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脉穿刺疼痛的目的，且方便、安全，家长易于接受。 

奶瓶奶嘴刺激婴儿口腔黏膜感受器，将大量温和、良 

性的刺激传递至中枢神经系统，使患儿得到生理和 

心理抚慰，产生安全感和依附感，同时调节儿茶酚 

胺、5一羟色胺的分泌，提高患儿的应急能力，从而降 

低对疼痛的敏感性r 引。甜味刺激大脑愉快中枢， 

激活内源性阿片类物质、促进 5一羟色胺和多巴胺的 

释放，达到缓解疼痛的目的 。 

3．2 本研究结果显示5％葡萄糖组、25％葡萄糖组 

静脉穿刺操作时，疼痛等级均低于对照组，一次穿刺 

成功率高于对照组；5％葡萄糖组和 25％葡萄糖组 

的疼痛等级、一次穿刺成功率差异无统计学意义，说 

明口服5％或 25％葡萄糖液对缓解婴儿静脉穿刺所 

致疼痛是等效的。建议护理人员在实施婴儿静脉穿 

刺时给予 5％葡萄糖液20 ml吮吸以减轻婴儿疼痛， 

提高一次穿刺成功率，为患儿提供优质的护理服务。 
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[摘要] 目的 探讨护理风险管理在降低儿童慢性鼻窦炎负压置换治疗中发生不适症状的效果。方法 

将我院实施风险管理前行置换疗法的210例慢性鼻窦炎患儿作为对照组，实施风险管理后行置换疗法的210 

例患儿作为观察组，比较两组不适症状发生情况。结果 观察组不适症状发生率低于对照组(P<0．05)。结 

论 实施有效的护理风险管理，可以减少慢性鼻窦炎置换疗法中患儿的不适症状的发生。 
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儿童慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉科的多发病⋯。 

由于儿童的解剖、生理特点，治疗有特殊性，方法很 

多，疗效不一。我科根据多年临床治疗经验，采用鼻 

窦置换疗法，其疗效可靠，操作简便、安全，已成为慢 

性鼻窦炎治疗的常规方法，尤其适用于儿童慢性鼻 

窦炎 。虽然该疗法不属于有创性操作，但在治疗 

过程中仍时有头痛、鼻出血、呕吐及牙痛不适症状的 

发生，如果不及时进行预防和处理，会降低儿童依从 
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性而中断治疗、影响治疗效果，并且容易引起医患纠 

纷。2012-01～2012．12我科对 210例儿童鼻窦负压 

置换治疗实施护理风险管理，取得较好的效果，现总 

结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将 2011-01—2011—12我院实施护 

理风险管理前行置换疗法的慢性鼻窦炎患儿210例 

作为对照组，其中男 111例，女 99例，年龄 3～l3 

(7．2±1．3)岁，平均病程 (14±2)月；2012-01～ 

2012．12我院实施护理风险管理后行置换疗法的慢 

性鼻窦炎患儿210例作为观察组，其中男 112例，女 

98例，年龄 4一l2(7．4±1．2)岁，平均病程(18±2) 

