
孕半年,有盆腔炎患者必须积极进行彻底治疗,以免耽误病情。
输卵管妊娠者约有50%~60%的不孕率和10%的再发生率,对
有生育需求患者嘱其若怀孕后勿轻易终止妊娠。
4 讨论

近年来随着生活水平的不断提高,人们生活方式的改变,
宫外孕的发生率逐年不断上升,严重威胁妇女生命健康和安
全[4]。而高分辨率B超的应用以及敏感快速 HCG检测技术的
提高,使越来越多的宫外孕得到早期诊断和治疗,保留输卵管
及生育功能的治疗方法越来越受到患者的欢迎[5]。我院采用
中西医结合对宫外孕患者进行保守治疗,其中 MTX是叶酸拮
抗剂,其可致胚胎死亡,具有杀死胚胎的作用;米非司酮是一种
新型的黄体酮拮抗剂,取代黄体酮和黄体酮受体结合,使绒毛、
蜕膜失去黄体酮的支持,导致 HCG下降,引起黄体溶解,从而
抑制滋养层的发育、萎缩、坏死,使异位妊娠发生流产、死胎[6]。
中药口服方剂中的丹参、赤芍、益母草、桃仁具有活血化瘀,银
花既能宣散风热,还善清解血毒,鱼腥草、蒲公英、白花蛇草清
热解毒,当归、制香附可使子宫平滑剂松弛、镇静、止痛,仙鹤草
收敛止血,茯苓具有宁心安神之功效,上述诸药合用,共奏杀胚
消癥,化瘀止痛之功效。中药灌肠方剂中连翘清热解毒,三棱、
莪术具有行气破血、化瘀消癥、化瘀止痛之功,诸药合用具有消
炎、活血化瘀、散结之功效,能促进宫外孕包块吸收消散,防止

局部组织粘连,不影响宫外孕胚胎着床部位的解剖结构和生理
功能。在中西医药物治疗的同时,通过加强患者情志调适、认
真观察病情变化、做好服药期间的护理、中药灌肠护理和健康
教育等积极有效的护理干预措施,是减少并发症、提高治疗成
功率、促进患者早日康复的重要环节。
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急性坏死性胰腺炎的围手术期综合护理研究

石小兰
(湖南省隆回县人民医院,湖南 隆回 422200 E-mail:sixiaolanhn@126.com)

摘 要:目的 探讨急性坏死性胰腺炎的围手术期综合护理的方法与措施。方法 从2010年10月~2012年10月期

间我院收治的急性坏死性胰腺炎患者中选取60例,随机分成观察组、对照组,每组30例。对照组实施传统的常规护理,
观察组则采取综合护理模式,比较两组患者的预后、焦虑程度和病死率。结果 观察组术后有并发症的为3例,对照组

达14例,观察组明显少于对照组,观察组患者的住院时间也较短,病死率也明显较低;观察组在术后有焦虑情绪的例数

明显少于对照组,差异有统计学意义。结论 综合护理模式在急性坏死性胰腺炎患者的围手术期中具有重要的作用,能
够一定程度上减少手术并发症与患者的焦虑情绪,以及降低病死率。
关键词:胰腺炎,急性坏死性;围手术期;护理
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  急性胰腺炎是临床上常见的急腹症之一,其凶险程度不可

小觑,病情发展比较迅速。目前临床上通常采用手术、非手术

以及个体化治疗三种方式[1-3]。但是仅仅依靠临床治疗是不够

的,需要从身体和心理两个方面对患者进行综合的护理,才能

使疗效更好,预防危险因素,使患者早日康复。本研究旨在研

究急性坏死性胰腺炎的围手术期综合护理的方法与措施,现汇

报如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 从2010年10月~2012年10月期间我院收

治的急性坏死性胰腺炎患者中选取60例,并随机分成观察组、
对照组各30例。观察组男性16例,女性14例,年龄22~58
岁,平均年龄为(39.8±4.3)岁;而对照组中男性为15例,女性

