
63 0
·

临床护理
·

问卷调查
,

观察两组患儿及其家属对于相关支气管哮喘知识的掌握
。

2 结 果

2
.

1 临床疗效

对比两组患儿的临床症状改善情况
,

以及患儿及其家属对于相关

哮喘知识的掌握程度
。

具体的临床治疗效果如表 1所示
。

表 1 观察组和对照 组临床疗效比较

组别
n

显效 有效 无效 住院时间 相关知识掌握

观察组 4 5 2 9 (6 4 4 % ) 14 (3 1
.

1%) 2 (4 4 %) 1 1
.

9士 2石 4 6 ( 10 0%)

对照组 4 3 1 7 (3 9 5 % ) 2 1 (4 8名%) 5 ( 1 1石% ) 1 9
.

1士 3
t

6 3 9( 9 0夕% )

根据上表可以看出
,

观察组患者的治疗有效率为95
t

6%
,

对照组

患儿的治疗有效率为88
t

4%
,

两组对比有显著性差异 沪 < 0
t

0 1 )
。

另

外
,

观察组患儿的住院时间明显要短于对照组患儿
,

对于支气管哮喘

的相关知识掌握程度也明显要好于对照组患儿
,

两组对比有显著性差

异 (p < o刀 l )
。

3 讨 论

儿童支气管哮喘是一种 由于体内的炎症细胞诱导的
J

唆性气道炎

症
,

患儿会由此引发广泛的可逆性
J

馒险气道阻塞
。

该类患儿的气道常

常对刺激具有高反应性
,

因此会常常出现反复咳嗽
,

喘息等症状
,

从

而引发一系列的临床症状
。

雾化吸人治疗是其中一种治疗支气管哮喘

的有效治疗手段
。

雾化吸人属于局部治疗
,

因此能够提高支气管道的

药物含量
,

同时能够增加呼吸道的湿度以及减少药物产生的全身反

应
。

支气管哮喘属于一种呼吸道疾病
,

雾化吸人能够改善患者的气管

通气
,

稀释痰液
,

是一种临床上有效的缓解支气管哮喘的治疗手段
。

循证护理要求相关的护理工作人员提高自身的专业知识和技能
,

提高

相关的护理质量
。

根据本文的结果也可以显示
,

采取循证护理能够提

高相关的雾化吸人治疗支气管哮喘的治疗效果以及提高患儿及其家属

对于支气管哮喘相关知识的掌握程度
。
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慢性心力衰竭并发心肾综合征患者的临床护理体会

罗 琳

(祁阳县人民医院
,

湖南 永州 4 2 6 1 0 0 )

【摘要】目的 探讨慢性心 力衰揭并发心肾综合征的患者临床护理措施
。

方法 选择 2 0 0 9 年 1 月至 2 01 1年 12 月我院 收治 的患慢性心力衰揭

并出现肾功能不全的 5 3例患者
,

随机 分为对照 组 (26 例 ) 和观察组 (27 例 )
,

其中对照组给予一般护理干预
,

观察组针对患者不 良因素

进行积极综合护理方式
,

比较两 组患者疗效情况
、

症状缓解时间
、

住 院时间以及满意度情况
。

结果 对照 组有 3 例发生死亡
,

观察组 1 例

死亡
,

其余患者均好转后 出院
。

观察组的症状缓解时间和住 院时间明 显短于对照 组 (P < 0
.

0 5 )
,

差异具有统计学意义
,

观察组满意度达

到 9 6
.

3%
,

明显高于对照组 (80
.

8% )
,

具有统计学意义
。

结论 适 当的综合护理干预不仅可 以使患者 能对 自身疾病有一定程度认识
,

也对

战胜疾病树立信心
,

帮助患者培养健康生活 习惯
、

坚持 治疗
,

缩短住 院时间
,

对病情缓解和提高生存率具有重要意义
。

【关键词】慢性心力衰揭
; 心 肾综合征

; 护理
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随着近年来心力衰竭发病率的不断升高
,

其中心力衰竭患者中

合并肾功能衰竭的比例相当高
,

有20 % 一 6 7%患者的肾小球滤过率

< 60 毗 /m inl
`〕

。

美国心脏病学会在 2 0 0 3年提出蛋白尿和肾小球滤过率

下降是心血管疾病进程中的独立危险因素
。

心脏和肾脏存在的内在联

系在临床上称为
“

心肾综合征
” ,

即心脏和肾脏相互间不能代偿对方

的功能损伤
,

引起双方的共同损害
。

心力衰竭患者合并心肾综合征会

延长患者的住院时间
、

机械通气
、

心肺复苏率以及死亡率明显上升
,

一般认为心力衰竭引起的肾功能不全是发展到终末期的一种表现 l2]
。

笔者将 20 09 年 1月至 20 H年12 月我院收治的患
J

馒巨合力衰竭并出现肾

功能不全的53 例患者作为研究对象
,

比较一般护理和综合护理对于该

类患者的病情影响
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

选择20 09 年 1月至20 H年12 月我院收治的
J

馒险心力衰竭合并心肾

综合征患者53 例
,

随机分为对照组和观察组
,

其中对照组 26 例
,

男

性 16 例
,

女性 10 例
,

年龄 35 一科岁
,

平均年龄 ( 6l
t

3 士 4
t

4 ) 岁
,

合

并高血压 14 例
,

冠心病 3例
,

糖尿病 4例
, J

馒险阻塞性肺病 5例
;

