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ERAS 理念下多模式护理干预在腰椎管狭窄症患者围术期中的应用 
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摘要：目的：探讨基于 ERAS 理念的多模式护理干预对腰椎管狭窄症患者围术期中的应用效果。方法：成立 ERAS 小组，制
定个体化的腰椎管狭窄症患者围术期护理方案。选取 2021 年 1 月-2021 年 5 月收治的腰椎融合手术的患者 65 例为对照组。
选取 2022 年 1 月-2022 年 5 月收治的腰椎融合术的患者 65 例为试验组。比较两组住院时长、术后下床时间、静脉血栓栓塞
症（VTE）的发生率。结果：入院时两组 D-二聚体水平差异无统计学意义。两组术后下床活动时间、住院时长、VTE 发生率
差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：基于 ERAS 理念的多模式护理干预可以缩短患者的下床时间及住院时长、降低患者
VTE 的发生率。 
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加速康复外科（Enhanced recovery after surgery, 

ERAS）又称快速康复外科（Fast Track Surgery, FTS），丹

麦学者 Henrik Kehlet 教授最早提到该理念
[1]
。它基于循证

医学依据，将一系列已证实安全有效的干预措施应用于手术

前、中、后，优化围术期管理，以减轻生理及心理创伤应激，

减少并发症，促进患者康复
[2]
。腰椎疾病是脊柱疾病中的常

见病、多发病，以 50 岁以上中老年患者多发，发生率为

3.9%~11%
[3,4]

。多数患者因长期疼痛、生活质量降低而身体、

心理上受到一定程度的影响。目前，很多学者将 ERAS 理念应

用于脊柱手术中，多探讨的是缩短住院时长、减少围术期呕

吐等并发症的发生，很少有学者探讨 ERAS 理念对预防 VTE 的

作用。而通过有效的预防可以降低 VTE 的发病率。因此本研

究基于 ERAS 理念进行多模式护理干预优化围术期 VTE 预防。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

选取 2020 年 1 月-2020 年 12 月收治的腰椎融合术患者

65 例为对照组；选取 2021 年 1 月-2021 年 12 月收治的腰椎

融合术患者 65 例为试验组，试验组在对照组的基础上实行基

于 ERAS 理念的多模式护理干预；纳入标准：①年龄在 40-75

岁之间；②进行腰椎后路融合手术；③既往无腰椎手术史；

④无静脉血栓栓塞症。⑤同意参与本研究。排除标准：①腰

椎骨折的患者；②肿瘤、意识障碍的患者；③不同意本研究。 

1.2 组建 ERAS 小组 

ERAS 小组包含脊柱外科医生、护士、营养师、麻醉师、

康复治疗师等。脊柱外科医生负责围术期的诊疗、脊柱外科

责任护士负责围术期的护理、脊柱外科护士长负责围术期护

理计划的审核与监督、麻醉师负责评估患者围术期的机体应

激状态、康复治疗师负责术后的功能锻炼。 

1.3 分层级血栓预防 

分别于患者入院时、手术后 6h、手术后 3日、病情变化

时用 Caprini 血栓风险评估表对患者的血栓风险进行分级，

根据血栓风险等级进行分层级预防。低危患者采取基础预防，

中危患者采取基本预防、物理预防，高危患者采取基本预防、

物理预防和药物预防。因为脊柱手术患者术后预防性应用抗

血栓药物有硬膜外血肿的危险，硬膜外血肿是脊柱术后一种

较为严重的并发症，可以导致轻瘫
[5]
。因此应用药物预防时

需要医生进行审慎的评估。 

1.4 制定 ERAS 护理方案 

主要分为术前、术中、术后三大模块。侧重于围术期 VTE

预防相关知识宣教、早期下床、多模式镇痛、康复锻炼计划

制定、营养支持、术中保温等方面。见表 1。患者入院时提

供给患者 VTE 预防手册、发送 VTE 预防相关指导视频，并向

患者介绍 ERAS 理念的含义及作用，告知围术期疼痛管理、早

期下床、术中保温对预防 VTE 的积极意义。 

表 1 试验组围术期护理干预方案 

 项目 试验组（ERAS） 

健康宣教 ERAS 理念及相关措施（早期拔尿管、进食、多模式镇痛等）对预防 VTE 的积极意义 

评估 
入院时用 Caprini 量表评估血栓风险，划分等级；评估患者出血风险 

其他：营养评估、焦虑抑郁评估、VAS 疼痛评估 

禁食水 术前禁水 6h、禁食 8h 

超前镇痛 遵医嘱用镇痛药物：帕瑞昔布等 术前 

基础预防 

护理人员规范护理操作：严禁下肢穿刺 

教会患者识别 VTE 症状和体征:下肢红、肿、热、痛等 

每日饮水>2000ml 

穿宽松的衣物 

保暖 
术中液体用恒温水浴箱加热至 35-37℃ 

术前 30min 将室温调节到 24-26℃ 

脊柱外科医生 
疼痛管理：切口周围采用皮下浸润局麻

[6] 

