
患者为中心。强调尊重患者人格尊严和个人隐私,提
倡个性化护理。合理的治疗方案,加上人性化护理的
配合,对很多皮肤科临床的难治性疾病,都有着积极意
义。不但可以改善临床症状和体征,还可以让患者重
建积极心态,缓解负性心理状态的不良影响,树立战胜
疾病的信心。同时,医护人员的精神关心和鼓励,以及
一些个体化的护理措施,可以构建和谐的护(医)患关
系,增加病人对医护人员的信任度,提高治疗的依从性
和满意度,极大提高了患者的治疗效果[6]。从本研究
来看,在常规治疗基础上,人性化护理组无论是在

SAS、SDS评分还是PASI评分方面,改善程度都优于
常规护理组,观察组总有效率为91.43%,对照组为

71.43%,两组比较差异有统计学意义。
总之,以人性化护理理念指导,给予银屑病患者全

面而科学的情志护理,根据患者的个体化因素制订护
理方案,并定期随访长期关怀,可以明显减轻患者焦
虑、抑郁等负性心理状态,显著改善皮损症状,大大提

高患者的生活质量,值得临床推广。
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老年糖尿病患者手术伤口的社区护理体会及新思路①

陈海燕,莫轶②

(广西体育运动创伤专科医院内科,广西 南宁 530031 E-mail:237818573@qq.com)

摘 要:目的 探讨老年糖尿病患者手术切(伤)口社区护理的对策及新思路。方法 对社区医院6例老年糖尿病患者
手术切(伤)口护理的临床资料进行回顾性分析,评价社区护理的效果。结果 6例老年糖尿病患者手术切(伤)口均表
现为伤口感染、愈合延迟及伤口不愈,经过全身护理和伤口护理,并给予社区优势护理,6例患者伤口均痊愈,无一例出
现严重感染、再次手术或截肢。结论 社区护理对老年糖尿病患者手术切(伤)口的痊愈和术后康复可行有效。同时,社
区护理对提高社区医院护理职能,整合各级医院医疗资源具有积极作用。
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  老年糖尿病患者手术切(伤)口愈合障碍发生率
高,一期愈合低(约39.5%),二期和再次手术率高,是
影响手术预后和患者生存质量的重要课题[1-3]。同
时,直接造成患者住院时间延长,医疗费用增加,增加
院内感染机会,并带来医学-心理-社会-经济等系
列问题[4-7]。作者经过实践,探索到老年糖尿病患者
手术切(伤)口社区护理的特点及优势,现总结报告如
下:
1 临床资料

1.1 一般资料 本组6例来自三甲医院,度过术后危
险期后,于2013年6月~2013年12月期间转入我社
区医院做手术切(伤)口(以下简称伤口)护理及术后康
复的所有老年糖尿病手术后患者。6例患者术式和伤
口状况分别是:1例结肠癌术后手术切口感染,缝合口
不愈,行第三次切口清创缝合术;1例为糖尿病足溃疡
植皮术失败,择期拟行截肢术;1例为糖尿病足截趾
(右足小趾)术后残端部分感染不愈;其余3例为糖尿

病足(皮肤)溃疡感染不愈施清创术后。具体情况见表

1。
1.2 护理方法

1.2.1 全身护理 入院后给予监控血糖,防控感染,
保证营养,卫生宣教等全身护理。有明确感染时,给予
口服或静脉使用抗生素。使用胰岛素、口服降糖药控
制血糖,给予依达拉奉、丹参、前列地尔、血塞通等改善
微循环。对患者及其患者家属、陪护进行多层次多方
面的卫生宣教,包括居住环境卫生、个人用具卫生、个
人皮肤卫生、口腔卫生等。进行糖尿病饮食指导,教会
患者、家属及陪护计算饮食热量、三餐热量分配,讲解
低血糖反应症状及应对措施等;进行音乐、绘画等艺术
性心理治疗,引导放松术及积极心理建设。开出运动
处方,鼓励户外行走,卧床者勤翻身及全身的被动运
动[8-11]。
1.2.2 伤口护理 密切观察手术伤口愈合情况。早
期有伤口局部感染的,分析原因,必要时及早切开引
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流,清除坏死组织或脓性分泌物。观察缝线有无脱落、
松解;有无新生坏死组织或异常分泌物;观察创面的颜
色及分泌物颜色和量。创面新鲜发红,说明伤口血运
良好;创面灰黑色,说明创面有坏死,尽早清创;保持创
面清洁。无论有无感染,每天查看伤口。缝合口或溃
疡面使用自制糖尿病皮肤溃疡护理液(由生理盐水、普