观

察组 2 7例
,

男性巧例
,

女性 12 例
,

年龄32 一巧岁
,

平均年龄 (62
.

5

士 4
.

6 ) 岁
,

合并高血压 巧例
,

冠心病 4例
,

糖尿病 3例
, J

馒险阻塞性

肺病 5例
,

两组患者性别
、

年龄
、

合并症等一般资料无显著性差异

(尸 > 0
.

0 5 )
,

具有可比性
。

本试验中对
J

唆性心力衰竭的诊断参考

rF
a
m ign ha

n
心力衰竭诊断标准

,

所有患者的心功能分级按照N Y H A分

级标准
,

对照组 m级 17例
,

VI g例
,

观察组 m 级巧例
,

VI H例
,

合并

心肾综合征的判定为心力衰竭患者在人院期间发生肾功能的损伤
,

血

肌醉升高值 > 26
.

5 口 om l几
。

本试验两组患者均根据具体病情接受相应

心内科治疗
。

l
t

2 护理方法

一般护理
:

了解患者的血肌醉
、

血钾
、

血钠
、

尿量情况
,

监测患

者生命体征
,

做好心电监护和血氧分析
,

观察水肿情况
,

并给予适当

处理
,

警惕患者的精神状态及病情变化
,

保持呼吸通畅
,

严格控制输

液的速度和剂量
,

有突发情况立即汇报医师进行处理
。

l
t

2 综合护理

①饮食护理
: J

馒险心力衰竭的患者常伴有高血压
,

在饮食上应降

低盐的摄人量
,

减少可能导致的钠水储留
,

加重水肿以及高血压病

情
,

每天钠盐的摄人量一般控制在 2 一 3 9以下
,

禁食腌制品
,

可少食

多餐
,

既要包含禽类
、

鱼等优质蛋白
,

又要加人富含维生素的新鲜水



果和蔬菜
,

增强食欲 l3]
。

但是因过量的蛋白质代谢会增加肾脏负担
,

过低的摄人量也会引起营养不良或低蛋白血症
,

临床上需依据患者的

肌醉清除率进行调整
,

富含植物蛋白的食物如花生
、

大豆等应尽量少

食用
。

心肾综合征患者需给予足够的碳水化合物和脂肪
,

以减少体内

蛋白质的分解
,

又能提供人体足够的热量
。

合并贫血的患者可多食富

含铁的黑芝麻
、

动物内脏
、

深绿叶蔬菜等食物
,

必要时补充铁剂或皮

下注射促红细胞生成素
。

②临床护理
:

合并心肾综合征的心力衰竭患

者肾小球滤过率下降
、

钠水储留
,

患者可出现少尿
、

水肿现象
,

护

理人员要注意观察患者的水肿程度
、

尿量和尿色
、

记录 24 h水的出人

量
,

嘱咐家属严格控制患者的饮水量
,

饮人量高于前一 日排出量的

50 o n 止较为适宜
,

保证水的出人平衡对于心功能的改善
、

避免急巨合

力衰竭发作具有重要意义
。

患者卧床休息时
,

下肢水肿则抬高患肢
,

水肿严重者取半卧位或端坐位
,

减少回心血量
,

降低心脏负荷
,

医护

人员应指导家属经常给患者翻身
、

拍背
、

按摩以及关节运动
,

预防褥

疮
、

局部肿胀的发生
。

在用药护理方面
,

护理人员除了要讲解用药原

则和注意事项外
,

还要说明服药的必要性和可能出现的不良反应
,

提

高患者依从性
。

在应用血管扩张剂期间
,

要定期测量血压以免血压过

低
,

患者站起时动作要缓慢
;

强心药物应用时要注意不能随意加减药

量
,

以免发生中毒
,

若出现黄视
、

恶心
、

心律不齐等症状时需及时通

知医务人员
;

利尿剂使用的同时要注意钾的补充
。

③心理指导
: J

馒险

心力衰竭患者合并心肾综合征病情迁延反复
,

患者普遍有焦虑和紧张

烦躁的情绪
,

这些不良情绪可能加重患者的病情
,

医护人员要尽量消

除患者的疑虑和紧张
,

做好家属工作
,

给予患者积极向上的心理暗

示
。

④出院指导
:

指导患者正确对待疾病
,

保持乐观心态
,

预防感

染
,

保护肾脏
,

选用药物方面严禁有肾毒性的药物
,

提高自身防护意

识
,

尽量避免加重心脏和肾脏负担的诱导因素
。

临床护理
·
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2 结 果

对照组有 3例发生死亡
,

观察组 1例死亡
,

其余患者均好转后 出

院
。

观察组的症状缓解时间和住院时间明显短于对照组 沪 < 0
t

0 5 )
,

差异具有统计学意义
,

观察组满意度达到%
.

