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人性化保护性约束在 ICU护理中的效果观察

莫海敏
广西壮族自治区南溪山医院重症医学科 广西 桂林 541002

【摘		要】：目的：观察人性化保护性约束在 ICU 护理中的效果。方法：选取我院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月期间

ICU 科室收治的 82 例患者为研究对象，按照随机数字表法分组原则对其进行分组，即对照组与观察组，各 41 例。对照组

患者接受医院常规护理，观察组患者接受人性化保护性约束，比较两组患者护理前后抑郁、焦虑评分。结果：护理前两组

患者焦虑、抑郁评分对比差异不大，P ＞ 0.05；但护理后观察组焦虑、抑郁评分显著下降，与观察组相比差异较大，P ＜ 0.05，

差异具有统计学意义。结论：在 ICU 护理中应用人性化保护性约束可以最大程度缓解患者抑郁、焦虑程度，具有较高的应

用价值。

【关键词】: 人性化保护性约束；ICU 护理；效果

ICU 患者绝大多数均处于病情危重期，多需要接受诸

如插管等侵入性治疗，由于该治疗方法治疗环境与治疗方法

比较特殊，患者极易产生焦虑、恐惧等不良情绪，且护理用

具与设备比较复杂，对患者治疗安全也会产生较大隐患 [1]。

医疗水平不断提高，人们对医疗服务的要求也不断提高，常

规的护理并不能对 ICU 患者的护理起到约束作用，极易导

致抓伤、诱发脱管等危险事件，且缺乏对患者情绪的有效管

理，对治疗效果产生不利影响。基于此，我院在 ICU 患者

护理中应用人性化保护性约束管理，评估护理后效果取得了

满意的效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 6 月至 2020 年 6 月期间 ICU 科室收

治的 82 例患者为研究对象，按照随机数字表法分组原则将

其分为两组，即对照组（41 例）与观察组（41 例）。其中，

对照组男性患者 18 例，女性患者 23 例；最小年龄患者 20 岁，

最大年龄患者 65 岁，平均年龄（44.71±4.82）岁；意识模

糊 20 例，意识清醒 21 例。观察组男性患者 21 例，女性患

者 20 例；最小年龄患者 21 岁，最大年龄患者 67 岁，平均

年龄（46.12±3.62）岁；意识模糊 22 例，意识清醒 19 例。

对比两组患者基本资料，差异不大，P ＞ 0.05，可以比较。

1.2 方法

对照组患者接受常规保护性约束护理干预，应用锁式、

垫式等约束带、约束背心、保护衣等将患者膝、手腕、肩等

部位固定于椅子或病床上，限制其活动范围及活动能力，对

其进行常规约保护性约束护理。

观察组患者接受人性化保护性约束护理干预。具体如下：

（1）环境护理。为患者营造舒适的病房环境，保持病

房内温度在 25℃左右，定时通风、开窗，保持病房内安静

整洁，在患者合理意愿的基础上给患者布置病房，提高其接

受陌生环境接受程度，有效缓解期抑郁、焦虑情绪。

（2）健康教育。由护理人员给患者普及相关知识，给

其讲解个性化保护工具的应用方法，切实增强患者自我保护

意识，降低护理过程中各种意外情况发生情况。同时，对

患者家属进行保护性约束性护理指导。护理工作人员应针

对患者家属就人性化保护性约束护理的关键点与护理内容

进行指导，让患者家属可以明确这一护理方法的实施要点

与必要性，使其主动配合医生，避免发生拔管抓伤、坠床

等危险事件 [2]。

（3）保护性约束。护理人员正确应用保护性约束器具

应用方法，注意不可将器具放置于患者功能位，也不可触碰

导管，约束的程度以可以放下一根手指为宜，保证患者血液

循环的同时器具不被挣脱；手链、戒指等首饰不可放入器具中，

避免其划伤患者皮肤；每两个小时给患者翻动一次身体，观

察患者皮肤温度与颜色，适当给患者按摩，保证其血液循环。

1.3 观察指标与判定标准

观察两组患者护理前后焦虑、抑郁情况。应用焦虑自

评量表与抑郁自评量表评价患者焦虑、抑郁情况，分数越低

护理效果越好。

1.4 统计学分析

应用 SPSS21.0 统计分析相关数据，以（ x ±s）表达
计量资料，t 为检验值。若结果为 P ＜ 0.05，则差异具有统

计学意义。

2 结果

护理前对照组 SAS 评分与 SDS 评分与观察组相比差异

不大，P ＞ 0.05，不存在统计学意义；护理后对照组 SAS 评

分与 SDS 评分与观察组相比差异较大，且 P ＜ 0.05，差异

具有统计学意义，见表 1。
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3 讨论

有研究表明科学的护理可以有效避免 ICU 治疗过程中

患者存在的各种不良情况 [3-4]。人性化保护性约束属于全新

的临床护理模式，通过从家属指导、临床护理等角度进行个

性化护理，让患者在最短的时间内适应 ICU 病房护理流程

与护理环境，让患者做好心理准备以最佳的心态进行治疗。

该护理方式以人为本，首先需要护理人员给患者营造舒适的

病房环境，实时检测患者生命体征，密切观察患者病情变化，

一旦出现不良反应应及时采取解决措施 [5]。此外，对患者家

属进行针对性指导，在保护性约束性指导下降低脱管、抓伤

等不良事件发生概率。

从本次研究结果来看，护理前两组患者抑郁、焦虑评

分差异不大，对比 P ＞ 0.05；护理后观察组抑郁评分显著

低于对照组，且焦虑评分显著低于对照组，对比 P ＜ 0.05，

差异具有统计学意义。这表明在 ICU 护理中应用人性化约

束保护取得更为理想的临床效果 [6]。

综上，人性化保护性约束应用于 ICU 护理效果明显，

缓解了患者焦虑、抑郁情绪，值得在临床上推广。
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表 1 对比两组患者焦虑、抑郁情况 ( x ±s, 分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后
对照组 41 57.92±4.81 45.20±3.64 60.76±3.71 46.41±5.52
观察组 41 57.36±5.22 38.94±3.96 61.21±3.24 35.35±5.40

