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介质的产生和释放，有效缓解疼痛；HBO还能降低 

免疫反应，减少变态反应在周围神经的发生和发展， 

利于控制病情的发展，提高治疗效果。而且HBO下 

血一脑屏障通透性增加 ，可加速药物通过血．脑屏 

障，利于增强抗病毒、营养神经和止痛药的效果。本 

文观察组在药物治疗的基础上，加用 HBO综合治疗 

PHN，患者疼痛明显减轻或消失，疼痛评分明显低于 

对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0．01)。观 

察组总有效率为95．0％，对照组为 77．5％，观察组 

明显高于对照组(P<0．01)。另外，我们观察还发 

现，患者越早治疗效果越好。因为早期治疗能极大 

地提高微血管的张力和弥散距离，使失去功能的神 

经组织重新获得氧供，神经组织有氧代谢旺盛，三磷 

酸腺苷(ATP)生成增多，乳酸生成减少，减少酸性代 

谢产物，更利于消除组织水肿，恢复神经功能  ̈，提 

高疗效。建议 PHN患者要尽早进行 HBO治疗，而 

且疗程一定要足够，以提高治疗效果，一般以2—3 

个疗程为佳。另外，本组病例多是老年人，HBO治 

疗时会产生精神紧张，治疗时要给予心理疏导，以缓 

解其紧张情绪 ，使患者在良好的心态下接受治疗。 

综上所述，HBO加上药物综合治疗 PHN，可明 

显缓解疼痛，提高治疗效果，提高患者的生活质量， 

不失为治疗 PHN重要的辅助方法，值得临床推广和 
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应用。 
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[摘要] 目的 探讨系统护理干预对腹股沟疝修补术患者的影响。方法 选择 2006-01—2010—12该院 

收治的18岁以上腹股沟疝患者 150例，随机分为实验组和对照组，对照组进行一般整体护理，实验组在此基 

础上进行系统护理干预，比较两组使用镇静剂情况、排尿情况、阴囊积液及切口感染情况，评估患者对医护工 

作的满意度，分析两种护理方法对成人腹股沟疝手术患者的影响。结果 实验组患者满意度较对照组明显升 

高，而镇痛剂使用率、导尿率较对照组明显降低，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 系统护理干 

预可以降低术后不良反应及并发症的发生率，是疝修补术患者的理想辅助治疗方法之一。 
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腹股沟疝是一种普外科常见的疾病，手术是其常 

规治疗手段，但复发率高。预防并发症关系到手术的 

成败。护理干预是通过使用护理措施来达到治疗疾 

病的一种方法。因此，为了减少手术后的不良反应及 

并发症的发生，提高疝修补术的成功率，特对我院 

2006-01～2010-12收治的成人腹股沟疝修补术患者进 

行了系统护理干预，取得良好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2006-01—2010—12我院收治 

的 l8岁以上腹股沟疝患者 150例，男 142例，女 8 

例，年龄 18—82岁，平均58．1岁。其中 126例为单 

侧腹股沟疝，24例为双侧腹股沟疝；复发疝 l3例， 

嵌顿疝 lO例；均采用硬膜外麻醉，术后均未用微量 

镇痛泵。按人院先后将 150例患者随机分为实验组 

(系统护理干预组)和对照组(常规护理组)，每组 

75例。两组患者在性别、年龄、病情等方面比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组患者一般资料比较[n(％)，(露±s)] 

