
女性患者26例,年龄55－76岁,平均(65.04±3.19)岁;观察组49例,其中男性患者
21例,女性患者28例,年龄54－75岁,平均(64.12±2.76)岁.两组临床资料比较差
异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性.
1.2纳入与排除标准
纳入标准:①均为ICU非心脏手术治疗住院患者;②患者年龄不超过80岁;③

经我院伦理会研究,所有研究对象均自愿签署知情同意书.排除标准:①患者存在严
重视听障碍;②合并其他器质性损伤的患者;③生命体征不稳定的患者.
1.3护理方法
对照组患者给予常规护理,观察组患者给予精细化护理干预,主要包括:①提高

护理人员精细化管理意识:对护理人员进行精细化知识培训,将ICU病房护理与精
细化护理相结合,要求护理人员坚持专业性的管理理念,工作细致且认真管理,将管
理、服务及质量做到精细而具体.②明确护理人员岗位职责:依照我院规定,将护理
工作的时间、范围及内容安排具体,护士长对此进行监督,使得全面开展精细化护理
得到充分落实.③护理内容进一步优化:a:疏导患者消极心理:密切关注患者心理状
态,及时将可能影响患者情绪的各类信息反馈于患者,评估患者对这些信息的偏爱媒
介及需求程度等.对于气管切开及气管插管患者,应巧妙使用非语言沟通,尊重患
者,对患者的倾诉学会换位思考,避免护患关系紧张.b:指导患者健康饮食:护理工
作者密切观察患者饮食习惯,为其制定健康饮食计划,嘱咐患者清淡饮食,进食不宜
高盐高糖多油,严格监督患者落实情况.c:定期对患者进行健康宣教:在患者清醒时
为患者详细讲解谵妄发生原因、治疗期间注意事项以及用药指导,消除患者疑问.d:
帮助患者适当锻炼:指导患者肌肉放松,病情允许前提下鼓励其多运动,帮助患者翻
身,使其尽早康复.③考核护理工作质量:制定明确考核标准,具体指标包括卧床病
人压疮发生率、健康宣教知晓率等,采取量化考核方式,对不足之处予以改进.
1.4观察指标
比较两组患者ICU谵妄发生情况、谵妄持续时间和ICU住院时间以及对护理工

作的满意度.谵妄判断标准:采用ICD－SC进行筛查,共8项条目,每条目分别以1
分或0分记录症状的有无,总分超过4分为谵妄,记录两组患者谵妄持续时间及ICU
住院时间.将我院自制的满意度调查表对患者调查,满分100分,85－100分为非常
满意,60－84分为基本满意,低于60分为不满意,满意度＝非常满意率＋基本满
意率.
1.5统计学处理
汇总两组患者所有数据资,进行SPSS20.0软件分析,计量资料用(x±s)描述,t

检验;计数资料用“率”描述,用X2检验;当P＜0.05时,差异具有统计学意义.
2结果

2.1两组患者ICU谵妄发生情况、谵妄持续时间和ICU住院时间比较

观察组谵妄发生率为4.08％,显著低于对照组的22.45％(P＜0.05),ICU谵妄持
续时间和ICU住院时间显著低于对照组(P＜0.05),详见表1.

表1:两组患者各项观察指标比较
组别 例数 ICU谵妄发生情况[例(％)] 谵妄持续时间(天) ICU住院时间(天)

观察组 49 2(4.08) 2.82±0.21 0.31±0.02
对照组 49 11(22.45) 5.34±0.36 1.34±0.67
X2/t － 5.676 42.325 10.756
P － 0.017 0.000 0.000

　　2.2两组患者对护理工作的满意度
观察组对护理工作有32例非常满意,16例基本满意,1例不满意,满意度97.

96％对照组有15例非常满意,22例基本满意,12例不满意,满意度为75.51％.二者
相比具统计学意义(＝8.869,P＝0.003).
3讨论

ICU非心脏手术治疗住院患者出现谵妄受多种因素影响,发生谵妄后,增加患者
并发症发生率,从而加大治疗难度,对临床预后造成不利影响 ,因此应采取相应措施
预防ICU谵妄发生,临床上对患者治疗的同时给予全方位护理非常重要,规避治疗
过程中产生的不利影响,以巩固疗效.随着现代医学的不断发展,除了对患者采取相
应治疗外,精细化护理逐步被患者认可.

