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包干责任制护理在经皮冠状动脉介入治疗患者中的实施效果

黄秀杰
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摘 要:目的 探讨包干责任制护理对冠心病经皮冠状动脉介入治疗(PCI)患者的临床效果。方法 选取2011年1~7
月在我科治疗冠心病PCI术的132例患者作为研究对象。随机分为对照组和观察组,每组66例。对照组施予常规护

理,观察组采用优质护理中的包干责任制护理,比较两组患者不同时段的焦虑(SAS)状态、术后并发症、护理满意度情

况。结果 两组患者在入院时SAS评分差异无统计学意义(t=0.271,P>0.05);术前及术后1dSAS评分比较差异

有统计学意义(t=14.729;t=21.657,P 均<0.001);观察组术后并发症发生率均低于对照组,差异有统计学意义(P
<0.001);观察组的护理满意度(98.48%)高于对照组(77.27%),差异有统计学意义(P<0.001)。结论 包干责任制

护理对住院冠心病患者PCI术的焦虑、术后并发症明显减轻,患者对护士的满意度提高,体现了开展优质护理活动的成

效。
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  随着近年来人们生活水平的提高,高蛋白、高脂肪
饮食逐渐成为人们日常饮食习惯之一,再加上全球老
年化进程的加速,冠心病发病率呈现逐渐攀升趋势[1]。
冠状动脉内支架术治疗冠心病具有快速缓解患者心绞
痛症状,提高患者生活质量,延长患者寿命等诸多优
点,因此冠状动脉内支架术目前在临床上已经成为冠
心病经皮冠状动脉介入治疗的首选方法[2]。但在冠心
病患者接受冠状动脉内支架术(PCI)治疗过程中,由于
多种因素的影响,患者极易出现焦虑与抑郁情绪[3-4],
这种负性情绪影响到治疗的效果,而护理是从患者的
入院贯穿到患者的出院,甚至出院后的延伸服务,所以
护理质量的高低直接影响患者的康复过程,影响医院
的声誉,是医院管理的重中之重[5]。我科实施优质护
理包干责任制以来,取得良好效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2011年1~7月在我科治疗冠
心病PCI术的132例患者作为研究对象。根据护理模
式的不同随机分为对照组和观察组,每组66例。对照
组男45例,女21例,平均年龄(56.86±7.91)岁,病程

0.5~30年;文化程度中专及以上44例;初中及以下

18例;文盲4例。观察组男46例,女20例,平均年龄
(57.53±6.83)岁,病程0.8~31年;文化程度中专及
以上42例;初中及以下20例;文盲4例。两组患者性
别、年龄、病情、文化程度及穿刺径路等比较差异无统
计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合冠心病的诊断标准。②符合
冠状动脉内支架术的手术指征[6]。排除标准:出现严
重的心律失常、心力衰竭,患者合并神经系统疾病,有
意识障碍,语言表达困难或合并听力缺陷者。
1.3 实施方法