1．2 护理方法 对照组患者手术前只按腹股沟疝 

外科治疗的常规护理方法，包括人院指导、宣教、饮 

食指导及常规心理护理等 J，取得患者的配合使手 

术顺利进行。而实验组患者人院后在常规护理的基 

础上，由责任护士对患者的病情及可能出现的问题 

迅速进行评估，确定护理目标，制定相应的护理计 

划，并实施系统的有个性化的护理干预措施。具体 

措施如下。 

1．2．1 心理护理干预 手术是治疗腹股沟疝的常 

规手段，但复发率较高，由于患者对手术的恐惧及对 

术后复发和疼痛等的担心，患者负性情绪较明 

显 ，护理人员了解患者对治疗的心理和态度，观 

察、分析患者心理活动，进行针对性心理疏导 3]。 

医护人员应根据实际情况，有针对性地制定和实施 

相关护理方案，积极与患者沟通，用通俗易懂的语 

言，耐心细致地向患者讲解有关腹股沟疝疾病知识， 

以及心理因素与躯体疾病的关系，通过护理干预，帮 

助患者建立良好的家庭、社会支持，增强患者彻底治 

愈疾病的信心 ，并介绍术后康复患者与之交流， 

打消患者的疑虑和不安，以积极心态接受手术。 

1．2．2 术前护理干预 主动向患者介绍手术的过 

程，麻醉方式，以及手术室的环境，参与手术的医护 

人员的道德素养和技术素质，全面了解患者病情，并 

认真评估：(1)伴慢性支气管炎者，重复强调注意保 

暖，预防感冒、戒烟的重要性，训练深呼吸；前列腺肥 

大者继续使用抗前列腺的药物；便秘患者指导患者 

合理饮食，养成良好的排便习惯，必要时可使用口服 

缓泻剂助患者排便，以缓解便秘所致腹内高压，积极 

控制和治疗原发病。(2)向患者讲述术前训练卧床 

排尿的目的、意义和方法，指导并督促患者练习卧床 

排尿，4—6次／d，同时请同病室的术后患者现身说 

法，使患者认识到其重要性，主动配合训练。(3)术 

前皮肤准备，尤其应注意清洁脐部，用松节油小心仔 

细清洗脐窝，动作轻柔，勿损伤脐窝皮肤造成感染。 

护长及责任组长每天检查落实干预措施及质量。 

1．2．3 术后护理干预 术毕回病房时，告知患者及 

家属手术情况，让患者放松。为防止患者术后紧张， 

应告知患者麻醉过后会出现一些疼痛，以及术后几 

天内可能发生阴囊积液、血肿，通常情况下疼痛会慢 

慢缓解，小量积液、血肿可 自行吸收，以缓解心理和 

生理的应激反应 J。对于术后疼痛患者经排除相 

关手术并发症及充分心理疏导仍难以耐受者可酌情 

使用镇痛剂。术后2 h协助患者翻身并嘱其排尿， 

为患者创造一个安静，舒适的休养环境，尊重患者的 

隐私，在床边拉上帘子，使患者与“外界”相对隔离， 

做好解释和安抚工作，使患者精神放松，在术后2— 

6 h内完成首次排尿。留置导尿管者，术后 6 h可拔 

出导尿管，鼓励患者自行排尿；术后排尿困难或尿潴 

留的患者，经指导放松疗法、诱导排尿法、热敷排尿 

法、通便排尿法等护理干预措施，仍不能自行排尿者 

给予导尿，同时鼓励患者早期活动，术后第2天即可 

下床活动，术后 1周可恢复正常工作。术后6—8 h 

即可进食流质、半流质到普食，避免进食产气、腹胀 

的饮食(如牛奶、豆浆)等。嘱其多食富含纤维素的 
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蔬菜，避免用力排便，必要时给予缓泻剂。密切观察 

腹部切口敷料有无渗血、渗液、保持切口清洁干燥， 

有渗出时及时更换，以免引起感染。 

1．2．4 出院指导 指导患者出院后保持伤口清洁 

干燥，避免伤口沾水，尽量少出汗，发现伤口红肿热 

痛或渗液及时复诊或电话咨询，1周后即可恢复正 

常工作，3个月内避免重体力劳动及剧烈运动，勿手 

提 >5 kg的重物，勿吸烟，积极控制慢性支气管炎的 

病情与治疗前列腺肥大，预防感冒与咳嗽，保持大便 

通畅，多食蔬菜水果，养成定时排便的良好习惯。 

1．3 观察项目及评价标准 记录每个患者术后使 

用镇静剂情况、排尿情况、阴囊积液及切口感染情 

况，评估患者对医护工作的满意度。比较两组患者 

上述各项指标的差异性。患者满意度的评价：采用 

自行设计的问卷调查表，由专人负责，护理人员不在 

场，患者出院前采用不记名方式 ，自填问卷调查表， 
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调查表的内容包括护士的服务态度，治疗用药等知 

识掌握，护士的技能水平等方面，每个方面都设“满 

意”和“不满意”。并对住院期间整个治疗护理过程 

作出总的评价，“满意”或“不满意”，以最终整个治 

疗护理过程总评价为依据。共发放调查表 150份， 

收回有效问卷 150份。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(面± )表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验或 

精确概率法，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 护理干预实施后两组观察项目比较 实验组镇 

痛剂使用率及导尿率较对照组明显下降(P<0．05)， 

两组阴囊积液及切口感染发生率差异无统计学意义 

(P>0．05)。见表 2。 

表2 护理干预实施后两组观察项目比较[n(％)] 

注： 采用精确概率法 

2．2 护理干预实施后两组患者满意度比较 实验组 

患者满意度较对照组明显升高(P<0．05)。见表3。 

表3 护理干预实施后两组患者满意度比较[n(％)] 