手术>3h,失血>1500ml,术中追加抗生素
[7] 

术中 

麻醉医生 全麻、目标导向液体、麻醉 ASA 分级 

评估 6h 内评估患者血栓危险，并根据危险等级进行护理干预 

多模式镇痛 镇痛泵+非甾体类抗炎药 

术后 

基础预防 
低危患者：早期下床活动 
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医生教会患者踝泵运动、直腿抬高练习，护理人员制定锻炼计划并监督 

早期拔出尿管、引流管
[8] 

早期恢复经口进食 

物理预防 中危患者：术后 6h 内用下肢加压治疗仪 

药物预防 高危患者：临床医生审慎评估后遵医嘱应用 

1.5 结局指标 

包含两组住院时长以及 VTE 发生率。另外对手术时间、

入院时 D-二聚体情况进行统计学分析。 

1.6 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。对于符合正态分布的

计量资料采用（XS）进行统计描述，采用两独立样本 t 检

验进行统计学分析。对于不符合正态分布的计量资料采用

Wilcoxon 秩和检验进行统计学分析；对于符合正态分布的计

数资料采用2
检验，不符合正态分布的采用非参数检验方法。

P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者的一般资料 

本研究共纳入 130 例患者，其中试验组 65 例，对照组

65 例。两组患者都接受腰椎后路融合手术。两组年龄、性别、

手术时长、切口长度、合并症、BMI 指数比较差异无统计学

意义（p>0.05），见表 2。 

表 2 两组患者一般资料 

  对照组 试验组 统计量（t/2
） P 

例数  65 65   

性别 
男 

女 

36 

29 

31 

34 
0.77 0.38 

年龄/岁  61.25±7.53 60.40±8.74 -0.59 0.56 

BMI/(Kg/m
2
)  25.74±3.92 25.58±3.97 -0.23 0.82 

无 18 19 

高血压 33 29 

糖尿病 2 5 

心脏病 3 3 

合并症 

其他 4 9 

1.571 0.814 

切口长度/cm  12.75±3.37 12.77±2.71 0.03 0.98 

手术时长/min  136.6±21.99 133.74±28.19 -0.65 0.52 

D-二聚体/(mg/l)  1.05±1.89 1.10±2.01 -1.28 0.21 

2.2 入院时两组 D-二聚体水平差异无统计学意义。试验

组早期下床活动时间为[（3.37±0.961）天]显著低于对照组

早期下床活动时间[（4.09±0.843）天]，差异有统计学意义

（P<0.05）。试验组住院时长为[(13.85±2.617)天]低于对

照组住院时长[(15.25±2.948)天]（P<0.05），差异有统计

学意义。试验组的 VTE 发生率[3.07%(2/65)]低于对照组

[15.4%(10/65)],差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表3 两组患者VTE发生率、住院时长、早期下床活动时间比较 

