
护理%如改善住院环境和通过多渠道的说教方式
"读看报纸’书刊’杂志%听收音机和看电视等#& 全
部患者的紧张情绪和精神心理压力都得到缓解和减

轻%能很好地配合治疗%缓解’减轻率为 0**G(,) &
1;护理体会
1GF;制定临床护理路径对护理工作的意义;临床
护理路径"E!D#是病人在住院期间的护理模式%是
针对特定的病人群体%以时间为横轴%以入院指导’
接诊时诊断’检查’用药’治疗’护理’饮食指导’活
动’教育’出院计划等理想护理手段为纵轴(’) %制成
一个日程计划表%对何时该做哪项检查’治疗及护
理%病情达到何种程度%何时可出院等目标进行详细
的描述说明与记录%以实现护理活动的程序化和标
准化&
1GH;临床护理路径在调整患者心理方面的作用;
重症’危重症甲型 b0!‘流感患者在隔离病区进行
监护治疗%往往容易引起相关的心理障碍%如焦虑’
恐惧’孤独等%影响患者的治疗效果(+) & 通过制订
临床护理路径%护士与患者进行了有效的沟通%使患
者及时了解自己的护理计划’目标%自觉消除不良情

绪的影响%树立信心%积极主动参与护理过程%增强
了自我护理意识和能力%达到了最佳的护理效果&
1G1;临床护理路径对患者治疗效果及预后的影响
通过制订临床护理路径%使护士对患者的护理由被
动护理变为主动护理%不再机械地执行医嘱%而是有
目的’有预见性地对病人及疾病进行护理%并有效地
指导及管理%能较有针对性地解决护理中的重点和
难点(() %从而达到提高重症及危重症甲流救治的效
果&
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低温等离子射频消融术治疗阻塞性睡眠呼吸
暂停综合征 .1 例的围术期护理

郑)敏
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))"摘要#)目的)探讨低温等离子射频消融术"&gCk&#治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征"e$%b$#围术
期的护理要点& 方法)回顾分析 .1 例 e$%b$ 患者行 &gCk&治疗和护理的临床资料& 结果).1 例术程顺
利%无一例发生并发症%随访 . I0, 个月%总有效率为 /0H,G%术后 . 个月睡眠呼吸暂停低通气指数"%b‘#’最
低血氧饱和度"$5e,#与术前相比%差异均有统计学意义"#h*H*(#& 结论)规范的围术期护理有利于
&gCk&治疗e$%b$患者手术的顺利进行和术后康复&
))"关键词#)低温等离子射频消融术$)阻塞性睡眠呼吸暂停综合征$)护理
))"中图分类号#)&+K’H(.)"文献标识码#)B)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*11’ 2*’
))L;6&0*@’/./MN@6OO8@0.K+ 2’1*.@,*00@*/@’*

))阻塞性睡眠呼吸暂停综合征"e$%b$#由于发
病率高’危害性大而受到广泛关注& 低温等离子射

频消融术"&gCk&#是近几年广泛用于临床的先进
微创技术%是治疗 e$%b$ 的新方法(0) & 我院 ,**1#
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*+ I,*0*#0* 采用 &gCk&治疗 e$%b$ 患者 .1 例%
疗效满意%现将围术期护理作法总结如下&
F;资料与方法
FGF;临床资料;本组患者 .1 例%其中男 (/ 例%女
/ 例%年龄 ’( I., 岁%平均年龄 +1H( 岁%病史 ( I,,
年%均有e$%b$的典型症状& 主要体征为口咽腔部
黏膜组织肥厚致咽腔狭小%悬雍垂肥大或过长%软腭
过低过长%扁桃体肥大和"或#腭部狭窄& 患者均通
过多导睡眠监测图"D$a#监测%睡眠呼吸暂停低通
气指数"%b‘#为 ’,H1 IK1H, 次M?%最低血氧饱和度
"$5e,#为 ’KG IK1G& 重度e$%b$ 患者 0. 例%中
度e$%b$ 患者 ,K 例%轻度 e$%b$ 患者 ,( 例& 阻
塞部位主要位于口咽’软腭平面或单平面& 伴有 $C
段改变及心肌缺血 ,K 例%高血压 ,0 例%血糖升高
( 例&
FGH;治疗方法;采用低温等离子刀对e$%b$患者
低垂的软腭’悬雍垂’肥厚的下鼻甲’咽侧索及肥大
后坠的舌根等进行黏膜下打孔消融治疗&
FG1;统计学方法;采用 $D$$00H* 统计软件进行统
计学分析%计量资料以均数]标准差"#A]?#表示%两
样本均数差异比较采用 3检验%#h*H*( 为差异有
统计学意义&
H;围术期护理
HGF;术前护理;"0#术前常规检查!血常规’尿常
规$肝肾功能’电解质’血糖’凝血功能$感染性疾病
筛查$胸片’心电图等& ",#影像学检查!鼻咽侧位
片’口咽部EC或 _&‘以观察上气道和确定具体阻
塞部位& "’#_n77PT试验!所有患者在电子纤维喉镜
下行_n77PT试验以确定阻塞部位& "+#D$a!监测检
查当天嘱患者洗澡’剃须%以保证监测时电极良好接
触$检查前禁饮浓茶’咖啡’酒及大量水%以免影响监
测结果%严格执行操作规程%记录各项检查结果&
"(#持续气道正压通气"ED%D#!对重度 e$%b$ 患
者%根据情况术前给予 ’ IK L ED%D治疗%以纠正身
体的低血氧状态%提高手术的耐受性& 指导患者正
确佩戴’使用呼吸机%将压力调至合适水平%使其尽
早适应呼吸机治疗%提高血氧含量%及早手术& ".#
全身情况治疗调整!对有心电异常’高血压’糖尿病
患者术前将各项指标治疗调整至正常或接近正常水