t 值 - 0.22 3.26 0.23 3.83
P 值 - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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血清降钙素原及C 反应蛋白在老年慢性心力衰竭合并肺部感

染患者中的应用价值

黄小芳
首都医科大学附属北京安贞医院 心外六科  100029

摘要：目的：分析对老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者使用血清降钙素原及 C 反应蛋白治疗的效果。方法：选择我

院老年慢性心力衰竭合并肺部感染、心力衰竭、肺部感染 3 种疾病患者与健康人员共 124 人作为实验对象，分为慢性心力

衰竭合并肺部感染组（实验组）28 人，心衰组 38 人，腹部感染组 41 人，健康人员组（参照组）17 人，比较各组 PCT、

CRP 检测水平，分析 PCT、CRP 水平对实验组的诊断价值。结果：在治疗后发现，各组 PCT、CRP 水平均有所下降，P〈0.05。

讨论：对心衰合并肺部感染患者使用血清降钙素原及 C 反应蛋白治疗可为患者取得较好治疗效果，具有重要应用价值。

关键词：血清降钙素；C 反应蛋白；心力衰竭；肺部；感染

现本文就对老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者使用

血清降钙素原及 C 反应蛋白治疗所得出的效果做以分析研

究，详细报告如下所示 [1]。

1. 一般资料和方法

1.1 一般资料

选择我院在 2020 年 10 月至 2021 年 2 月份老年慢性心

力衰竭合并肺部感染、心力衰竭、肺部感染 3 种疾病患者与

健康人员共 124 人作为实验对象，分为慢性心力衰竭合并肺

部感染组（实验组）28 人，心衰组 38 人，腹部感染组 41 人，

健康人员组（参照组）17 人，其中实验组男 14 人，女 14 人，

年龄为 66-78 岁，平均（72±4.6）岁；心衰组男 16 人，女

22 人，年龄为 64-77 岁，平均（70.5±4.8）岁；腹部感染

组男 20 人，女 21 人，年龄为 68-76 岁，平均（72±4.6）岁；

参照组男 10 人，女 7 人，年龄为 66-77 岁，平均（71.5±4.7）

岁。

本次选入标准：①所有患者均符合心力衰竭疾病的症

状表现；②配合度高，无不合理要求；④知情本次实验，自

愿同意参加。

1.2 方法

对所有患者的个人信息做以详细记录，包括性别、年龄、

肌酐、收缩压、心率、eGFR 等 [2]。对所有患者空腹时抽取

5ml 静脉血液，健康人员则在进行常规体检时抽取 5ml 静脉

血液，采用 3000r/min1 的离心，时间约为 10 分钟，随后对

血清进行分离，对 CRP 使用免疫比浊法检测，对血清 PCT

水平使用发光免疫检测 [3]。所有项目均按照正确方式进行操

作，并采用同一台心脏彩色多普勒超声仪对所有实验对象进

行检查。

1.3 观察指标

①比较各组心率、肌酐、收缩压、eGFR 等。②比较各

组血清 PCT、CRP 检测水平。③分析血清 PCT、CRP 水平

对实验组的诊断价值。

1.4 统计学方法

此次实验运用的软件系统为 SPSS17.0，一般资料用

（（x±s）表示，用 t 检验，具有统计学意义（P〈0.05）。

2. 结果

2.1 比较各组基本信息

对各组基本信息进行比较，包括性别、年龄、收缩压、

心率、肌酐、eGFR，在统计学上具有意义（P〈0.05），详

见表 2-1。

表 2-1 各组基本信息对比

2.2 比较各组血清 PCT、CRP 水平

比较各组 PCT、CRP 检测水平 , 各组 PCT、CRP 水平

均有所下降，在统计学上具有意义（P〈0.05），详见表 2-2。

表 2-1A、B 两组 PCT、CRP 水平对比 [M（Q1,Q3）

2.3 血清 PCT、CRP 水平对实验组的诊断价值

分析血清 PCT、CRP 水平对实验组的诊断价值，在统

计学上具有意义，详见表 2-3。
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表 2-3 血清 PCT、CRP 对实验组的诊断价值