组别 VTE 例数 住院时长（d） 早期下床活动时间（d） 

对照组 10 15.25±2.62 4.09±0.84 

试验组 2 15.25±2.95 3.37±0.96 

统计量 5.88 -2.86 -4.56 

P 0.03 0.005 <0.001 

3 讨论 

目前，我国学者研究发现，VTE 预防多依赖于医护人员

的健康宣教，且常会有宣教不全面、患者依从性差等问题
[9]
。

研究成立 ERAS 多学科团队，通过团队间的沟通合作，可以及

时、有效评估患者的 VTE 高危因素。运用 Caprini 量表进行

血栓风险等级划分，规范 VTE 预防，提高护理服务的专业性。

静脉壁损伤、静脉血流缓慢、血液高凝状态是 VTE 的三大病

理基础，已得到广泛的认可。围术期有效的疼痛管理使得患

者早期下床活动时间缩短，严禁下肢静脉穿刺、每日维持充

足的摄水量等都进一步降低 VTE 的发生。因此基于 ERAS 理念

的多模式护理干预可以有效预防 VTE 的发生，并缩短患者的

下床活动时间、住院时长。 

4 小结 

与传统的 VTE 预防方案相比，基于 ERAS 理念的多模式护

理干预可以有效降低围术期 VTE 的发生率、缩短住院时长，

患者下床时间。首先样本量较小，而且两组患者纳入时间有

差异，可能会造成结果偏倚。因此期望未来的研究可以进一

步开展前瞻性、随机对照临床试验。 
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人文关怀在血透患者护理工作中的应用及对生活质量的影响 
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摘要：目的：探索血透患者护理工作中人文关怀的应用价值及对患者满意度的影响。方法：78 名血透患者随机划为观察组（39
名）和对照组（39 名），给予对照组基础护理，给予观察组基础护理联合人文关怀护理，分析结果。结果：护理前两组焦虑、
抑郁评分无明显差异（P＞0.05），而护理后观察组 SAS 和 SDS 评分更低（P＜0.05），差异有统计学意义；观察组患者护理
满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：人文关怀护理可改善血透患者的心理情绪并提升其护理满意度。 
关键词：人文关怀护理；血透患者；应用价值；护理满意度 

 
血透是一类针对肾功能疾病的治疗方法，临床应用率较

高，疗效显著。血透治疗中患者常遭受痛苦，心理情绪不佳，
所以需要对如何提高血透患者的生存质量进行科学研究。目
前，有相关医学专家指出，血透患者身心状态不佳的主要原
因不仅包括血透治疗带来的不良反应，还因为长期治疗带来
的巨大心理压力，所以对血透患者进行生理和心理上的双重
抚慰护理非常重要。在以人为本思想指导下，临床医学护理
工作越来越关注人文关怀的重要作用，下面，笔者就选择78
名患者分析人文关怀的应用价值。 

1 资料和方法 
1.1一般资料 
2018年6月至2020年8月血透患者共78名，摸球法随机分

组。对照组39例，男20例，女19例，年龄35-59岁，平均（45.18
±3.22）岁。观察组39例，男19例，女20例，年龄32-60岁，
平均（45.16±3.19）岁。组间资料对比，P＞0.05。选择标
准：病历资料齐备；病史清晰；签署知情同意书的患者；剔
除有其他重大疾病或严重精神障碍的患者。 

1.2 操作方法 
对照组实施基础护理，主要包括：体征监测、导管护理、

用药指导、饮食干预等。观察组在对照组基础上实施人文关
怀护理，成立专业护理小组，详细分析患者的病情并评估其
身心状态、护理需求，据此制定科学的人文关怀护理方案：
主要包括：（1）人性化心理护理：针对造成患者不良情绪的
原因进行分析，并选择有针对性的心理护理措施，如患者因
为长期血透而失去治疗信心，则护理人员需介绍以往成功案
例以提升其治疗信心；如患者因长期血透而产生经济负担，
则护理人员需详细讲解我国的医保政策，消除其疑虑和担忧；
如患者因无法忍受血透痛苦而拒绝治疗，则护理人员需配合
患者家属进行心理疏导，鼓励患者配合治疗。（2）个性化知
识宣教：考虑到血透患者的实际情况，知识宣教应以口头＋
视频宣教方式开展，并且注重对患者家属进行知识教育，使
其形成正确的疾病治疗意识，同时配合护理人员开展个性化
知识宣教，借患者家属之口使患者更易理解和接受。（3）专
业化护理服务：首先应保持微笑服务，给予患者如沐春风之
感，拉近护患关系，其次应体现对患者的尊重，血透时应耐
心询问患者的身心感受，并充分理解患者，尽可能满足其合
理的护理需求。 

1.3观察指标 
（1）统计不良情绪评分，SAS和SDS评分表评价焦虑和抑

郁，分值越低越好；（2）统计护理满意度，满意度＝（完全
满意例数＋部分满意例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学处理 
采用SPSS20.0统计软件进行数据分析，计量资料以 sx 

表示，组间比较采用t检验；计数资料以率表示，组间比较采
用 2x 检验，P＜0.05为差异有统计学意义。 

2结果 
2.1护理前后不良情绪评分 
护理前两组焦虑、抑郁评分无明显差异（P＞0.05），而

护理后观察组SAS和SDS评分更低，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表1。 
表 1护理前后不良情绪评分（ sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 例数

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 39 71.55±10.42 59.19±7.32 68.43±10.19 57.19±8.18