月。两组患儿的临床表现均有持续性或间歇性鼻 

塞，黏性涕或黄脓涕，伴有头痛、头闷胀、嗅觉减退、 

记忆力下降等症状。根据临床症状、鼻腔检查及鼻 

窦 CT检查确诊为慢性鼻窦炎。两组患儿在性别、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。 

1．2 方法 对照组按常规予以治疗、护理。观察组 

则在对照组的基础上进行护理风险管理。具体方法 

如下。 

1．2．1 评估容易引发不适症状的因素 对2011年 

对照组置换疗法中52例患儿出现不适症状的原因 

进行综合分析，总结出不适症状的主要诱因：(1)护 

理人员风险意识比较薄弱，未能自觉遵守操作流程， 

如吸引持续时间过长或吸引器负压过大都可引起患 

儿出现头痛、鼻出血；(2)护士对不适症状的预防和 

处理措施不到位；(3)没有认真做好患儿及家属鼻 

窦炎相关知识的宣教，以致其在治疗过程中不配合 

而导致不适症状的发生。根据评估结果进行有针对 

性的护理干预。 

1．2．2 护理风险意识教育 培养护理人员的风险 

意识，进行风险意识教育和培训 ，组织学习《护士条 

例》以及相关的法律、法规，要求每位护士必须参加 

《医院护理安全警示教育》讲座；认真学习新版《医 

疗事故处理条例》，增强法律意识，使护理人员明确 

角色责任和工作中潜在的风险，并将风险意识贯穿 

到置换疗法操作当中，防患于未然，减少护理风险的 

发生。 

1．2．3 加强专科知识及技能培训 采用科室小讲 

课、护理查房等形式进行培训，培训内容包括置换疗 

法的相关知识及操作流程，患儿病情的评估等，并定 

期对培训内容进行考核．考试成绩纳人个人绩效考 

核。通过培训使护士熟练掌握不适症状的预防措施 

· 267· 

及处理方法，确保患儿的治疗安全。 

1．2．4 注重健康宣教管理 完善《应用置换疗法 

告知制度》、《实行置换疗法的患者病情评估单》等6 

项管理规定，制订慢性鼻窦炎、置换疗法等相关知识 

的宣传资料。对每一位患儿实施置换疗法前均认真 

评估病情、询问患儿有无鼻衄病史等；讲解置换疗法 

的注意事项，向家长强调患儿坚持配合治疗的重要 

性 ；在整个治疗操作过程随时观察患儿的变化， 

及时给予相应的处理；治疗结束后对患儿及家长进 

行 自我护理的知识指导，并做好各种相关护理记录。 

通过健康宣教强化管理，增加患者疾病相关知识，更 

重要的是可以提高患儿及家长对慢性鼻窦炎正确的 

客观认识，提高患儿治疗依从性，使其主动配合每一 

次操作治疗 J，从而避免或减轻不适症状的发生。 

1．2．5 不适症状的评定 (1)头痛：置换疗法前 

无头痛或轻微头痛，治疗过程、结束后出现的头痛或 

头痛加重；(2)鼻出血：操作前行前鼻镜检查未发现 

出血，操作中出现的鼻出血；(3)呕吐：在鼻腔滴人 

药物后、治疗中及结束后出现；(4)牙痛：治疗前询 

问有无疼痛，操作中或治疗结束后出现的疼痛。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS15．0软件进行统计学 

分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间比 

较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

对照组出现头痛 14例，鼻出血 17例，呕吐 l2 

例，牙痛9例，不适症状共52例，总的发生率为24．8％； 

观察组出现头痛2例，鼻出血5例，呕吐4例，牙痛4 

例，不适症状共 15例，总的发生率为7．1％，两组比 

较差异有统计学意义( =24．311，P=0．000)。 

3 讨论 

3．1 实施护理风险管理，能有效地减少和减轻置换 

疗法中的不适症状。护理人员具有风险意识、安全 

意识是保障患者治疗安全的必备条件，是减少操作 

质量缺陷，提高护理服务水平的关键环节‘6】。本次 

研究中，通过对护士加强护理风险教育和培养，从根 

本上提高了护理人员风险意识和对风险因素的敏锐 

度；培训及规范置换疗法的护理操作流程，减少护士 

操作的随意性；从而有效地降低了置换疗法中不适 

症状的发生率。 

3．2 提高了病人的满意度，促进护患关系和谐发 

展。每当患儿及家长来到治疗室时，护士用亲切的 

态度和温和的语气询问患儿，以建立起美好的第一 

印象。由于置换疗法必须采取强迫体位，即仰卧垂 
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头位，故常常会使患儿感觉不适而产生不安和害怕、 

哭闹，甚至强烈抵抗，护士要耐心劝慰患儿，同时通 

过摸摸患儿的脸、握握手等肢体语言及鼓励表扬的 

话与患儿进行交流等方式转移患儿注意力，减少其 

恐惧感，从而使治疗得以顺利完成；治疗过程中护士 

认真执行操作规程，随时观察患儿并询问患儿有无 

不适，如出现不适症状暂停治疗，安抚患儿，消除其 

紧张隋绪，避免和减轻患儿不适症状的发生l 。 

3．3 提高了护理工作的质量，通过护理风险管理， 

护理人员能从患者角度去思考问题，从而更好满足 

患者的合理需要。同时在进行护理操作时，提前告 

知患者操作的目的、方式及操作中可能会出现的不 

适感，使患者以最佳的状态接受治疗 J。这样做不 

但可以取得患者及家属的理解，达到了配合治疗的 

目的，同时也满足了患者及家属的知情权，避免或减 

少了纠纷和投诉的发生，患者家属对护理工作倍感 

满意，有效地提高了护理工作质量。 
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[摘要] 目的 探讨腹腔热灌注化疗治疗恶性腹水患者的护理方法。方法 总结43例恶性腹水患者 

实施腹腔热灌注化疗的护理经验。结果 43例患者顺利完成腹腔热灌注化疗术 ，临床效果满意。结论 熟 

练掌握腹腔热灌注化疗术的相关知识，灌注全程给予周密的护理及有效的心理干预 ，有助于恶性腹水患者顺 

利完成腹腔热灌注化疗。 
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恶性腹水是恶性肿瘤晚期的常见合并症，主要 

表现为腹胀、腹痛、恶心、呕吐等症状，短期内患者的 

全身状况急剧恶化，生活质量明显下降，并伴有大量 

的蛋白和体液丢失，严重威胁到患者的生命  ̈。因 

此，有效迅速控制腹水成为治疗晚期恶性肿瘤患者 

的关键。以往单纯腹腔引流及腹腔灌注治疗效果不 

佳，近年来开展的腹腔恒温循环热灌注化疗(coelom 

continued circulatory hypertheimia perfusion，CCCHP) 

是治疗恶性肿瘤、恶性腹腔积液的新手段。我院 

2012-08～2013-08为43例恶性腹水患者进行 CCCHP 

并进行积极的护理，取得良好临床效果，现总结报告 

如下。 