精细化管理是种遵循事物运动规律的管理理念,以最经济优化的方法达到最理
想效果.精细化护理干预即将精细化管理模式应用于到护理管理,着手于具体工作,
细化护理流程,优化管理模式,从而提高护理质量,促进护理学发展[2－3].

本研究对ICU非心脏手术治疗住院患者给予精细化护理干预,结果显示,观察
组谵妄发生率、ICU谵妄持续时间和ICU住院时间显著低于对照组,观察组对护理
工作满意度显著高于对照组.表明,精细化护理干预预防ICU谵妄能显著降低谵妄
发生率,缩短谵妄持续时间和ICU住院时间,患者对该模式认可.

综上所述,预防ICU非心脏手术治疗住院患者出现谵妄采用精细化护理,降低
谵妄发生率,谵妄持续时间和ICU住院时间减少,患者对该护理方式满意,值得在临
床上推广.
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标准化皮肤护理干预对乳腺癌放射治疗后
皮肤损害修复的影响效果观察

胡秀梅
(大同市第二人民医院　037005)

　　【摘要】　目的:观察研究标准化皮肤护理干预对乳腺癌放射治疗后皮肤损害修复的影响效果.方法:选取2017年2月－10月来我院治疗的100例乳腺癌放射治疗患
者,按照入院治疗的次序平分为常规组和实验组各50例,常规组给予常规护理,实验组在此基础上配合放疗护理等方面的标准化皮肤护理干预,对比两组患者放疗后的皮
损程度和护理满意度.结果:实验组患者放疗后的皮损程度明显优于常规组患者,护理满意度明显高于常规组患者,积极因素较常规护理组具有明显的差异,P＜0.05.结
论:标准化皮肤护理应用于乳腺癌放射治疗后皮肤损害修复的效果显著,能够有效的改善患者的皮肤损伤程度,提高整体护理满意度.因此,在临床中具有较高的应用
价值.
　　【关键词】　标准化皮肤护理;洁悠神;乳腺癌;放射治疗;皮肤损害;修复

　　洁悠神是长效抗菌材料,喷雾剂,形成正电荷膜.具有杀灭和隔离细菌、真菌病
毒的作用.

乳腺癌是一种发生在人体乳腺上皮组织的恶性肿瘤,能够导致乳腺细胞丧失正
常的细胞特性,破坏人体的免疫系统.目前临床上多采用放射治疗以避免乳腺癌局
部复发,但是患者在放射治疗后会出现不同程度的皮肤损伤,严重影响了患者放疗后
的生活[1].因此,如何做好术后放疗的皮肤护理具有十分重要的意义.本文将标准
化皮肤护理应用于乳腺癌放射治疗后皮肤损害修复中,其效果显著,现将结果报告
如下.
1资料与方法

1.1一般资料
选取2017年2月－10月来我院治疗的100例乳腺癌放射治疗患者为研究对

象,纳入标准:患者均为经过病理检验确诊为乳腺癌女性患者,征得了患者及患者家
属的同意并签订同意书.其中,药物过敏患者和精神障碍患者排除在纳入标准内.
按照入院治疗的次序平分为常规组和实验组各50例,常规组年龄30－60岁,平均年
龄(45.2±2.4)岁,实验组年龄为30－60岁,平均年龄(45.6±2.8)岁,两组患者的年
龄和病程等基本信息均相似,无显著差异,P＞0.05,具有可比性.
1.2方法
常规组采取常规护理的方法:1)放射前评估患者的皮肤状态,建立围放射治疗期

患者风险评估单,嘱患者保持照射野皮肤的清洁、干燥.2)指导患者于放疗前摘除佩
戴的所有金属饰品,包括手表;3)理发、剃胡须,放射过程中患者出现皮肤瘙痒时可轻
拍局部,温水轻柔清洁,切勿抓挠皮肤、勿用肥皂等刺激性液体洗涤剂.4)穿柔软宽
松纯棉内衣,避免阳光照射,夏天避免出汗.实验组在此常规护理的基础上配合标准
化皮肤护理干预.