研究组 39 71.71±10.18 32.25±4.28 68.29±11.09 30.45±4.19

t / 0.069 19.859 0.065 18.183 

P / 0.946 0.000 0.948 0.000 

2.2 护理满意度 
观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。 
表 2护理满意度［n（%）］ 

组别 例数 完全满意 部分满意 不满意 满意度 

对照组 39 12（30.77） 18（46.15） 9（23.08） 30（76.92）
研究组 39 17（43.59） 21（53.85） 1（2.56） 38（97.44）

 2x  / / / / 10.174 
P / / / / 0.001 

3 讨论 
护理和治疗密不可分，尤其临床护理是改善患者身心状

态，辅助提高治疗效果的根本措施，故非常重要。为改善患
者治疗情况，提高其依从性和舒适度，护理工作应体现人本、
科学护理思想，给予患者良好的身心干预指导。人文关怀护
理立足人性化心理护理、个性化知识宣教以及专业化护理服
务。具体来说：人文关怀是现代医学护理的重要指导思想，
旨在指导护理人员充分尊重并理解患者，考虑其现实情况并
给予科学的护理措施，从而有效提高护理质量，以人文关怀
为指导，人性化心理护理可进一步优化患者的心理状态，改
善心理情绪，个性化知识宣教可丰富患者及其家属的医学健
康知识，积极配合治疗，专业化护理服务可体现医院护理工
作的高水平，有效提升患者对护理工作满意度。通过上述结
果可以看到，护理后观察组心理情绪表现和满意度更好，由
此说明常规护理方案内容单一且方法简单，无法全面应对护
理问题，而人文关怀是常规护理的重要补充，可全面提升护
理质量。 
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针对性护理在急诊输液患者风险事件预防中的效果评价 
汪竹红  杨瑜 

中山大学附属第三医院  广东广州  510630 

摘要：目的：观察针对性护理在急诊输液患者风险事件预防中的效果。方法：选取我院急诊输液患者 150 例（2020 年 5 月至
2021 年 5 月），随机分为针对性护理的观察组（75 例）与常规护理的对照组（75 例），观察患者风险事件发生率、满意度。
结果：与对照组相比，观察组风险事件发生率低，满意度高，P＜0.05。结论：给予急诊输液患者针对性护理，能减少风险事
件的发生，促进满意度的提升，值得借鉴。 
关键词：针对性护理；急诊；输液；风险事件；效果 

 
急诊输液患者病情危急，并且收治的患者病因多样且所

使用的药品繁杂，再加患者主要为突然发病，病因复杂且表
现为多样化，进而在各种因素影响下出现各种输液风险事件，
影响输液治疗效果，而且治疗期间患者容易出现各种不良心
理，给其带来较大的心理压力

[1]
。在以上情况下就容易导致

急诊输液护理难度的提升，因此，需转变护理理念，选择更
具有个体化、有效性的护理模式

[2]
。本研究选取我院急诊输

液患者 150 例，观察针对性护理效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 5 月至 2021 年 5 月，选取我院急诊输液患者 150

例，随机分为 2组，各 75 例。对照组男 41 例，女 34 例，年
龄 23 至 68（45.27±3.84）岁，观察组男 43 例，女 32 例，
年龄 22 至 67（46.48±3.65）岁。一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：做好基础指导，说明输液知识，讲解输液流程

等。 
观察组：①严格执行查对制度，了解患者是否存在特殊

疾病，并且对其过敏史进行询问，保证各人员对过敏试验方
法等有准确的掌握，并且讲解输液方法、目的、不良反应等，
叮嘱注意事项，做好各种应急预案。②保持良好的输液环境，
定期清洁室内，尽可能减少陪护人员，避免不必要事件的发
生。患者输液期间滴速在每分钟 20min，对其生命体征进行
观察，说明特殊药物情况，叮嘱其不能对滴速进行自行的调
节，也不能自行拔针。③护理人员提高自身亲和力，由于急

诊患者发病急，常存在不良情绪，进而需积极进行巡视，建
立良好的沟通环境，缓解患者紧张、恐惧感。④增强患者用
药意识，提高患者对自身疾病的认知，向其说明输液治疗的
重要性，使其提升治疗信心，积极配合输液操作。⑤增加巡
视频率，一旦出现不良反应需立刻处理，并且对患者病情进
行进一步的观察，如果为药物因素所引起，患者不能再使用
这种药物，同时做好应急措施。 