15例,年龄25~64岁,平均年龄(42.1±4.4)岁。将两组患者

的性别、年龄等方面的一般临床资料进行比较,差异无统计学

意义。
1.2 方法 对照组实施传统的常规护理,而观察组则采取综

合护理模式,比较两组患者的预后、焦虑程度和病死率。
1.2.1 综合护理模式

1.2.1.1 术前护理 急性坏死性胰腺炎患者的病情变化很

快,可能会出现气急、呼吸困难、胸闷、休克等,因此医护人员要

对患者的各项生命体征、患者的神志、尿量等密切观测,保证呼

吸道的畅通,谨防休克发生,同时要做好各项腹部体征变化的

监测[4]。在术前给患者及其家属耐心解释病情、治疗方法以及

预后的情况,消除患者的焦虑情绪,以配合治疗。
1.2.1.2 术后的监测 医护人员应在术后密切监测患者的各

项生命体征(每15~30min监测1次),观察患者的体征以及血

液循环情况,做好各项记录,有异常发生须及时通知主管临床

医生进行处理。此外,还需谨防ARDS、肾功能衰竭等的发生。
1.2.1.3 预防感染 腹腔感染是术后常出现的并发症,医护

人员应注意导管、引流管的护理,观察腹部切口是否恢复正常,
各项操作须严格保证无菌,并对患者家属进行健康教育,谨防

感染的发生。
1.2.1.4 营养支持 急性坏死性胰腺炎患者在围手术期过程

中需要禁食,加上手术造成的创伤,患者的机体中有大量的组

织坏死,抵抗力下降,不利于患者的康复[5]。因此可采取胃肠

外营养支持,同时需做好患者营养状态的评估与监测,适时调

整饮食方案。
1.2.1.5 心理干预 医护人员在术后对患者解释手术的情

况,疾病的有关知识,以及安插的引流管的作用和目的,后续检

查和相关治疗、监测的必要性,以取得患者的配合。帮助患者
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摆脱焦虑的情绪,树立起康复的信心。
1.2.1.6 出院指导 告知患者在出院后避免接触导致急性坏
死性胰腺炎的发病危险因素,如高脂饮食、过量饮酒、暴饮暴食
等,嘱咐其多休息、避免情绪的波动,慢慢调整饮食,如再发腹
痛须及时复查[6]。
1.3 统计学方法 采用SPSS14.0的统计软件对结果进行统
计,计数资料使用χ2 检验作对比分析。P<0.05为差异有统计
学意义。
2 结果

2.1 两组患者的预后对比 观察组术后有并发症的为3例,
对照组达14例,观察组明显少于对照组;观察组患者的住院时
间也较短,同时病死率也明显较低,差异有统计学意义(P <
0.05),见表1。

表1 两组患者的预后比较 (n,%)

组别 n 并发症
住院时间

>40d ≤40d
死亡

观察组 30 3(10.00) 6(20.00) 24(80.00) 2(6.67)
对照组 30 14(46.67) 18(60.00) 12(40.00) 9(30.00)

χ2  9.932 10.000 10.000 5.455
P  0.002 0.002 0.002 0.020

2.2 两组患者术后焦虑程度比较 观察组患者在术后有焦虑
情绪的为14例,占46.67%,而对照组有焦虑情绪的多达26
例,占86.67%,观察组在术后有焦虑情绪的例数明显少于对照
组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者术后焦虑情况对比 (n,%)

组别 n 有焦虑情绪

观察组 30 14(46.67)
对照组 30 26(86.67)

 注:χ2=10.800,P=0.001

3 讨论
急性坏死性胰腺炎是很常见的急腹症,患者发病的因素很

多,常见的有暴饮暴食、饮酒过量等,病情多涉及到患者的全身
多个脏器。急性坏死性胰腺炎涉及多个全身脏器[7]。急性坏
死性胰腺炎发病十分急骤,病情也往往较重,患者极易发生休

克而死亡。急性坏死性胰腺炎患者的治疗大多选用保守治疗
的方案,然而当保守治疗方案不能将患者的生命体征稳定住,
则需要使用手术治疗。在临床上众多研究中,需进行手术治疗
的急性坏死性胰腺炎患者,在其围手术期进行综合的护理干
预,被证实是有关键作用的[8]。因此,本文也针对综合护理的
模式对急性坏死性胰腺炎患者手术治疗的疗效影响作出了相
关性的研究。

在本研究中可见,观察组术后有并发症的为3例,对照组
达14例,观察组明显少于对照组,而观察组患者的住院时间也
较短,同时病死率也明显较低;观察组在术后有焦虑情绪的例
数明显少于对照组,提示给予患者综合护理干预是十分有效
的,通过术前护理、术后监测、预防感染、营养支持、心理干预和
出院指导能够帮助患者早日康复,预防并发症的发生,从而降
低病死率。临床上针对急性坏死性胰腺炎的患者,在围手术期
采用综合护理干预后,均有不同程度的促进作用,具有很大的
积极意义。

综上所述,综合护理模式在急性坏死性胰腺炎患者的围手
术期中具有重要的作用,能够一定程度上减少手术并发症与患
者的焦虑情绪,以及降低病死率,临床上值得推广与实施。
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综合康复训练护理对脑卒中伴吞咽功能障碍的效果观察
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摘 要:目的 探讨脑卒中伴吞咽功能障碍患者的综合康复训练护理效果。方法 对脑卒中伴吞咽功能障碍的113例

患者进行针对性护理干预,包括基础训练、摄食训练、心理护理等综合康复训练护理措施。结果 经积极有效的综合康

复训练护理干预,患者吞咽功能障碍程度有明显改善,与护理干预前比较差异有统计学意义(P<0.001)。结论 综合

康复训练护理能有效改善脑卒中伴吞咽功能障碍患者的吞咽功能、提高生存质量。
关键词:脑卒中;吞咽功能障碍;护理;临床效果
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  吞咽功能障碍是脑卒中患者常见的合并症之一,资料报道
其发生率占到脑卒中患者的51%~73%[1],可造成患者营养缺
乏、脱水、水电解质紊乱、抵抗力下降等,不仅影响患者生活质

量、延长住院时间、增加经济负担,严重时还会发生吸入性肺
炎、窒息甚至危及生命,研究结果也显示出现吞咽功能障碍的
卒中患者并发症发生率及死亡率均明显高于无吞咽功能障碍
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