主要内容有:1)放疗前皮肤防护,放射治疗量在20GY以下时,配合常规护理使
用洁悠神3次/日放疗前后使用均可,具体操作如下:＜1＞将洁悠神上下摇匀＜2＞
距放射野皮肤15cm喷洒形成自然正电保护膜.放射时护理人员指导患者摘掉随身
佩戴的饰品等,避免增加射线的吸收[2]告知患者保持皮肤标记的清晰和干燥,预防
放射性皮肤损伤.2)放疗中皮肤防护,禁止暴晒和热水浸浴.在局部照射剂量大于
20Gy时,患者的皮肤局部会出现发热、潮红等症状,洁悠神于放疗前后喷洒,增至5
－6次/日,护理人员引导患者穿干净、宽松的纯棉衣物,不佩戴胸罩,避免摩擦刺激
加重皮肤损伤.3)当局部照射剂量达到40Gy时,患者皮肤会出现干燥、紧绷、烧灼
及瘙痒等症状,洁悠神可随时喷洒,护理人员应当引导患者保持冷静,千万不可抓挠
皮肤,不可撕脱,并且对皮肤损伤严重的患者给予一定的清洁.4)放疗后皮肤护理,
护理人员应当对不同程度皮肤破损的患者给予相应的护理,严重者可对病变处进行

引流,加用抗生素预防感染[3].引导患者在术后进行适当的锻炼,嘱咐患者在站立
时手搭肩膀,在坐位时抬高患侧,卧位时在患侧垫软枕,使得患侧高于心脏位置,促进
血液循环.并且引导患者加强营养摄入,多喝水,促进放疗期间的毒素排除.多食高
维生素、高蛋白和易消化的食物,禁食辛辣油腻等刺激性食物.并对消极的患者要加
以积极的引导和沟通,促进患者能够积极的面对治疗.
1.3观察指标
记录两组患者放疗后的皮损程度和护理满意度.皮损程度分为0级:患者的皮

肤无改变,1级:皮肤出现红斑,排汗较少,2级:皮肤有触摸性痛感,呈片状脱落及中
度水肿状,3级:皮肤溃烂、出血、坏死.拟定相应的护理满意度调查问卷让两组患者
打分,护理满意度分为满意(90－100分)、较满意(61－89分)、不满意(60分以下).
1.4统计学分析
本组采用SPSS22.0对所收集到的患者资料进行统计分析,患者的皮损程度以及

护理满意度均以n(％)表示,行卡方检验.统计值有统计学差异的判定标准参照P＜
0.05.
2结果

2.1对比两组患者放疗后的皮损程度
实验组患者的皮损程度明显优于常规组患者,P＜0.05,如表1所示.

表1　比较两组患者的皮损情况[n(％)]
组别 0级 1级 2级 3级

实验组(n＝50) 10(20) 23(46) 11(24) 6(12)
常规组(n＝50) 3(4) 13(26) 21(44) 14(28)

x2 4.3 4.1 4.5 4.1
P 0.03 0.04 0.03 0.04

　　2.2对比两组患者的护理满意度
实验组患者的护理满意度明显高于常规组,P＜0.05,如表2所示.

表2　比较两组患者的护理满意度[n(％)]
组别 满意 较满意 不满意 满意率

实验组(n＝50) 24(48) 21(42) 5(10) 45(90)
常规组(n＝50) 15(30) 21(42) 14(28) 36(72)

x2 5.2
P 0.02

3讨论
乳腺癌是女性中常见的一种恶性肿瘤,虽然放疗技术近年来在不断发展中,但是

患者在放疗过程中会不可避免的出现相关不良反应,皮肤出现不同程度的损伤,给患
者带来了较大的创伤.标准化皮肤护理指的是护理人员对患者的皮肤加强护理,加
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以实施必要的心理疏导等护理措施,从而提高患者的治疗效果.因此,本文研究了标
准化皮肤护理干预对乳腺癌放射治疗后皮肤损害修复的影响效果.

根据上文护理方式和实验结果,可以得知,实验组的护理效果明显优于常规组,
较常规护理组具有明显的差异,P＜0.05.原因分析为:在放疗前就引导患者配合洁
悠神的使用从而预防放射性皮肤损伤.并且在放射过程中根据局部照射剂量给患者
采取不同的护理措施,在放疗后引导患者进行适当的锻炼,促进患者的血液循环,加
速创面干燥,抑制细菌的成长[4].引导患者补充营养,提高患者的免疫能力,从而更
好的促进患者皮肤的恢复.为患者进行心理疏导,促进患者积极面对治疗[5].