1.3.1 对照组 施予常规护理方法,护士分管患者不
固定,且一名护士分管多名患者,管床护士向患者及家
属做一般的入院介绍,如住院须知、安全保障设施、主
管医生及护士、一般检查治疗、疾病的相关知识宣教
等。
1.3.2 观察组 采取了从患者入院-出院-院外的
全程包干责任制护理,分管患者相对固定。病区成立
责任包干制护理组,由责任护士或代班护士组成,新老
搭档,高年资护士除了分管一定的患者,还要指导、监
督低年资护士开展护理工作。每位护士分管6~8名
患者,负责自己所管患者的一切治疗护理,除了做好基
础护理外,还要做好入院接待、健康评估、用药指导、病
情观察、心理及安全护理、并发症的预防、疾病及介入
知识宣教等等,具体措施如下:①实施床边工作制 :责
任(代班)护士所有工作在病房开展,紧贴患者,每天跟
随主管医生查房,做到医护患三方沟通,掌握患者“八
知道”,实施个性化的健康指导,及时做出评价。床边
工作时边操作边讲解,及时告知各项辅助检查、治疗结
果,让患者掌握自己的动态信息。此外,每天帮助患者
解决现存的护理问题、健康需求。②心理疏导:动态观
察患者的情绪反应,责任护士及时做好心理疏导,启动
亲友支持,帮助患者分析应激原,使之了解手术的目
的、方法、成功率和对不同路径介入正确的认识。帮助
患者做好心理准备,对于减轻手术焦虑、配合治疗、促
进康复都是至关重要的。让患者及家属明白冠心病是
一种慢性病,该病可通过规范服药、调整心态、改变生
活方式和介入治疗等防止疾病恶化。③术前健康指
导:做好术前评估,责任护士予“一对一”进行健康教
育,发放并耐心讲解冠心病的防治手册、健康教育处
方、支架植入与养护等知识,人手一份,患者自行保管,
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如有疑问责任护士现场予解答。利用多种教育形式,
使患者及家属了解PCI术的注意事项及配合要点,做
好术前训练。④术后护理:严密观察穿刺处有无渗血、
肿胀、皮肤颜色及温度改变。术后6~8h饮水1500
~2000ml,防止造影剂肾病。若有憋气、胸痛立即处
理,警惕出血、冠脉并发症的发生。指导患者当压力改
变时按压穿刺点。股动脉穿刺者12h内床上协助排
尿、排便,防止发生尿潴留;经桡动脉穿刺介入治疗患
者,由于桡动脉压力较低,手术结束后可立即拔除鞘
管,采用定时减压止血法,每2h松开1次,每次放松1
~2min,6h后可完全放松,取下桡动脉止血器,再用
纱布包扎24h[7]。禁止在患肢测血压、输液,术肢勿负
重。⑤出院指导 责任护士了解患者对冠心病的认知
能力、治疗的依从性等。告知出院办理流程,发放专家
门诊及随访时间表,针对不同患者实施个性化的服务,
强调坚持服药、戒烟控酒、清淡饮食、休息与运动、定期
复查及冠脉造影的重要性,直到患者掌握、遵循为止。
责任护士每月电话随访2次,了解病情动态,督促患者
保持健康的生活行为。
1.4 评价标准 ①采用Zung焦虑自评量表(SAS)进
行评价。该表共20个条目,每个条目分4个等级,对
应1、2、3、4分,求得20个条目的总分,将总分×1.25
即为标准分,标准分越高,患者的焦虑情绪越严重[8]。
②两组患者出院时由专人发放并统一收回满意度调查
表,共发放并当场收回132份,该表由我院护理部组织
临床护理专家讨论、修改,鉴定后统一使用,其信度、效
度较好。满意度=满意+较满意。
1.5 统计学方法 采用SPSS13.0软件包进行统计
分析,计数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资料的
组间比较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意
义。
2 结果

2.1 两组患者SAS评分比较 两组患者入院时SAS
比较差异无统计学意义(P>0.05);进行包干责任制
护理后,两组介入术前、术后1dSAS比较观察组评分
低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组患者SAS评分比较 (췍x±s)

组别 n 入院时 术前1d 术后1d

对照组 66 49.07±5.5449.01±6.7948.92±7.83
观察组 66 48.75±7.8428.25±9.2220.31±7.34
t 0.271 14.729 21.657
P 0.787 <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后并发症比较 观察组术后并发症
总发 生 率 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.001),见表2。

表2 两组患者术后并发症比较 (n,%)

组别 n
局部出

血、血肿

拔管

综合征
尿潴留 总发生率

对照组 66 15(22.73) 9(13.64) 3(4.55) 27(40.91)a

观察组 66 2(3.03) 1(1.52) 0(0) 3(4.55)

 注:a:χ2=24.847,P<0.001

2.3 两组患者对护理工作满意度比较 总满意率观
察组98.48%高于对照组77.27%,差异有统计学意
义(P<0.001),见表3。

表3 两组患者对护理工作满意度比较 (n,%)

组别 n 满意 较满意 不满意 总满意率a

对照组 66 28(42.42) 23(34.85) 15(22.72) 51(77.27)
观察组 66 60(90.91) 5(7.58) 1(1.52) 65(98.48)

 注:a:χ2=13.940,P<0.001

3 讨论

PCI治疗冠心病是安全、有效的。但由于住院患
者受到疾病威胁、身处陌生环境、对医院工作流程、医
护技术不了解、缺乏该病及介入知识,易出现紧张、焦
虑心理,这种心理负担可引发诸多并发症,严重影响患
者的生活质量。
3.1 包干责任制护理有别以传统的功能制护理 包
干责任制护理是实施优质护理服务后的一项重要举
措。优质护理是指对于患者的尊重、理解、同情和关
爱,在进行护理服务中注重礼貌、礼仪、礼节,讲究仪
表、言谈,执行规范操作[9]。优质护理不单纯注重基础
护理,而是为患者提供人性化的护理服务,满足患者需
求,为患者提供最贴心、最及时、最准确的服务。传统
的功能制护理分工不明确、工作毫无目的性,注重治疗
缺乏护理,更谈不上优质服务。
3.2 提升护士的责任感,保障患者安全 实施包干责
任制护理以来,注重素质培养、强化专科知识、技能、法
律法规的培训,以患者的需求为导向,优化服务流程,
做到人尽其才,才有所用。由于责任到人,护士的责任
价值感及主动服务意识明显提升,能在第一时间获悉
自己患者的需求、心理及病情变化并解决实际问题,特
别是特殊时段及薄弱环节的质量控制,保证各项护理
措施落实到位,确保了医疗护理质量,保障了患者的安
全,杜绝医疗纠纷的发生,赢得了患者的满意。
3.3 包干责任制护理应用效果 表1显示,两组患者
入院时SAS评分差异无统计学意义(t=0.271,P>
0.05),运用包干责任制护理后,观察组术前术后焦虑
评分、并发症均低于对照组(P <0.001)。护理工作
满意度观察组均优于对照组(P<0.001)。可见包干
责任制护理不仅降低了住院冠心病PCI术的患者焦
虑、抑郁情绪,让患者满意、家属放心,降低负性事件,
甚至在出院后不良生活行为都会因住院及随访中的持
续影响得到相应的改善。