            
3. 讨论

在对慢性心衰合并肺部感染患者治疗进行治疗时 , 可通

过 PCT、CRP 水平升高情况了解患者疾病感染程度，时刻

注意患者病情变化状况，根据患者病情实行正确治疗措施，

改善患者肺部感染情况，可有利于帮助患者病情尽快好转，

降低患者死亡风险，对患者意义重大 [5]。在对慢性心衰合并

肺部感染患者的治疗中具有重要实施价值，值得不断推行应

用。
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慢性胃炎给予四君子汤合丁香柿蒂汤的疗效分析

吴秀田　朱红璐
新疆生产建设兵团第六师医院 新疆维吾尔自治区五家渠市 831300

摘要 :【目的】对于四君子汤合丁香柿蒂汤的效果进行分析和讨论是否可以治疗对于患有慢性胃炎的患者的临床研究。

【方法】采用从 2019 年 9 月至 2020 年 9 月在本院参与救治的慢性胃炎的患者中抽出 60 例患者作为将要研究的对象，我们

可以随机的将其分为两组，一组为对照组一组为试验组，针对于对照组的患者使用四君子汤来进行治疗；那么针对试验组

的患者使用四君子汤合丁香柿蒂汤来进行治疗，然后再把两组的临床治疗的效果进行对比。【结果】结果可得出，这两组

患者的年龄、性别以及病情等进行对比之后可得出结果为：结果显示试验组的临床疗效为 91.3（27/30），很明显它是高于

对照组患者的，对照组的数值为 75.56%（22/30），并且两者之间的差别还不是很小。【结论】因此最后得出结论，对于慢

性胃炎的患者来说，他们食用四君子汤合丁香柿蒂汤能够更好的调节肠胃的蠕动，效果可观。

关键字 : 慢性胃炎；四君子汤；疗效分析

引言 : 慢性肠胃炎的大多数是因为幽门螺旋杆菌感染所

造成形成的，它是胃粘膜的一种不健康症状所引发的炎症。

大多数的胃炎患者主要的原因就是有此引起的，在一般正常

的情况下，胃粘膜的主要构成是淋巴细胞和浆细胞，所以当

炎症发生的时候要下患者就会产生胃粘膜的原有腺体的缩

小与增生，也有很少一部分的患者会有发生胃癌的风险，所

以对于慢性胃炎的最有效的治疗的方法就是为了以防向胃

癌的方向发展，这是非常值得我们去讨论的话题。所以对于

本文我们主要讨论与分析的就是慢性胃炎的患者所食用的

四君子汤合丁香柿蒂汤来进行治疗还是单独食用四君子汤

来进行治疗，这两种方法哪一个效果更佳呢？接下来我们进

行对比一下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

从 2019 年 9 月至 2020 年 9 月在这段期间，本院在进

行治疗的慢性胃炎的患者中随机抽到 60 名患者来进行研究，

然后将这 60 名患者分成两个小组，这两个小组分别是对照

组和试验组，每一组平均分为 30 个人。在对照组中，男性

患者的数量为 16 个，女性患者的数量为 14 个，他们的年

龄区间为 30-70 岁，秉承的时间大概为 3-20 年，患者的身

高区间在 154-183cm，平均身高为（162±12）cm；试验组

的男性患者有 18 例，女性患者有 12 例，患者大概的年龄

在 26-72 岁，病程时间为 2-18 年，患者的身高区间在 155-

180cm，平均身高为（165±14）cm。对于以上 60 名患者的

资料都是经过他们之情并同意的，并且也是经过院领导审核

通过的。

1.2 方式方法 

我们可以将实验组的 30 名患者进行食用四君子汤合丁

香柿蒂汤来进行治疗，四君子汤合丁香柿蒂汤的主要成分

有党参、白术以及丁香等，它们的用量分别是 20g、10g、

6g。使用方法以及数量：用水将其煎成汁，并且要在每天的

早饭以及晚饭前食用，一直坚持三个月，也就是一疗程；我

们还将对照组的 30 名患者进行食用四君子汤来进行治疗，

它的主要成分就是人参、白术以及茯苓等，其用量分别是

30g、10g、10g. 使用方法以及数量：同样用水将其煎成汁于

每日早晚饭前及进行口服，也是三个月未一个疗程。将两组

的患者都进行一个疗程的治疗。 

1.3 观察指标 

对来两组患者的临床疗效进行观察：显效效果：患者

的临床症状已经完全消失；有效效果：患者的临床症状基本

已消失不见，但偶尔还是会有胃疼的情况出现：无效现象：

患者的临床现象根本没有得到改善，反而还有些加重。总有

效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。 

1.4 统计学的方法 

可以通过技术资料的方法来表示患者临床的治疗效果，

并且用中文将涉及的数据进行分析，用 P<0.05 来表示组建

的差距。 

2 结果

对于运用不同治疗方法的两种慢性胃炎患者的临床疗

效进行对比，试验组患者的临床疗效为 91.33%（28/30)，很

明显高出对照组患者的 75.56%（23/30），组间差异较为显

著（P<0.05），研究结果如表 1 所示。

    

3 讨论 

按照内镜检查以及病理检查的方法可以将慢性胃炎分

成慢性浅表性胃炎和慢性枯萎性胃炎这两种。前者的临床表

现是：用内镜观察能看到粘膜的红色斑点以及血点的形状；

后者的临床表现是：还是用内镜进行观察就会发现粘膜是红
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色和白色相间的，但是白色部分多于红色部分。对于慢性胃