通胰岛素、山莨菪碱、庆大霉素等按比例配制)湿敷;同
时,伤口使用红外线灯照射,每天30~40分钟,避免烫
伤。糖尿病人多有皮肤真菌感染、甲癣等,长期卧床者
还有压疮和褥疮,注意病变皮肤的治疗以及正常皮肤
的保护。卧床者易有尿路感染,保持病人大小便通
畅[8-11]。

表1 6例老年糖尿病手术患者临床资料

编
号

性
别

年龄
(岁)

糖尿病
分型

病程
(年)

手术名称 Wagner
分级

伤口大小
(占全身体
表面积%)

伤口状况 结局

时间(天)

溃疡面

50%愈合
痊愈

1 男 79 2 20 糖尿病足植皮术失败 3 1 移植皮瓣坏死、移植面感染 二期愈合 26 180
2 男 73 1 45 糖尿病足截趾术 4 * 截趾残端不完全愈合 二期愈合 10 30
3 男 65 2 19 糖尿病足溃疡清创术 3 0.3 溃疡面感染不愈 二期愈合 14 90
4 女 79 2 20 糖尿病结肠癌手术 手术切口 ** 三次手术切口感染、缝线松脱 三期愈合 10 60
5 女 63 2 18 糖尿病皮肤溃疡清创术 1 0.3 溃疡面感染不愈 二期愈合 7 30
6 女 58 2 8 糖尿病足清创术 2 0.3 溃疡面感染不愈 二期愈合 8 30

  注:*为残端缝合,**为手术切口,长约8cm

2 结果

6例患者中,结肠癌术后患者手术皮肤切口三期
愈合;植皮术失败患者溃疡面由肉芽组织填充,真皮及
表皮覆盖,避免了截肢。其余病例亦无一例严重感染、
伤口不愈、截肢或再次手术。本研究组手术切(伤)口
痊愈率达100%。规范化伤口护理4周后创面愈合已
达50%或以上。此后,创面愈合速度较之前有所放
慢。具体临床资料见表1,病例1创面愈合过程见图

1。

图1 老年糖尿病患者难免截肢溃疡面Ⅱ期愈合

A为移植皮瓣坏死;B为逐渐清除坏死皮瓣;
C为愈合面达50%;D为溃疡面愈合

3 体会
3.1 社区护理的重要性 老年糖尿病手术后病人由
于手术应激、营养、血糖波动、代谢紊乱、组织修复能力
低下等原因并行存在,手术后伤口极易出现伤口愈合
障碍(伤口不愈、愈合延迟、伤口感染等),以及严重全
身感染等症状,可直接造成手术失败,面临再次手术,
甚至截肢的危险[12-14]。传统医疗解决方法包括监控
血糖、防控感染、加强营养和积极治疗并发症等医疗工
作内容大都放在实施手术的大型综合医院里完成,由
此带来的结果是患者住院时间延长,医疗费用增加,综

合医院的固定医疗资源以及医务人员服务资源被占用
时间延长,同时增加院内感染的机会;较长的住院时
间,老年患者容易产生对医院的依赖,对疾病及自身悲
观、失望、抑郁等不良情绪,心理上对老年患者提出了
新的挑战;由于照顾患者,患者家属及陪护在医院和家
庭两地之间奔走,也承担着经济、体力等多方面负担和
精神压力。
  社区医院一方面在慢性病的一级预防和三级预防
医疗实务中扮演重要角色;另一方面,也作为大型综合
医院医疗工作的有力补充。把术后伤口的护理和术后
康复放到社区医院去完成,有望解决术后患者在综合
医院康复的一些局限。
3.2 社区护理的特点 糖尿病患者内脏手术时,器官
创口也存在愈合障碍,老年人发生率最高[1-3]。国内
外有研究报道认为,超过4周的规范伤口换药,糖尿病
溃疡愈合面积仍低于50%,应视为难愈性溃疡,单纯
换药创面愈合困难[15-16];达50%愈合面之后的伤口愈
合速度会放慢,达到痊愈的过程长,多以月份,甚至年
份计算。以上病情特点要求社区护理人员对伤口的愈
合状况有预判断,对病情的观察有所侧重,并建立足够
的耐心。同时需强调,在现有的社区护理条件下,对危
重病情或诊治不明者,须及时向上级医院汇报或转诊,
不可报以盲目乐观或试试看的心态,以免贻误病情。
3.3 社区护理的优、劣势 社区护理一定程度上避免
了综合医院复杂的院内感染可能;护理时间有保证,包
括节假日护理时间充足,保证对伤口的密切观察;患者
离家近,便于亲人和家属看护,患者获得最大的亲情支
持,利于其树立战胜疾病的信心;社区医院医疗气氛较
综合医院宽松,避免周围有过多重伤、病患者以及抢救
治疗的紧张气氛对老年患者的心理冲击;无需更换科
室,社区医院内的术后康复及伤口愈合可以同时进行。