总之,标准化皮肤护理应用于乳腺癌放射治疗后皮肤损害修复的效果显著,能够
有效的改善患者的皮肤损伤程度,提高整体护理满意度.因此,在临床中具有较高的
应用价值,值得被推广.
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酒精性肝硬化患者的延续护理观察
孙艳华

(山西大同大学附属医院　037005)
　　【摘要】　目的:分析酒精性肝硬化患者的延续护理观察.方法:在我院2016年2月~2017年4月中收治的酒精肝硬化患者中抽取50例进行本次护理研究,将50例酒
精肝硬化患者随机分为实验组和对照组,对照组采取常规护理,实验组患者采取延续性护理,对比护理效果.结果:对照组患者中,出现焦虑的有3例,出现抑郁的有2例,
存在敌意的患者有2例,侥幸心理患者有3例,戒断成功率为60.00％,实验组患者中,出现焦虑的有1例,出现抑郁有1例,存在敌意患者有2例,存在侥幸心理患者有1
例,戒断成功率为80.00％,因此可以分析得知,实验组患者的心理状态明显优于对照组,且戒断成功率明显高于对照组,P〈0.05表示统计学有意义.实验组患者护理满意
度明显高于对照组,P〈0.05表示统计学有意义.结论:为酒精性肝硬化的患者采取延续性护理干预后,患者临床的焦虑、抑郁等不良情绪得到有效的缓解,能够提高戒断成
功率,提高患者对治疗的信心,有利于提高患者对治疗的依从性,有助于提高患者治疗效果和治疗后的生活质量,对提高患者的预后具有重要意义.
　　【关键词】　酒精性肝硬化;延续性护理;护理效果;戒断成功率

　　延续性护理是不管患者处于何地都能够为患者提供优质的连续的护理干预.延
续性护理包括出院计划,转诊,回归家庭的随访和护理指导等方面.患者饮酒量随着
时间的推移不断升高,每日摄入酒精量超过80g,连续十年以上就极易发生酒精性肝
硬化疾病,酒精性肝硬化是酒精性肝病的最晚期状态,因此对临床的治疗带来巨大的
挑战,也会造成不良的预后[1].本文通过选取我院收治的120例酒精性肝硬化患者
进行调查,分析酒精性肝硬化患者的延续护理观察.
1资料和方法

1.1一般资料 将50例酒精肝硬化患者随机分为实验组和对照组,实验组和对照
组患者各有25例,实验组患者有男性20例,女性5例,平均年龄为(50.5±11.3)岁,
饮酒年限为(27.5±12.3)年,对照组患者有男性19例,女性6例,平均年龄为(51.5±
11.8)岁,饮酒年限为(27±12.4)年.

1.2方法
1.2.1对照组护理 为对照组患者采取常规护理,护理人员首先要为患者普及酒

精性肝硬化疾病的相关知识,促进患者培养正确的生活习惯,告知患者过量饮酒会造
成的损害.
1.2.2实验组护理 为实验组患者采取延续性护理.护理人员要对患者的服药、复

诊等方面进行选择性的延续性护理,首先要收集患者的一般资料,了解患者的年龄、
文化程度、对酒精性肝硬化知识的掌握度等[2].在患者出院后1个月左右,护理人
员要每周两个电话进行随访调查,在出院的第2个月,每隔两周打电话进行随访调
查.做好患者病情的记录.护理人员要让患者了解按时服用药物对治疗的意义,不
可私自更换或者停用药物,告知患者及其家属服药后可能出现的不为,督促患者按时
复查肝肾功能.护理人员要给予患者充足的心理支持,做患者最好的倾听者,了解患
者的心理状态,组织患者参与集体活动,从而有效消除焦虑、抑郁等不良情绪[3].患
者戒酒的过程中也要进行戒断护理,根据患者的戒断症状适当给予地西泮片口服治
疗,根据患者的情况制定符合患者情况的戒酒方案,让患者了解酒精对肝脏造成的损
伤,让患者循序渐进的戒酒,让患者家属同时进行监督.
1.3统计学方法 应用SPSS22.0统计软件包进行统计学分析,计量资料用(x±s)

表示,采用t检验;计数资料用x2进行检验,用％表示,P〈0.05表示统计学有意义.
2结果

2.1两组患者心理状态和戒断率分析 对照组患者中,出现焦虑的有3例,出现抑
郁的有2例,存在敌意的患者有2例,侥幸心理患者有3例,戒断成功率为60.00％,

实验组患者中,出现焦虑的有1例,出现抑郁有1例,存在敌意患者有2例,存在侥幸
心理患者有1例,戒断成功率为80.00％,因此可以分析得知,实验组患者的心理状态
明显优于对照组,且戒断成功率明显高于对照组,P〈0.05表示统计学有意义.见
表1.