炎来说它的病理是很复杂的，所我们在进行临床治疗时，一

定要以健脾补气为主。因此四君子汤合丁香柿蒂汤的作用就

是阻止胃粘膜的损伤，它主要就是通过调节患者的肠胃运动

来加快食物的消化吸收。

在中医学中所用到的四君子汤，它的主要功效就是用

于治疗患者的脾和胃，以及一些与这有关的疾病症状。在我

国很早的时期就有利用四君子汤来进行治疗脾胃不和的办

法，有患者诊治出现了以上症状时，就需要使用四君子汤来

进行治疗。还有丁香柿蒂汤也可以实现温中降逆、补气健胃

的功效，因此与四君子汤结合治疗会有更好的效果。对于四

君子汤合丁香柿蒂汤其主要功效就是：一、防止胃粘膜的损

伤，并且可以更好的一直胃粘膜炎症的发生，及时修复粘膜

细胞，帮助胃肠蠕动以及食物的进一步代谢，还能够为胃粘

膜提供充足的血液，形成一个胃粘膜的保护剂；二、有利于

胃肠活动的调节，根据相关的调查研究得出，在大型鼠类的

模型中，通过老鼠对四君子汤的食用可以发现，四君子汤能

够更好的加强肠胃的蠕动，也就是说当患者的肠胃蠕动过快

或者过慢时，这种情况对患者的消化极为不利，然而四君子

汤就可以起到调节胃肠的双向运动，防止胃肠出现紊乱的现

象；三、可以促进患者更好的消化与吸收，四君子汤合丁香

柿蒂汤对于对糖吸收功能较低或者对于自由活动较少的患

者均有改善的作用，而且还具有调节肾脏能量代谢的良好效

果；四、最后就是有利于患者肠胃激素的调节，四君子汤合

丁香柿蒂汤可以有效调节患者的血浆以及小肠胃动素的含

量，可以有效促进患者的肠胃功能的蠕动作用，最大限度的

帮助胰岛素的调节，可以有效地预防肥胖的发生。肥胖症状

在中医中的说法是属于“痰湿”的范畴，在国代就有“肥人

多痰湿”的说法。

4 结论 :

结合以上内容可知，本文主要就是利用会个性对比探

究的分析方法，来对患有胃炎的患者进行食用四君子汤合丁

香柿蒂汤或者是四君子汤来进行对比逐步分析这两组的临

床效果。经研究的结果表明，对于食用四君子汤合丁香柿蒂

汤的患者来说，它的临床效率能达到 91.33%（28/30），而

对于食用四君子汤的患者的来说，它的临床效率就可以达到

76.67%（24/30），所以可得这两组患者之间的差别为（P<0.05）。

这个结果说明了慢性胃炎的患者所食用的四君子汤合丁香柿

蒂汤的效果要好于单独食用四君子汤的效果，对于四君子汤

合丁香柿蒂汤，它能够更好的促进患者的肠胃活动，可以起

到养肝护胃，疏通经络的良好效果，可以进一步帮助慢性胃

炎患者的康复治疗，对临床应用的价值非常可观。
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围术期加速康复外科护理对结直肠癌肠造口患者生活自理能

力的恢复探讨

张弘			谭源源
重庆北部宽仁医院 重庆市 4011201

摘要：目的：探讨结直肠癌肠造口患者采用围术期加速康复外科护理对患者生活自理能力的恢复的影响。方法：将选

取的 28 例患者随机分成对照组和观察组，对照组给予常规护理，观察组给予加速康复外科护理，利用自我护理能力实施量

表（ESCA）评估两组患者术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个月的自我护理能力；比较两组术后并发症的发生

率。	结果：观察组术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个月的自我护理能力评分明显高于对照组（p 值＜ 0.05），

观察组并发症的发生率远低于对照组（p 值＜ 0.05）。	结论：对结直肠癌肠造口患者采用围术期加速康复外科护理，可以

促进生活自理能力的恢复。

关键词：结直肠癌；肠造口；加速康复外科护理

   