1.3 观察指标 
风险事件发生率；满意度：5个方面，各 20 分。 
1.4 统计学方法 
SPSS20.0，计量资料表示：（ x s± ），t检验，计数资

料表示：n,%， 2x 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 风险事件发生率对比 
观察组（2.47％）低于对照组（12.00％），P＜0.05，

见表 1。 
表 1 风险事件发生率对比（n％） 

组别 输液滴空 针眼淤青肿胀 药物不良反应 风险事件发生

对照组（n=75） 3（4.00） 4（5.33） 2（2.67） 9（12.00）

观察组（n=75） 1（1.33） 1（1.33） 0（0.00） 2（2.67）
2x  - - - 4.8071 

P - - - 0.0283 

2.2 满意度对比 
观察组各评分高于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2 满意度对比（分） 

组别 遵守言行规范 主动巡视 护理质量 服务态度 健康教育 

对照组（n=75） 15.28±1.43 16.74±1.57 15.90±1.75 16.24±1.28 16.83±1.13 

观察组（n=75） 18.40±1.39 18.28±1.45 18.11±1.35 18.26±1.21 18.67±0.93 

t 13.5490 6.2404 8.6594 9.9317 10.8882 

P 0.00000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
急诊输液患者存在较大的风险性，患者发病突然，对自

身病情了解程度不高，并且患者数量较多，流动性强，还存
在用药品种、剂型多等问题，而且输液期间巡视、宣教等方
面的工作不到位，进而导致风险事件的发生

[3]
。同时，患者

自行调节滴速、换位置等，进而加大风险事件发生风险，也
容易引发护患纠纷。近年来，人我们法制意识及安全意识不
断提升，因此，在急诊输液患者治疗中，需要积极消除各种
安全隐患。 

本研究结果中，与对照组相比，观察组风险事件发生率
低，满意度高，P＜0.05。针对性护理期间，积极避免容易发
生一些安全隐患，尽可能满足患者身心需求，并且能稳定其
康复情况，提高护理的针对性及体贴性。进一步强化护理人
员风险意识，使其遵守急诊规章制度，提高输液操作规范性，
避免对患者造成伤害

[4]
。增强患者自我保护意识，积极进行

健康宣教，促进患者自护能力的提升，积极识别各种危险因
素。针对性护理下，重视患者自身作用的发挥，使其参与到
输液安全管理中来，能尽早发现自身问题并进行处理

[5]
。输

液期间加强护患交流，能及时了解其个方面需求，尤其是身

心方面，需要使其感受到被关爱、被尊重，促进护患关系和
谐、愉悦，提高患者满意度。 

所以，针对性护理用于急诊输液患者中，能减少风险事
件的发生，促进满意度的提升，具有推广价值。 
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心律平和胺碘酮治疗心律失常的临床疗效及对心功能的影响分析 
庄微  姜莫荣  王丽娜通讯作者 
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摘要：目的：观察心律平和胺碘酮治疗心律失常的临床疗效及对心功能的影响。方法：选取我院心律失常患者 62 例（2020 年
7 月至 2021 年 9 月），随机分为心律平治疗的对照组（31 例）与胺碘酮治疗的观察组（31 例），观察患者心功能、不良反应。
结果：与对照组相比，观察组心功能改善好，不良反应发生率低，P＜0.05。结论：给予心律失常患者胺碘酮治疗，能促进患
者心功能改善，且不良反应少，整体效果优于心律平，值得借鉴。 
关键词：心律平；胺碘酮；心律失常；心功能 

 
心律失常是一种心血管疾病，临床较为常见，患者发病

后主要症状为心脏节律、频率传导等出现异常
[1]
。临床认为

疾病的发生与器质性心脏病有着密切联系，患者发病后临床
症状为气短、胸闷、呼吸困难等，在患者病情不断的进展下，
会引起血流动力学异常，严重时会导致各种危重疾病的出现
[2]
。该病常进行对症药物治疗，但是临床可用药物较多，需

要对具体药物的选择引起重视。本研究选取我院心律失常患
者 62 例，观察心律平和胺碘酮治疗效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 7 月至 2021 年 9 月，选取我院心律失常患者 62

例，随机分为 2 组，各 31 例。对照组男 16 例，女 15 例，
年龄 43 至 77（60.28±3.23）岁，观察组男 17 例，女 14
例，年龄 44 至 78（61.75±3.39）岁。一般资料对比，P＞