平& 本组 ,0 例合并有高血压者%术前血压均控制在
0+* I0’*M/* I1* 44b<范围$( 例伴有血糖升高
者%血糖控制至正常或 1 44;7Mc以下& 术前 ’ L 预
防性应用抗生素%*H0G洗必泰液含漱进行口腔清
洁%进行雾化吸入治疗以消除咽腔局部黏膜充血水

肿%防止术后感染& "K#心理护理!e$%b$ 患者围术
期多存在较重的焦虑’抑郁心理状态%应重视术前的
心理干预及健康教育%根据患者不同心理反应结合
病情进行解释和引导%消除患者的恐惧紧张情绪%以
积极愉快的心情接受手术治疗(,) & "1#器械准备!
术前认真检查低温等离子射频消融仪’一次性 &P#
U7PR刀头及中心吸引’吸氧设备%备好吸痰管’吸氧
管’扁桃体手术包’急救药品及器械’心电监护仪&
HGH;术中配合;在做好患者心理护理%消除患者紧
张情绪的基础上%建立静脉通路%术中注意观察患者
有无不适%注意心电’心率情况%配合医生做好术中
各种器械的传递& 手术结束后%彻底清除口腔及鼻
腔的血性分泌物%检查有无出血倾向%术后观察
,* 468左右%护送患者返回病房&
HG1;术后护理;"0#生命体征监测!术后进行血
压’心电’$5e, 等的严密监测%尤其要注意 ,+ ?内的
心率和血压变化& 对伴有心血管等疾病的患者%及
时给予低流量吸氧$严密观察呼吸功能的快慢’深浅
改变%持续监测 $5e,%使其保持在正常范围& ",#保
持呼吸道通畅!术后咽部组织水肿或血肿都会影响
呼吸的通畅%造成呼吸困难%甚至窒息%所以术后须
注意保持呼吸道通畅& 全麻患者在术后需去枕平卧
位%头偏向一侧%随时吸出口内分泌物及渗血%防止
误吸窒息%. ?后改为半卧位& 给予雾化吸入%以利
于咽部消肿& "’#出血及疼痛的观察与护理!患者
从手术室回到病房后立即冰袋冷敷颌下%减少咽部
肌肉运动%以减轻疼痛和减少出血& 术后 ,+ ? 内应
密切观察伤口渗血情况%避免剧烈咳嗽引起伤口出
血%必要时给予镇咳药& 对于高血压患者%嘱其继续
常规服用术前降压药%维持正常血压& "+#术后饮
食!术后 0 I, L进冷流质及清淡’易消化’含高蛋白
饮食%鼓励患者适量饮水& 第 ’ 天给予半流质%术后
, 周恢复正常饮食%但避免粗糙’干硬’辛辣等刺激
性食物& "(#出院指导!出院后注意休息%防止感
冒%注意口腔卫生%进食后漱口%忌烟酒%避免咳嗽%
禁止大声喊叫& 建议患者控制体重%增强肌肉张力%
减少复发& 定期复查%必要时进行 D$a监测及动态
血压心电图监测&
1;结果