结直肠癌是胃肠道常见的恶性肿瘤，其发病率仅次于

胃癌，近年来呈上升趋势，部分患者结直肠癌根治术后需行

肠造口，改变原正常的排泄方式，通过腹壁肠道造瘘口排泄
[1]。使用人工肛门排便，虽然能够挽救患者的生命健康，但

给患者的生活带来极大的不便，且身体的缺残，对患者的心

理有一定的伤害 [2]。有研究显示，有效的护理干预可以提高

结直肠癌肠道造瘘口术的效果，提高生活质量 [3]。本文通过

研究肠造口结直肠癌患者采用围术期加速康复外科护理，来

探讨对患者生活自理能力的影响。

1 资料及方法

1.1 资料  

选择 2020 年 6 月至 2020 年 11 月期间在我院接受治疗

的肠造口结直肠癌患者 28 例作为研究对象，随机分为两组，

对照组（n=14）：男性 8 例，女性 6 例；年龄范围在 32-77

岁之间，平均年龄（51.84±2.19）岁。观察组（n=14），男

性 7 例，女性 7 例；年龄范围在 30-75 岁之间，平均年龄

（52.17±2.25）岁。【纳入标准】：所有患者经临床检查诊

断为结直肠癌，且均于我院行结肠造口术。【排除标准】：

晚期肿瘤或有转移者，有其他恶性肿瘤或严重心肝肾等功能

障碍者，无正常认知，有精神、沟通障碍者。组间资料对比，

p 值＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组予以常规护理

在患者入院后给予常规的入院宣教，住院期间常规治

疗及用药指导，术前三天给予少渣半流质饮食，术前两天给

予流质饮食，术前 12 小时禁食饮，术前晚及术晨灌肠，术

后镇痛等护理措施。

1.2.2 观察组予以加速康复外科护理

（1）术前心理护理：术前增加与患者的沟通次数，通

过发放健康手册或观看音像的方式，帮助患者了解疾病的知

识，肠造口对疾病的帮助，以及肠造口的手术流程，以减少

患者的心理焦虑，对手术的恐惧，使患者在术前处于最佳的

状态。（2）术中人文关怀：患者进入手术室后，采取各项

保暖措施，保持其在手术过程中的正常体温，在患者清醒时，

保持与患者的沟通交流，以减轻心理压力，注意观察生命体

征的变化。（3）术后健康教育：术后根据患者胃肠道的恢

复情况指导患者合理进食。患者在面对身体的变化时，可能

会产生自卑感，及时发现患者的情绪变化，帮助患者正视肠

造口，并教会患者及家属对肠造口的护理，以减少伤口感染。

鼓励患者早期下床活动，以减少肌肉萎缩、静脉瘀滞，肺功

能的损害等。

1.3 观察指标

生活自理能力利用自我护理能力实施量表（ESCA）评

估两组患者术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个

月的自我护理能力；通过术后半年内随访了解患者造口回缩

狭窄、造口周围皮肤炎症、造口粘膜脱垂的发生率。ESCA

量表包括自我技能、自护责任感、自我概念、自护技能这四

个维度，总共包括了 43 个条目，总分为四个项目的总和，

总共 172 分，分数越高，表示自我护理能力越强。

1.4 统计学

本文数据采用 SPSS20.0 软件分析处理，计数资料采用

的是 X2 检验比较，计量资料选择 t 检验，P ＜ 0.05 表示对

比数据有很大差别。

2 结果

2.1 评估两组患者术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、

术后 6 个月的自我护理能力

术后 1 周、术后 1 个月、术后 3 个月、术后 6 个月两

组患者自我护理能力评分均呈上升趋势，但观察组上升的幅

度更大，P ＜ 0.05。

表 1：自我护理能力实施量表（ESCA）（`x±s，分）
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组名 例数（n） 术后 1 周 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 23 110.77±7.65 116.36±6.21 129.46±6.57 140.29±6.55

观察组 22 118.24±7.43 127.45±6.42 138.27±6.96 152.43±6.82

T 值 - 2.621 4.646 4.368 6.091

P 值 - 0.014 0.000 0.000 0.000

2.2 比较两组患者术后并发症的发生率

对照组并发症的发生率为 42.86%，明显高于观察组，

P ＜ 0.05。

表 2：术后并发症的发生率 [n（%）]
组名 例数（n） 造口回缩狭窄 造口周围皮肤炎症 造口粘膜脱垂 发生率

对照组 14 1（7.14） 3（21.43） 2（14.29） 6（42.86）

观察组 14 0（0.00） 1（7.14） 0（0.00） 1（7.14）

卡方值 - 4.762

P 值 - 0.030

3 讨论

加速康复外科护理是通过干预患者术前、术中、术后

的各项护理措施，以减少手术的应激及并发症，患者住院

时间明显缩短，明显加快了术后的康复速度，是一系列的

措施联合产生的结果 [4]。结直肠癌肠造口手术后，改变了

患者的排便方式，生活习惯也会随之慢慢改变，肠造口自

我护理的能力对患者造口的回缩、周围皮肤的清洁等都有

很大的影响 [5]。

综上，对肠造口结直肠癌患者使用加速康复外科护理

具有较好的效果，此模式不仅提高了患者自我护理能力，还

能减少并发症的发生率，具有较高的利用价值。
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基层医院临床药学发展困境与突破探究