3%
,

明显高于对照组

( 80 名% )
,

具有统计学意义
。

见表 1
。

表 1 两组患者症状缓解时间
、

住 院时间
、

满意度比较

组别 例数 症状缓解时间 (d) 住院时间 (d) 满意度 (% )

对照组 2 6 7石4 士 3 2 3 2 13 4 士 5 2 6 8 0名

观察组 2 7 5名 5士 2 3 7 16 4 8 士 4月 1 9 6 3

3 讨 论

目前针对心力衰竭合并心肾综合征的患者治疗措施仍缺乏确凿临

床依据
,

对于心肾综合征的概念也未形成共识
,

部分学者认为心脏和

肾存在相互影响的病理生理联系
,

其中以肾素
一

血管紧张素
一

醛固酮轴

和神经激素激活为中心环节 l4]
。

对
J

馒巨合力衰竭并发心肾综合症的患

者
,

适当的综合护理干预不仅可以使患者能对自身疾病有一定程度认

识
,

也对战胜疾病树立信心
,

帮助患者培养健康生活习惯
、

坚持治

疗
,

缩短住院时间
,

对病情缓解和提高生存率具有重要意义
。
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先天性肛门闭锁成形术后的康复护理

李中伟

(重庆市开县儿童福利院
,

重庆 4 0 5 4 00)

【摘要】探讨先天性肛门闭锁成形术后 的康复护理措施
。

通过对肛门闭锁 儿重术后 的营养支持
、

心理疏导
、

有效的解决 了儿重的排便问题
,

减少了后遗症
,

提高 了儿重的远期生活质量
。

【关键词】肛门闭锁
;
肛 门成形术

; 后遗症
;

康复护理
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先天性肛门闭锁是由于先天直肠肛门发育不良形成的婴儿出生后

肛门
、

肛管
、

直肠下端闭锁
,

外观看不见肛门
,

是消化道畸形最常见

的疾病
,

发病率占新生儿 1/巧 00 一 1 /5 0 0 011 〕
。

本病主要表现为婴儿出生

后无胎粪排出或胎粪由阴道或尿道排出
,

需手术治疗
。

术后大多数儿

童在有肛门狭窄的同时又伴有大便失禁
,

恢复和重建肛门正常生理功

能需要一个漫长的过程
,

因此康复护理对减少儿童术后后遗症
,

提高

远期生活质量至关重要
。

1 临床资料

我院共收养先天性肛门闭锁儿童 5名
,

男 2名
,

女 3名
,

肛门膜状

闭锁 1例
,

直肠阴道屡2例
,

直肠尿道屡 2例
,

出生后 1一 3 d被遗弃
,

均

有不同程度的腹胀
、

呕吐
,

进行性加重
。

在儿童医院行会阴肛门成形

术
,

术后经过康复护理
,

未出现肛门狭窄和肛门失禁
,

提高了儿童的

生活质量
。

现将护理体会报道如下
。

2 康复护理

2
.

1 营养支持

先天性肛门闭锁因排便不畅
,

腹胀呕吐
,

极易导致肠梗阻
,

肠坏

死
,

危及生命
,

需要手术
。

由于新生儿自身的未成熟性和手术麻醉损

伤
、

术中出血易导致机体营养不良
。

术后应加强营养支持
,

增加奶

量
,

合理掌握牛奶的浓度
、

温度
,

补充高质量的奶粉
,

缩短喂奶间隔

时间
,

在两次喂奶间适当补充一些水分
,

大便中出现乳块或腹泻情

况
,

除调节牛奶浓度及哺乳量外
,

还可适当应用一些调节牛奶分解代

谢的药物如乳酸菌素
、

胖得生
、

多酶片 l2]
。

及时增加辅食
,

进食粗纤

维食物
、

水果
,

保持大便松软
,

有利于大便通过肛门
;

进食易消化吸

收的蛋白质
,

如牛奶
、

鸡蛋
、

鱼类
、

豆制品
,

禁忌辛辣刺激性食物
,

增强体质
,

促进肠蠕动
,

减少因大便干结和排便次数的增加而刺激肛

门
,

利于肛门功能的恢复和重建
。

2
t

2 体位护理

术后婴儿因大小便次数多
,

无规律
,

采用俯卧位能更好暴露肛