.1 例患者术程顺利%术后均恢复良好%术后随
访 . I0, 个月%其中治愈 1 例%显效 ,( 例%有效 ,/
例%无效 . 例%有效率为 /0H,G%未发生出血’感染’
组织糜烂%无腭咽闭合不全’发音和吞咽障碍等并发
症& .1 例患者 %b‘术前为"+1H+1 ](H,.#次M?%术
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后 . 个月为"01H./ ](H01#次M?$$5e, 术前最低为
"+1H.’ ]KH0/#G%术后 . 个月最低为 "1+H0. ]
.H1,#G%经统计学处理%差异均有统计学意义"#h
*H*(#& ,0 例合并高血压患者夜间动态血压监测%
平均血压术前为"0+.H’ ]/H+M/*H’ ]1H.#44b<%
术后 . 个月为"0’+H. ]1H+M1,HK ]/H,#44b<$,K
例心肌缺血患者动态心电监测%心肌缺血总负荷术
前为"0’/HK ]’+H,#44M468%术后 . 个月为"+H’ ]
,H0#44M468%经统计学处理%差异均有统计学意义
"#h*H*0#&
I;讨论

&gCk&装置系统工作温度低%切割深度精确%
同时具备止血功能%术后组织反应轻’出血少’疼痛
轻’愈合快%疗效满意(’) & 本组通过对围术期的术

前护理’术中配合和术后病情的观察及心理护理及
健康宣教等针对性的护理措施%.1 例患者手术顺
利%术后恢复良好%无一例并发症发生& &gCk&治
疗e$%b$是一种安全’有效的方法%规范&gCk&治
疗e$%b$围术期的护理%有利于患者手术的顺利进
行和术后的早期康复&

参考文献

0)关雪娟@低温等离子射频消融术治疗阻塞性呼吸暂停低通气综合

征的护理(j)@中国民康医学%,**1%,*",0#!,(/* 2,(/0@

,)郑)敏@e$%b$患者行&gCk&治疗的心理状况需求及护理对策

(j)@齐鲁护理杂志%,**/%0("0K#!(* 2(,@

’)陈莉涛@低温消除等离子体手术治疗阻塞性睡眠呼吸暂停综合征

病人的护理(j)@护理研究%,**(%0/"+#!K*+@

"收稿日期),*00 2*( 201#"本文编辑)黄晓红)吕文娟#

护理研讨
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))"摘要#)目的)探讨影响老年高血压患者服药依从性的相关因素及护理对策& 方法)随机选取 ,**/#
*0 I,*0*#0, 就诊的老年高血压患者 ,** 例进行逐个问卷调查& 结果),** 例中药物治疗依从性好 .’ 例
"’0H(G#%依从性差 0’K 例".1H(G#& 年龄大%记忆力下降%合并症多%服药种类多%缺乏家庭支持%对高血压
知识掌握程度差%医疗费自费支付等是导致药物治疗依从性差的主要因素& 结论)老年高血压患者药物治疗
依从性较差%影响因素较多%针对上述因素实施相应对策%以提高药物治疗依从性&
))"关键词#)高血压$)药物依从性$)影响因素
))"中图分类号#)&(++H0)"文献标识码#)B)"文章编号#)0.K+ 2’1*.$,*00%*/ 2*11( 2*,
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))高血压是严重危害人类健康的慢性疾病%是心
脑血管疾病的重要病因和危险因素%随着生活水平
提高%高血压患病率呈上升趋势%严重危害患者的健
康和影响生活质量& 控制高血压是降低心脑血管疾
病的关键环节%也是降低心脑血管疾病发病率’致残
率’死亡率最有效措施%然而许多老年高血压患者中
存在服药依从性差的问题%致使血压得不到控制&
本文对影响老年高血压患者服药依从性的相关因素

进行调查分析并探讨护理对策&

F;对象与方法
FGF;调查对象;本组随机选择 ,**/#*0 I,*0*#0,
就诊的 ,** 例高血压患者%男 0,* 例%女 1* 例%年龄
.* I1* 岁& 入选条件符合 Ybe高血压诊断标准%
患者意识清楚%对答良好%理解力正常&
FGH;方法;使用统一制作的调查表对每位患者进
行逐个问卷调查%内容包括高血压疾病基础知识的
认知程度’文化程度’医疗支付情况’服用降压药的
名称’剂量和方法%以及是否有忘记服药’拒绝服药’
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