0.05。 
1.2 方法 
对照组：心律平（广东华南药业集团有限公司 国药准字

H44020756），1天 3次，1次 150mg，治疗 2 个月。 
观察组：胺碘酮（赛诺菲(杭州)制药有限公司 国药准字

H19993254），1天 3次，1次 0.6g，治疗 2 个月。 
1.3 观察指标 
心功能指标；不良反应发生率。 
1.4 统计学方法 
SPSS20.0，计量资料表示：（ x s± ），t检验，计数资

料表示：n,%， 2x 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心功能对比 
治疗后，观察组各指标优于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1 心功能对比 

LVEDD（mm） LVEF（％） LVESD（mm） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=31） 66.93±4.73 58.56±5.28 41.83±3.28 46.92±4.72 49.72±3.27 42.18±3.28 

观察组（n=31） 66.32±4.28 51.93±4.27 42.59±3.23 54.28±5.28 49.55±3.54 36.49±3.11 

t 0.5324 5.4361 0.9192 5.7862 0.1974 7.0089 

P 0.5964 0.0000 0.3617 0.0000 0.8450 0.0000 

2.2 不良反应对比 
观察组（3.23％）低于对照组（19.35％），P＜0.05，

见表 2。 
表 2 不良反应对比（n％） 

组别 头晕 阵发性房颤 肠胃不适 不良反应发生

对照组（n=31） 2（3.23） 1（3.23） 3（9.68） 6（19.35）

观察组（n=31） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.23） 1（3.23）
2x  - - - 4.0260 

P - - - 0.0448 

3 讨论 
心律失常临床发生率较高，认为该病为多发性肌功能障

碍类疾病，患者发病后症状较为明显，病情变化复杂且常危
及其生命安全。患者发病后容易引发内分泌系统、神经系统
紊乱，也会进一步造成心脏搏动频率、节律异常等情况

[3]
。

对于患者而言，必须通过有效的措施使其症状得以消除，防
止出现心肌缺血的情况，避免危及生命安全。在该病治疗中，
植入器械、介入治疗等应用效果较好，但是疾病的治疗依然
以药物治疗为基础。近年来，随着临床对疾病病理机制研究
的不断深入，出现了较多的可用治疗药物，但在具体应用过
程中，不同药物所发挥的效果也存在明显差异，因此，需对
具体用药引起重视，通过进一步的研究保证患者用药有效性
及安全性

[4]
。 

本研究结果中，与对照组相比，观察组心功能改善好，
不良反应发生率低，P＜0.05。心律平是一种复合的抗心律失
常药物，临床应用过程中，其能在钠、钾、钙通道发挥作用，
有效阻滞β受体，在房性、室性心律失常中应用较多。但是
其引起的不良反应较多，进而无法广泛应用于临床，同时该
药应用后具有扩血管及负性肌力作用，在这种情况下会进一
步影响患者血液动力学，导致其波动较大。胺碘酮是一种抗

心律失常药物，临床使用频率较高，具体应用过程中，药物
电生理效应有利于心肌组织有效不应期及动作电位的有效延
长，进而对折返激动的消除起到积极作用，而且该药能有效
抑制房室与窦房结交界的自律性，进而使心房、房室旁路等
的传导有效减慢，最终使心室肌、心房肌动作有效不应期等
得以延长

[5]
。胺碘酮能发挥明显的扩张血管效果，进而使心

率减慢，同时较好的抵抗心肌缺血。该药用药后能广泛地分
布于肝、肺等部位，具有较高的脂溶性，同时能抵抗肾上腺
素受体，有利于心率的减慢。该药具有复杂的作用机制，并
且针对心肌受到的儿茶酚胺的影响，其也能起到较好的减弱
作用，并且减少心室纤颤频率的出现。 

所以，胺碘酮用于心律失常患者治疗中，能促进患者心功
能改善，且不良反应少，整体效果优于心律平，具有推广价值。 
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徐嘉 

赤峰市红山区妇幼保健院供应室  内蒙古赤峰  024000 

摘要：目的：研究综合护理措施降低剖宫产率的临床效果分析。方法：研究开展期间对 2020 年 8 月至 2021 年 12 月期间在我

院进行分娩的产妇作为研究样本，将被纳入研究之中的 122 例产妇随机分为对照组（常规护理；61 例）和观察组（综合护理；

61 例），随后分析产妇的分娩情况来进行本次研究。结果：开展本次研究期间，不同产妇的分娩方式和产后并发症发生情况

差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。结论：在孕妇到医院之中待产的期间，综合利措施的开展在降低剖宫产率和避免产