社区护理同样存在的劣势:对围手术期危重并发
症的诊疗水平有限,如酮症酸中毒、非酮症高渗性昏
迷、乳酸性酸中毒等的诊治;缺乏血培养、细菌培养设
备,对于严重感染、发热等病症的诊治缺乏指导性依
据;社区医院同样存在院内感染、社区感染的复杂环
境。
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3.4 社区护理新思路 社区护理有利有弊,加强与上
级综合医院的纵向联系,保持两者之间沟通渠道的通
畅,对无法处理的护理难题,请上级综合医院来院指
导,不断提高社区护理水平和护理品质,社区护理的一
些弊端可防可控,最终,对于老年糖尿病术后患者的康
复,社区护理利大于弊。同时,这一护理实践,也为如
何拓展社区医疗工作内容提供了新思路:以专业效能
吸引患者,求得自身发展,树立行业发展信心。同时,
也为提高社区医院护理职能,优化整合各级医院医疗
资源发挥自己应有的作用。
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情景模拟训练对手术室术前访视的影响
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摘 要:目的 探讨情景模拟训练对手术室术前访视的影响。方法 2013年7月~2014年6月我院对手术室护士进行
术前访视情景模拟训练并实施于手术患者的术前访视中,观察比较训练前后护理人员理论考试和床边实践技能考核、患
者对手术室术前访视满意度情况。结果 实施情景模拟训练后,手术室护理人员术前访视的理论知识和实践操作技能、
患者对术前访视的满意度较训练前得到显著提高,训练前后比较差异有统计学意义(P<0.01)。结论 术前访视情景

模拟训练对提高手术室护士的术前访视效果有积极促进的作用,有利于临床推广应用。
关键词:情景模拟训练;手术室;术前访视;满意度
中图分类号:R472.3   文献标识码:C   文章编号:1001-5817(2015)02-0337-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2015.02.073

  术前访视是手术前手术室护士到病房对患者进行
面对面的健康教育和护理指导,把手术室护理工作从
单纯的手术护理配合转变为连续地对患者实施整体护
理,是围手术期护理的重要环节[1]。手术室护士如何
对患者进行术前访视,使患者能以最佳的心理状态接
受和配合手术治疗,是当前手术室护理工作者不断研
究的重要课题。为提高手术室术前访视的质量和效
果,2013年7月~2014年6月我院对手术室护士进行
术前访视情景模拟训练,取得良好的效果,现总结报告
如下。
1 对象与方法

1.1 对象 对象为我院手术室8名护士,均为女性,
年龄22~44岁,平均(29.5±5.5)岁;文凭:大专6人,
中专2人;工作时间:2~24年,平均(17.6±5.0)年。
训练老师为医院护理部教学主任、经上一级医院进修

学习后的手术室护士长。
1.2 训练方法

1.2.1 明确训练主题、内容和目标 ①主题:统计我
院多年来的手术病例及拟开展的新手术项目,经讨论
确定以妇产科、外科、五官科3个专科手术为模拟训练
主题,各护士选择从自己访视过的专科典型案例为范
本进行首次情景模拟训练,首次训练结束后再进行其
他主题的训练,直至将所有专科手术训练完毕。②内
容:情景模拟训练的内容根据术前访视内容要求而定,
具体包括病历资料的收集、手术相关知识的健康教育、
心理疏导、语言和非语言沟通交流技巧、问题应对和解
决等。③目标:提高手术室护理人员对术前访视的重
视、促使其加强对相关专科知识的自我提高,提高护理
人员的沟通交流技巧、语言能力、逻辑思维能力和应变
能力。
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