朱红璐　吴秀田
新疆生产建设兵团第六师医院 新疆维吾尔自治区五家渠市 831300

摘要：临床药学的最终目的是提高用药的质量，并且还包括探索药物和疾病之间的相互关系，探究与实践是临床药学

最为合理的应用方法之一，他是一项综合性的技术应用学科，临床药学最基本的任务就是提供药学方面的服务，并且在合

理用药方面提供相对的服务。当前，在我国基层医院临床药学方面发展较为缓慢，仍然面临着诸多的困难。因此本文就我

国基层医院临床药学发展缓慢的的内外因问题，提出了相应的有针对性的探究措施。

关键字：基层医院；临床药学；发展困境；突破探究

引言：随着当前社会经济的飞速发展以及人们物质生

活的日渐丰富，所以人们对于健康的看法也越来越重视。由

于药品不良反应的的不断发生，使得人们在合理用药方面的

关注程度更加关心。因此在这样的前提下，将合理用药为中

心的临床药学学科以及临床药师职业的相应产生。临床药学

的最终目的就是提高药品的使用质量，并且探究药物与机体

以及疾病之间的相对应关系，通过研究与实践，对于药物临

床的合理应用方式的综合性的技术研究的学科。该学科的最

基本的任务就是为医药学提供服务，为了促进药物的合理利

用。临床药师就是运用系统临床药学的相关知识，并且一定

要熟悉药物的各个性能与应用，及时的了解对于疾病治疗的

相关要求与特点并且采用相应的药物治疗的方案方法的这

一类的技术人员。

1 分析当前基层医院的临床药学现状 

我国基层医院目前主要是服务基层的患者较多，对于

基层患者来说他的位置更便捷，所以对于患者在救治方面有

着不可替代的作用。因此对于基层医院的医药服务的整体面

貌的改良是我们重点讨论的事情。由于各种的原因造成基层

医院的药学发展相对来说较为缓慢，主要有药学服务简单，

困难相对较多。接下来阐述一下基层医院的医药服务主要表

现在如下方面，比如，在药品的调剂以及药品的储存方面，

就得需要时刻满足对于基层患者的供给。另外，基层医院的

药学人才匮乏，结构相对也很简单，主要就是一些本专科学

历的医药人士以及负责调岗的护士，人员非常有限，这对于

基层医院的医药服务更加的限制。目前对于大部分的基层医

院来说，这类医院并没有开展对于静脉用药的集中调配以及

对于临床药学的集中服务。在 2002 年，我国已经颁布《医

疗机构药事管理暂行规定》的要求，因此药学部门也要建立

以患者为中心的药学监护的工作模式，积极开展以合理用药

为核心的临床医学的先关相关工作，但是由于种种原因的制

约，最终只是流于形式。

2 造成基层医院临床药学发展困境的综合因素

2.1. 内部因素

基层医院的高素质药学人才相对短缺， 所以在药学方

面的岗位配置不够，尤其是对于高素质人才的需求很大。所

以基于这种原因基层医院的药学方面的发展得到很大的限

制。传统医院的药学发展模式对于药师的主要作用就是按照

医生的处方进行抓药以及配药；并且还要管理好库房以及药

房的相关工作，由于操作起来比较简单，所以高素质的人才

并不愿意做这些工作。他们由于受到传统医院模式的影响，

对于基层医院的医药人员工作定位还是不够清晰，所以导致

了药学工作仍然是一药品为中心的一种模式；另外在医院的

软硬件设施方面更是匮乏；还有就是医院领导对于医药方面

并不重视，同时他们对于这一类工作也存在一定的误解，领

导们普遍认为医药人员就是单纯的为患者开药的；

2.2. 外部因素

由于我国目前针对药学管理的顶层设计以及立法的不

够完善，所以对于药师我国还尚未立法的，同时医疗卫生的

相关单位给予的补偿机制还不健全，因此绝大多数的基层医

院还处于以药养医的落后局面；再有就是对于临床药师的培

训时间极短，但是临床药学的服务对象是直接针对患者，

但是由于基层医院的的要是缺乏培训与规范，所以最后只

能成为药品的搬运工；还有就是对于临床药学的发展方面

所投入的资金不足，从而导致临床药师的成长依然很是缓

慢。所以由于种种方面的因素导致基层医院临床药学的服

务水平极差。

3 对于基层医院临床药学发展困境的相应措施

3.1. 积极推动国家对药师行业的立法，国家各个行政部

门都应该认真了解基层医院的临床药学的实际发展状况，目

的就是为了及时的修正与补充他在临床药学领域中的法律

和法规，并且对于基层医院的药事管理的结构以及医疗监管

的制度进行完善，并且制定相应的制度与策略，。并且要进

一步明确临床药师的责任与义务。当期在实际的工作中遇到

难题是，一定要用相关的法律与规章制度来解决问题，帮助

其找到工作的中心，并且要对药师进行定期的考核，增强其

对于工作的积极态度。 

3.2 加强对于临床药师自身提升的鼓励策略，使之成为

专业技术强悍的群体。 临床药师不仅为患者提供药学方面
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的监护，而且还要为医生提供有关的用药方案，所以作为一

个专业的临床药师就必须要具备扎实的临床医学的基本知

识与能力。尤其是对于老人和小孩的这一类患者，就更加考

验药师的专业能力。因此，作为基层医院的要是一定要加强

自身对于专业素养的学习，虚心向临床医师进行请教，全方

面的去掌握药品的知识。另外，临床药师还要树立相关临床

药学服务的知识，在药物的安全性以及有效性方面进行专

研，认真做到细致周全的服务意识和水平，这对于帮助患者

战胜疾病有着很重要的意义。

3.3 加强对临床药师以及和合理用药的宣传力度，对于

合理用药的宣传是基层医院开展的有关临床医药的重要服

务内容，同时也是最有效、深受广大患者信任的环节。所以

合理用药的宣传不仅能让患者正确而合理的使用药物，同时

也能够帮助身体健康的人预防疾病的产生。临床药师可以被

称为药物的专家，因为他对于药物的药理性能、药物的特性、

对药物的适应症以及是否会有不良的反应等都应该清楚地

作以了解。所以临床药师必须要充分的发挥自身的才能，对

于用药内容进行积极的宣传，只有这样才可以提高患者对于

药物的正确理解与认识。就比如有很多的患者均认为在感冒

的时候就得服用抗菌的药物，但其实大多数的感冒并飞非一

定是由细菌所引起，而多半是由流感病毒所引起的，所以遇

到这种情况再服用抗病毒的药物显然是没有用的。因此合理

用药的宣传不仅可以让社会大众都认识到临床药师的重要

性，还能够让患者从临床药师哪里真正的获得健康的收益。

4 结论：

结合文章以上内容可知，对于当前基层医院开展的临

床药学服务工作仍然面临很多的困难，例如基层医院的临床

药师经验不足或者是医院的软硬件配套设施不健全等以及

社会对此的宣传力度不够等等。因此基层医院一定要重视人

才的引进，以及要不断加强对临床药师的培训，并且加强社

会的宣传力度等措施去极力改善这种现状。并且还要对于国

家的卫生部门进行呼吁，积极呼吁其对于基层医院临床药学

的相关法律法规的制定，大力支持临床药师工作的开展。

参考文献：

[1] 陈喆 , 叶岩荣 , 沈赟 , 戴佩芳 , 李晓宇 , 吕迁洲 . 大

型综合医院前置审方系统的设计与应用 [J]. 中国临床药学杂

志 ,2020,29(03):193-198.