表1　两组患者心理状态和戒断率分析
组别 例数 焦虑 抑郁 敌意 侥幸 戒断率(％)

实验组 25 1 1 2 1 80.00％
对照组 25 3 2 2 3 60.00％
P 〈0.05

　　2.2两组患者护理满意度对比 实验组患者护理满意度明显高于对照组,P〈0.05
表示统计学有意义.见表2.

表2　两组患者护理满意度对比
组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度(％)

实验组 25 20 3 1 24(96.00％)
对照组 25 16 4 5 53(80.00％)
P 〈0.05

3讨论
我国临床研究发现,酒精影响是仅次于病毒性肝炎造成肝损伤的原因,越来越多

的人嗜酒导致酒精性肝硬化疾病的发病率逐年上涨,在治疗过程中需采取延续性护
理,促进临床治疗效果.

综上所述,为酒精性肝硬化的患者采取延续性护理干预后,患者临床的焦虑、抑
郁等不良情绪得到有效的缓解,能够提高戒断成功率,提高患者对治疗的信心,有利
于提高患者对治疗的依从性,有助于提高患者治疗效果和治疗后的生活质量,对提高
患者的预后具有重要意义.
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儿童急性肾小球肾炎并高血压性脑病的护理
方艺桦

(云南省昆明市儿童医院　650000)

作者简介:方艺桦(1974年3月~)籍贯:昆明,民族:汉族 职称:主管护理师 学历:本科,主要从事:儿科护理23年,在儿童重症监护,儿童泌尿系统疾病专科护理以及儿童
血液净化方面积累了丰富人临床工作经验.

　　【摘要】　目的:探究儿童急性肾小球肾炎并高血压性脑病的护理方法与临床效果.方法:选取本院2015年8月~2017年9月收治的68例儿童急性肾小球肾炎并高血
压性脑病患者,并随机分为2组,对照组予以常规护理,观察组患儿在对照组前提下实施全面护理,并对两组患儿的治疗效果与护理满意度进行比较.结果:观察组治疗总
有效率94.12％,高于对照组的73.53％(P＜0.05);对照组护理满意度79.41％,低于观察组的97.06％(P＜0.05).结论:儿童急性肾小球肾炎并高血压性脑病采用全面护理
干预的临床效果显著,安全性较好.
　　【关键词】　儿童急性肾小球肾炎;高血压性脑病;护理

　　急性肾小球肾炎是一种常见的肾脏疾病,以感染后导致渗出性、增生性以及弥漫
性肾小球损害为主,在3~8岁的儿童中十分常见,患儿极易合并高血压脑病,其会对
患者的身体健康与生活质量造成直接威胁[1].因此,临床需加强对急性肾小球肾炎
并高血压脑病的护理干预,使患儿的生活质量显著提高[2].现对儿童急性肾小球肾
炎并高血压性脑病的护理方法与临床效果予以探究,报道如下:
1资料与方法

1.1一般资料
选取本院2015年8月~2017年9月收治的68例儿童急性肾小球肾炎并高血

压性脑病患者,并随机分为2组,对照组34例患儿中,有男20例,女14例,年龄4~
11岁,平均(6.78±2.35)岁.观察组34例患儿中,有男22例,女12例,年龄3~12
岁,平均(6.86±2.42)岁.两组性别等基本资料的对比无明显差异(P＞0.05),可以

比较.
1.2方法
对照组患儿予以常规护理,包括心理护理、饮食护理以及饮食指导等;观察组患

儿在常规护理的前提下实施全面护理,内容如下:(1)高血压脑病的预防措施:对患儿
病情认真观察,查看是否存在恶心呕吐意识模糊以及头痛等高血压性脑病的早期表
现,确保及早发现与治疗.如果患儿出现抽搐情况,血压明显升高,需马上给予硝普
钠、呋塞米以及心电监护等措施,使患儿血压基本稳定,避免出现严重的不良后果;
(2)血液透析护理:急性肾功能损害严重产生急性肾衰竭者,实施血液透析治疗,使肾
功能显著改善,渡过危险期.此病具有自愈的趋势,通常不需要长时间透析.透析过
程中对患儿的生命体征与监测指标是否正常密切关注,将患儿的不适或透析并发症
及时发现并处理.透析后对患儿的生命体征与体重进行测量,接受生化检测,有助于
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