后并发症发生等方面发挥着积极的作用，因此值得在临床中进行推广。 

关键词：综合护理措施；剖宫产率；临床效果 

 

对于女性而言，分娩是其一生之中最重要的生理过程之

一。在人们生活水平不断提高和医学技术不断发展的同时，

剖宫产的发生率呈现出不断增长的趋势，同时分娩期间剖宫

产的指征也发生了较为明显的变化。虽然剖宫产的安全性相

较过去有了一定的提升，但是其出现各种风险的概率依然远

高于自然分娩，无论是新生儿还是产妇都可能面对各种危机。

在这样的情况下，采用科学的方式来对剖宫产率进行控制，

对于保证产妇产后恢复速度、保证产妇和新生儿健康都具有

重要的意义。本文中针对综合护理措施降低剖宫产率的临床

效果开展了相关研究，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究中对样本进行筛选期间，将样本筛选的时间范

围确定为 2020 年 8 月至 2021 年 12 月。在对此期间到我院进

行分娩的产妇进行筛选后，被纳入本次研究中之中的产妇共

计 122 例，产妇的年龄为 24 岁至 37 岁（平均 28.43 岁），

产妇的平均孕周为 39.58 周。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

为患者开展常规的产前服务，护理人员应对妊娠期间的

各项知识进行全面的教育，通过这样的方式来对产妇的分娩

相关知识进行强化。在此基础上，护理人员应引导产妇定期

进行检查，确认妊娠情况并针对性的制定分娩方案。在产妇

分娩之前，护理人员应针对自然分娩方案和剖宫产分娩方案

进行分别说明，并为产妇提供科学的建议。 

1.2.2 观察组 

为产妇开展综合护理措施，综合护理措施可以归纳如下：

①产前护理  护理人员需要对产妇的心理状态进行深入的了

解和评估，同时对产妇的身体状态进行检测，一旦在此过程

中发现产妇存在各种不良情绪，则需要及时为产妇开展心理

疏导和心理支持，以此来有效的避免产妇在分娩期间出现焦

虑症。除此之外，护理人员需要深入了解产妇的受教育经历，

为产妇制定健康教育方案，通过这样的措施来提升产妇对于

分娩过程的了解程度，同时帮助患者掌握分娩期间的正确配

合方法。除此之外，护理人员还需要针对性的对自然分娩、

剖宫产的利弊进行充分分析，同时请一些比较乐观的产妇进

行心态的分享，通过这样的方式来提升产妇对于自然分娩的

接受度，并帮助产妇在待产期间保持平和的心理状态。在产

妇待产的期间，护理人员还需要指导产妇对自身的日常生活

习惯、饮食习惯进行不断的调整，以此为基础为产妇提供母

乳喂养方法、育儿常识等健康教育，为分娩做好准备。②产

时护理  护理人员应落实一对一陪伴式分娩制度，由一位经

验丰富、专业能力过硬的助产士来对产妇进行陪护。在产妇

进入第一产程的情况下，不需要进行全程陪护，护林热源应

对产妇的情况进行评估，以此为基础设置科学的观察时间和

观察频率，此过程中护理人员应为产妇开展心理疏导，以此

来避免产妇出现焦虑、恐惧等不良的心理状态。在产妇进入

第二产程之后，助产士需要对产妇进行全程陪同，此过程中

需要对产妇进行持续的心理支持和鼓励，以此来帮助产妇保

持积极的心态。与此同时，助产士需要对分娩期间的配合方

法进行再次说明，引导产妇更好的配合分娩进行，为分娩的

顺利进行提供保障。③产后护理  在产妇分娩结束后的 1d

内，产妇的身体会出现较为明显的虚弱，因此护理人员应在

此过程中对产妇的各项生命体征变化情况进行密切的监测，

同时指导产妇的家属为产妇开展各项生活护理，以此来保证

产妇的卫生情况，在此基础上，护理人员需要对产妇的营养

状态进行充分的了解，并为产妇制定合理的饮食方案，帮助

产妇对自身的营养状态进行改善。在产妇分娩之后的 30min

之内，护理人员应让产妇与新生儿进行皮肤接触。在产妇分

娩后的第 2 天，护理人员应针对性帮助产妇开展母乳喂养知

识教导以及辅助护理等操作。在产妇恢复期间，护理人员应

与产妇家属沟通，通过为产妇制定产后康复护理方案，同时

为产妇的家属说明护理服务开展期间的注意事项和开展方

法，以此来提升产妇家属的相关知识认识程度，为产妇的术
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后恢复提供更有效的保证。 