注： =5．042，P=o．025 

3 讨论 

3．1 护理干预又称行为矫正，是指干预的重点放在 

可观察到的患者的外在行为，可具体描述其心理状 

态，通过学习调整或改变个体异常心理病态和躯体 

症状，以建立健康行为 6 J。随着医学模式和护理观 

念的转变，传统的护理方法已不能满足患者的需要， 

护士的责任是帮助而不是替代。在全程护理干预 

中，责任护士帮助患者在心理上克服恐惧焦虑情绪， 

使他们由被动的接受者变成积极参与者，并让其获 

得安全感和被尊重感，使手术顺利进行并最大程度 

地减少手术并发症，为康复创造良好的条件 。本 

试验通过对腹股沟患者围手术期有针对l生地实施护 

理干预，有效地缓解了患者的焦虑和恐惧情绪，减少 

了应激反应对身体的不良刺激，减轻了疼痛，本实验 

组无一例患者使用镇痛剂，这也符合国内相关研究 

表明的经过系统护理干预可显著降低手术的疼痛程 

度的观点。同时强调术前心理护理干预和健康教育 

必要性，行为治疗则是以行为学习理论为依据，帮助 

患者通过学习获得适应性行为，常用的方法包括松 

弛训练法、示范法、行为阻断法等，有研究显示认知 

行为疗法对焦虑患者康复效果明显 J，说明术前训 

练卧床排尿对术后康复的意义，对有尿潴留患者进 

行及时采取放松、诱导、热敷等护理干预配合心理护 

理效果明显，实验组患者仅 5例(6．7％)需导尿。 

3．2 通过加强沟通，为患者提供整体化、个性化、人 

性化的优质服务，使护理干预措施落到实处，确保了 

高质量的全程护理干预，赢得了患者及家属的满意。 

本结果显示，对照组满意度为85．3％，12例(16％)患 

者使用镇痛剂，13例(17．3％)患者需导尿，3例(4％) 

患者阴囊积液及 1例(1．3％)患者切口感染。而实 
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验组满意度达 96．O％，无一例患者使用镇痛剂，也 

无阴囊积液及切口感染现象，仅 5例(6．7％)需导 

尿。术后随防 3个月 ～1．5年，平均 l0个月，无疝 

复发 说明实验组的系统护理干预作用明显优于对 

照组(P<0．05)。 

3．3 本实验证明系统护理干预对腹股沟疝手术患 5 

者可有效的减少不 良反应及并发症的发生，其疗效 

确切，效果显著，是腹股沟疝修补术理想的辅助治疗 

方法之一，值得在基层医院推广应用。 ， 
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鞭炮爆炸致眼外伤 58例的急救与护理 
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[摘要] 目的 总结鞭炮爆炸致眼外伤的急救及护理方法。方法 对该院2011-02—2014-02收治的58 

例(61眼)因鞭炮爆炸致眼外伤患者的临床资料及急救和护理方法进行回顾性总结分析。结果 经急救和护 

理，58例(61眼)中49例视力均有不同程度的恢复，有9例视力恢复较差。全部病例 3个月后随访 ，视力均基 

本稳定。结论 鞭炮爆炸致眼外伤后IIII及时诊治，并根据伤情给予相应的急救处理和精心护理，愈后 良好， 

视力均有不同程度的恢复。 
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鞭炮爆炸致眼部外伤是一种复合性的眼部损 

伤，严重可致患者眼球穿通伤或引发各种并发症，甚 

至可导致失明或眼球毁坏等，严重影响患者的生活 

质量  ̈。现通过对我院收治的58例(61眼)鞭炮 

爆炸致眼外伤患者的临床急救和护理方法进行总结 

分析，为临床治疗和护理提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院2011-02～2014-02共收治因 

鞭炮爆炸致眼外伤的患者58例(61眼)，其中男51 

例，女7例；年龄4～45(15．4±4．9)岁，15岁以下儿 

童 52例，男 48例，女 4例。单眼 55例(55眼)，双 

眼3例(6眼)；直接鞭炮爆炸伤 31例(33眼)，间接 

鞭炮爆炸伤27例(28眼)。患者就诊时间为爆炸伤 

后 1～24 h，平均为 13 h。致伤原因及损伤类型：他 

人放鞭炮爆炸致伤(为现场观看或路过燃放鞭炮处 

被爆炸碎片、沙石或被鞭炮直接击中眼部)23例；自 

己燃放鞭炮致伤(自己燃放时由于部分鞭炮未响而 

凑近观看时鞭炮突然爆炸，或将鞭炮放人杂物或容 

器内燃放，致金属或异物、玻璃碎片击中眼部致伤) 

35例。损伤类型及视力情况见表 1。 