[2] 李腾辉 , 向瑾 . 探索公立医院临床研究协调员培养及

管理新模式 [J]. 中国临床药学杂志 ,2020,29(03):206-210.

[3] 李晴宇 , 李杨玲 , 叶华进 , 王刚 , 严伟 , 林能明 . 我院

临床药学服务体系的探索、构建与实践 [J]. 中国临床药学杂

志 ,2018,27(06):422-426.

[4] 田 薇 薇 , 余 自 成 , 郑 运 思 , 马 明 华 . 临 床 药 师

在 抗 凝 药 物 治 疗 管 理 中 的 作 用 [J]. 中 国 临 床 药 学 杂

志 ,2014,23(06):385-388.

[5] 吴永佩 , 颜青 . 临床药学学科建设的内涵、范畴和发

展趋势 [J]. 中国临床药学杂志 ,2014,23(03):133-136+159.



2021 年 3 卷 8 期 ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

    预防医学研究         ·11·      

泮托拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效分析

李晓娟
魏县中医医院，河北 邯郸 056800

摘要：目的：研究消化性溃疡患者在泮托拉唑治疗后的临床效果。方法：以近一年来院内收治的 80 例消化性溃疡患

者为例，通过对照研究，分析泮托拉唑的临床疗效以及安全性。结果：观察组患者的临床疗效、安全性、症状缓解时间均

优于对照组患者（P ＜ 0.05）。结论：通过泮托拉唑治疗消化性溃疡患者，可以有效提升患者的临床治疗效果，降低不良

反应发生率，还能够快速缓解临床症状，值得推广。

关键词：泮托拉唑；消化性溃疡；临床疗效；临床症状

胃肠道疾病中消化性溃疡属于最为常见的，消化性溃

疡的致病因素较多，包括：遗传因素、用药因素、胆汁反流

等情况。大多数的临床研究表明 [1]：消化性溃疡和胃酸水平

分泌过多具有密切联系。常见的病因包括：胃酸水平过多、

出现幽门螺杆菌感染、胃黏膜保护作用被大大削弱。患者于

临床中会表现为上腹部疼痛、反酸以及烧心等情况。如果患

者没有得到及时有效的治疗，则会引发各种并发症，比如：

出血、穿孔、幽门梗阻等情况。因此，及时治疗患者是十分

重要的。临床中，一般会采用药物对患者进行治疗，比如：

经常应用质子泵抑制剂对患者进行治疗，能够缓解患者的临

床症状，但是，整体效果尚不明确 [2]。随着近些年来，临床

技术的逐渐提升，泮托拉唑的临床疗效步入临床医者的眼

中，有相关研究表明：通过泮托拉唑联合常规药物治疗消

化性溃疡患者，能够使患者的临床疗效显著改善，同时，

不会产生严重的并发症，具有较高的安全性。本次研究，

作者以近一年来院内收治的 80 例消化性溃疡患者为例，通

过对照研究，分析泮托拉唑的临床效果，现将研究结果报

道如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以近一年来院内收治的 80 例消化性溃疡患者为例，通

过对照研究，患者家属在同意书上签字，并得到我院伦理委

员会的批准，所有患者一般资料，包括性别、年龄比较，P

＞ 0.05，两组患者的一般资料见表 1。

1.2 方法

两组患者均通过常规的生活干预、饮食干预并介绍一

些关注用药治疗的注意事项。

生活干预：患者需要保持乐观的心态规律生活，患病

期间，要避免过于紧张以及劳累，如果处于溃疡活动期，临

床症状相对严重，则需要卧床休息 7-14d 之间。

饮食干预：患者进食时，需要细嚼慢咽，避免急食，

缓慢咀嚼，可以增加唾液的分泌量，可以中和胃酸，同时，

保持规律的用餐节奏，在急性活动期，要以少食多餐为原则

进食，成功控制临床症状后，改为正常用餐规律，另外，饮

食时，还需要注重营养，不要食用浓茶等具有刺激性的饮品

以及食物；

注意事项：禁用水杨酸盐类药物、利血平、肾上腺皮

质激素等。

对照组患者通过雷贝拉唑（晋城海斯制药有限公司 国

药准字：H20052317）进行治疗，观察组患者通过泮托拉唑（四

川好医生攀西药业有限责任公司 国药准字：Z51021834）进

行治疗。

雷贝拉唑肠溶片的用法：口服，10ml/ 次，每天服用两次；

泮托拉唑的用法：通过静脉注射，2 次 /d，40mg/ 次，

用药三天后，改为口服，2 次 /d，40mg/ 次。

两组患者均持续治疗 30d。

1.3 观察指标

比较两组患者的临床疗效以及安全性。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

以均数 + 标准差（ x ±s）表示，采用 t 检验，计数资料以

率（%）表示，采用 X2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床治疗总有效率比较情况

见表 2；

2.2 两组患者的不良反应发生率比较情况

见表 3；

2.3 两组患者的临床症状消失时间比较情况

见表 4；

3 讨论

消化性溃疡可以分成两种类型，一种是胃溃疡，另一

种是十二指肠溃。相关数据表明，国内消化性溃疡的虽然患

病率不超过 20%[3]，但是，正在处于逐年升高的趋势。有证

据表明：消化性溃疡和幽门螺杆菌的感染具有密切的联系，

因此，想要提升患者的临床效果，一般会以幽门螺杆菌根除

为治疗原则，这也是临床中广泛关注的问题。

老年消化性溃疡患者因为年龄较高，机体的抵抗能力
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极差，又会出现较多的并发症，治疗期间，容易产生各种不