总之,结合的责任制护理是从患者入院到出院都
有一位责任护士向患者提供护理服务的模式[10],使护
士护理工作更细致,条理分明;患者有问题能找到负责
的护士,患者对自己的用药、饮食、疾病认知程度明显
上升,从而提升满意度。由于本研究观察时间较短,责
任护士受到工作资历、护理经验等影响,有些优质护理
的质量标准无法达到,且此护理模式对院外患者的心
理变化指数、健康生活行为等研究不足,我们将在以后
的研究中进一步探索。
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  开腹手术后,因手术创伤,手术时间长,麻醉药物
的影响,加之活动减少,胃肠道功能恢复慢,易出现粘
连性肠梗阻。增加患者痛苦,影响切口愈合。因此,如
何及时促进胃肠功能恢复,促进愈合,减少术后并发症
极为重要。我科2013年3月~2013年9月收治66例
开腹手术,在常规护理基础上应用穴位按摩联合穴位
贴敷,有效地促进了胃肠道功能的恢复,减少了胃肠道
不良反应的发生。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年3月~2013年9月我科
收治的开腹手术66例,其中胃部手术16例,结肠手术

26例,肝胆脾手术24例,均顺利完成手术。将66例患
者按随机法分为对照组30例和观察组36例。观察组
男24例,女12例,年龄30~80岁,平均年龄55岁;对
照组男12例,女18例,年龄14~76岁,平均年龄45
岁。两组患者年龄、性别、手术类型、手术原因比较差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 对照组 术后常规护理如:禁食、胃肠减压,术
后6h半卧位,协助床上活动,术后第一天协助坐起,
病情允许可逐渐下床活动。
1.2.2 观察组 在常规护理基础上给予穴位按摩加
穴位贴敷。具体如下:①穴位按摩:术后6h开始给予
穴位按摩双侧合谷、足三里穴。每穴2min,至患者感
觉酸重胀麻后轻揉5~10s。然后按中枢,指腹反复按
揉3min,频率80~100次/分,手法由轻到重,力度以
皮肤下陷2~3mm为宜。②穴位贴敷:将每贴大小为

5.5cm×3.5cm的穴位贴敷治疗贴(云南普洱金利湾
生物科技有限公司生产,生产标准号 YZB/滇0007-
2010)贴敷于按摩后的双侧足三里、合谷、天枢穴位上
,每24h更换一次,每日在敷贴敷处按摩三次,每次3
min。直至首次肛门排气。按摩操作者剪短指甲,并修

剪圆润,以防损伤患者皮肤。
1.2.3 疗效标准 术后6h开始观察并记录首次肠
鸣音恢复及首次肛门排气时间。每两小时对患者进行
一次腹部听诊,每次3min,以首次听到肠鸣音为肠蠕
动恢复时间,首次肛门排气以患者自诉为准。比较患
者12h内与12h以上闻及肠鸣音和1d以内与1d以
上肛门排气情况。
1.2.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
分析,计数资料的组间比较采用秩和检验,P <0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者首次肠鸣音恢复时间比较 观察组肠
鸣音恢复时间明显早于对照组(Z =-2.582,P =
0.010),见表1。

表1 两组患者首次肠鸣音恢复时间比较 (n)

组别 n 12h以内 12~24h 48h以上

对照组 30 9 13 8
观察组 36 25 8 3

2.2 两组患者首次肛门排气时间比较 观察组首次
肛门排气时间明显早于对照组(Z =-2.422,P =
0.015),见表2。

表2 两组患者首次肛门排气时间比较 (n)

组别 n 1d以内 2d以内 3d以上

对照组 30 8 15 7
观察组 36 23 11 2

4 讨论
中医学认为,手术创伤损伤六腑胃肠脉络,耗损其
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