
知母、黄柏。 如治疗下利的葛根芩连汤、白头翁汤，
主用黄连、黄芩或黄柏清热燥湿，湿去热除则利止，
利止阴存，阳气来复，阳气则自然充实强健矣。 中药
学中，苦味中药能消除由于热邪或湿热引起的脏腑
组织的软弱、胀满之病理变化，而使其坚实，从而恢
复原有的功能。 脏腑组织的功能实质上就是阳气，
阳气的充实强健实质上又是脏腑组织功能活动的充
实强健。 加上阴阳互存互根，相互转化，存阴就是存
阳，存阳实质上是为了更好地存阴。 阳主阴从，阳用

阴守，过去古人所说的苦能坚阴，不如用苦能坚阳来
表达，才说得更为贴切。 刘晓梅等[6]认为所谓“坚阴”
即固守保存阴液之意。 实指借助苦寒药物的清热泻
火作用，泻火之亢，以全阴气，又称泻火存阴或泻火
保阴。在解释乌梅丸、麻黄升麻汤、干姜芩连参汤、半
夏泻心汤及黄土汤、桂枝芍药知母汤、附子泻心汤等
方用黄芩、黄连、黄柏、知母时，从坚阳法用苦味药，
用“坚阳”两字去做诠释，用坚阳法去理解，则一切疑
问和困惑都化解了。
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%%%%%%时间 组别 n %%%%精神质 %%%%%内外向 %情绪稳定性 %%%%%%掩饰

术前

术后 24%h

观察组
对照组
观察组
对照组

42
42
42
42

43.62±8.33
43.58±8.49
43.76±9.15*#
47.82±9.03&

44.51±10.87
44.63±11.04
44.93±10.92*#
49.85±11.18&

42.33±9.28
42.27±9.45
46.84±10.64&#
55.82±10.77&

45.72±8.57
45.81±8.38
50.63±9.56&#
59.84±10.22&

表 2%%%%两组患儿心理状况比较（分，x%±s）

注：与本组术前比较，*P＞0.05，&P＜0.05；与对照组术后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患儿并发症发生情况比较 观察组患儿
出现 2例便中血丝， 给予内镜下肾上腺素液（1∶
1%000）喷洒止血后好转，并发症发生率为 4.76%；对
照组患儿出现 6例便中带血丝，2例便中带鲜血，给
予内镜下止血后均好转， 并发症发生率为 19.05%；
两组比较，差异显著，P＜0.05。
3%%%%讨论

应激反应是机体受到强烈刺激而发生的以交感
神经兴奋和下丘脑 -垂体前叶 -肾上腺皮质功能增
强为主要特点的一种非特异性防御反应[4]。 手术为
创伤性应激源，可导致患者生理、心理出现应激反
应，生理上可表现为心率、呼吸加快，血压升高，心理
上可表现为害怕、抗拒、焦虑。 因此，围术期应给予
患者有效的护理干预，保持良好的应激调节状态，保
证手术的顺利进行及促进术后康复。 优质护理坚持
以“人”为本，注重根据患者需求和个体化差异，从生
理、心理、社会等方面给予患者整体护理干预，满足
患者心理和情感支持，进而提升疾病治疗效果，同时
降低并发症的发生，最大限度地增强临床治疗效果
[5]。 术前通过健康教育、家长及患儿心理护理、肠道
准备、良好护患关系的建立等方面干预，尽可能减少
患儿及家属对手术的害怕与担忧，提高术中及术后
治疗的配合度和心理适应能力；术中通过缩短家长

离开时间等，尽量满足患儿安全感，避免因哭闹等导
致手术时间延迟；术后严密监测生命体征、病情，细
化饮食宣教，积极预防并发症，最大限度地保证手术
效果。

本研究结果显示，术后两组患儿心率、呼吸、血
压均明显升高，但观察组各指标均低于对照组，P＜
0.05；术后对照组精神质、内外向、情绪稳定性及掩
饰各方面评分均高于术前，P＜0.05； 观察组术后精
神质、 内外向两方面评分与术前比较无明显差异，
P＞0.05； 情绪稳定性及掩饰两方面评分高于术前，
但低于对照组，P＜0.05； 观察组并发症发生率低于
对照组，P＜0.05。说明优质护理干预的应用，可有效
缓解结直肠息肉内镜手术患儿的不良情绪， 减轻生
理、心理应激反应，降低并发症发生率，促进患儿较
快恢复，最大限度地提高治疗效果。
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