1.3 观察指标 

在开展临床护理服务之后，对所有被纳入本次研究之中

产妇的分娩方式进行了解。同时对产妇分娩期间所出现的各

种并发症进行观察以及记录。 

1.4 统计学方法 

用统计学软件 SPSS 21.0 进行统计分析。计量资料以及

计数资料分别用 n（%）以及( sx  )表示，组间比较采用 t

检验或者采用χ
２
检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的分娩方式情况对比 

对表 1 中数据进行分析发现，两组患者的分娩方式情况

对比结果为 P＜0.05，观察组中进行自然分娩的产妇数目明

显更多。 

表 1  两组患者的分娩方式情况对比 

组别 n 顺产 剖宫产 

观察组 61 45（73.77） 16（26.23） 

对照组 61 32（52.46） 29（47.54） 

χ
２
 - 5.950 

P - ＜0.05 

2.2 两组患者的产后并发症发生情况对比 

见表 2，观察组中的产妇出现产后并发症的情况更少，

不同小组之中产妇的产后并发症发生情况对比结果为 P＜

0.05。 

表 2  两组患者的产后并发症发生情况对比 

组别 n 发生数 发生率 

观察组 61 3 4.92 

对照组 61 16 26.23 

χ
２
 - 5.950 

P - ＜0.05 

3 讨论 

随着时代的不断发展，人们生活水平不断提升的同时，

对于护理服务的妖气约在不断的提升。与此同时，医患之间

的关系也变得越来越紧张，各种医疗纠纷的问题变得越来越

常见。在分娩期间，无论是医生还是护理人员都承担着较大

的风向，由于产妇以及产妇家属对于分娩中的各种情况了解

不足，加上产妇自身存在的控制局心理，很容易导致产妇拒

绝各种针对性医疗措施。这导致部分医师为了避免医疗纠纷，

无指征剖宫产的使用变得越来越多。虽然医师可以遵从孕产

妇、孕产妇家属的意见来进行剖宫产，但由于剖宫产的手术

本身具有一定的风险，因此产妇和新生儿的相关并发症发生

可能都存在一定程度的增加，只有对护理方案进行调整和优

化，提升产妇以及产妇家属对于护理人员的信任度，并为产

妇以及产妇家属营造出安全感较高的分娩环境，才可以有效

的避免不必要的剖宫产，为餐服的分娩和产后恢复提供帮助。 

在妊娠期间，很多初产妇对于分娩期的疼痛存在较为明

显的恐惧，同时也存在焦虑、抑郁等不良心理状态，因此护

理人员需要在患者分娩期间，针对性的为产妇开展分娩知识

的教学，引导产妇对呼吸方法、用力方法等知识进行学习，

帮助产妇更好的对自身的情绪进行稳定。对于部分思想比较

固执的产妇，护理人员应该能保持足够的耐心和细心，对产

妇进行充分的将讲解和沟通，引导产妇进行正确的选择。在

进行产前检查时，护理人员同样需要对自然分娩的各种好处

进行说明，通过这样的方式来保证对产妇可能存在的各种不

良秦光进行及时的发现，并帮助产妇建立起科学分娩的观念。

在产妇进入第一产程之后，护理人应对产妇的情况进行全面

的了解，并定时观察产妇状态，在此基础上为产妇开展针对

性的心理支持，避免焦虑、紧张、抑郁等情绪对产妇的分娩

产生影响。通过引导产妇以较为平和的心理状态来进行分娩，

可以较好的提升产妇对于疼痛的耐受力，同时也可以避免各

种不良事件的发生。在进入第二产程之后，一对一陪护的方

式可以为产妇提供充分的心理支持，同时也可以随时为产妇

提供科学的分娩指导，这对于保证产妇的自然分娩具有重要

的意义。需要注意的是，护理人员需要在产妇分娩期间，对

产妇的体能消耗和心理状态进行科学的把控，帮助产妇有效

的对自身的精神和身体进行放松。在产妇分娩后，护理人员

需要提升对于产妇各项生命指标监测的重视度，并强化产妇

的产后健康教育，帮助产妇掌握新生儿护理技巧的同时，为

产妇的术后恢复打下良好的基础，保证产妇以及产妇家属对

于护理服务的满意度。 

在产妇待产期间，护理人员可以通过开展综合护理服务

的模式，可以有效的降低剖宫产的发生率，同时也可以避免

产妇在产后恢复期间出现各种并发症，因此值得大力推广。 
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