良反应，对于对其预后效果造成影响 [4]。近些年来，一般会

采用雷贝拉唑对老年消化性溃疡患者进行治疗，雷贝拉唑能

够显著影响细胞的泌酸水平，胃酸水量会受到明显的抑制作

用，进而不会影响肝药酶代谢效果，雷贝拉唑和其他药物的

相互反应不明显，在实际应用中，单纯通过雷贝拉唑进行治

疗，临床疗效相对较差，且复发率较高。泮托拉唑是一种新

型的质子泵抑制剂，不可逆，可以在胃壁细胞的酸性条件下，

被激活，形成环次磺胺，然后在和胃酸分泌的质子泵上的巯

基相结合，使其失去泌酸功能。泮托拉唑主要适用于十二指

肠溃疡、胃溃疡等疾病的治疗中。通过药代动力学结果表明：

患者在通过服用泮托拉唑治疗后，药物能够被小肠不规则吸

收，滞后时间可以达到 2.5 个小时，药效峰值可以达到 3.35

个小时，血浆半衰期为 1.18 个小时，和血浆蛋白的结合律

大约为 92%。另外，泮托拉唑的生物利用度至少为 75%，

一般会通过肝脏进行代谢，但是，少量的药物会和细胞色素

P450 相互作用，然后经过肾脏系统进行代谢，其中超过 4、

5 的代谢产物会随着尿液排出体外，余下的接近 20% 的代

谢产物会随着大便排出体外。且通过急性毒理学表明：泮托

拉唑能够使服用对象的血液中的胃泌素水平明细那升高，从

而改变胃黏膜形态学，增加胃重量，具有可逆性效应，用药

停止后，该情况随之消失，且该药不会对服用人员的生育造

成影响，也不会引发畸形，安全性较高。另外，该药物能够

降低胃液中游离酸的酸度，同时，泮托拉唑还能够有效控制

胃蛋白酶的活性以及分泌量，另外，给予患者泮托拉唑后，

能够对胃酸的分泌量产生良好的控制作用，不会明显刺激胃

黏膜，快速改善患者的临床症状 [5]。

本次研究结果表明：观察组患者的临床疗效以及安全

性优于对照组患者，且临床症状改善时间更短。

综上所述，消化性溃疡患者服用泮托拉唑，可以得到

更加显著的治疗效果，安全性高，患者的临床症状能够得到

有效缓解，值得推广。
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表 1   一般资料的比较情况（ x ±s）[n（%）]

组别 例数 年龄段（岁） 平均年龄 病程段（月） 平均病程 男性 女性
观察组 40 22-68 45.37±3.68 2-7 4.26±1.42 23 17
对照组 40 21-69 45.68±3.79 2-8 4.31±1.45 26 14

X2/t 0.371 0.156 0.474
P 0.712 0.877 0.491

表 2    两组患者的临床治疗总有效率比较情况 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 40 31 8 1 39（97.5）
对照组 40 13 19 8 32（80.0）

X2 - - - - 6.135

P - - - - 0.013

表 3   两组患者的不良反应发生率比较情况 [n（%）]

组别 例数 出血 穿孔 幽门梗阻 发生率
观察组 40 1 0 0 1（2.5）
对照组 40 5 2 2 9（22.5）

X2 - - - - 7.314
P - - - - 0.007

表 4   两组患者的临床症状消失时间比较情况（ x ±s）（d）

组别 例数 恶心消失 呕吐消失 胃灼热消失 疼痛消失

观察组 40 7.65±1.19 6.38±1.09 4.19±1.06 10.46±2.84

对照组 40 10.76±2.06 8.72±2.14 5.81±1.18 13.76±3.49
t - 8.268 6.162 6.459 4.638
P - 0.000 0.000 0.000 0.000
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人性化护理在微创治疗前列腺增生合并膀胱结石护理

管理中的效果评价

韦淑妹　刘珍竹　吴秋岑
中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院泌尿外科　广西　南宁　530021

摘要：目的：观察前列腺增生合并膀胱结石患者行微创治疗期间应用人性化护理管理的应用效果。方法：从我院 2020

年 1 月至 2021 年期间选取前列腺增生合并膀胱结石患者 100 例为观察对象，回顾性分析其临床资料。两组患者实施不同的

护理方法，对照组实施传统护理干预，观察组实施个性化护理，比较两组患者护理效果。结果：观察组并发症发生率和满

意度分别为 6.00% 和 96.00%，观察组并发症发生率和满意度分别为 26.00% 和 76.00%。上述两组数据组间对比结果存在 P

＜ 0.05，具有统计学意义。结论：前列腺增生合并膀胱结石护理管理中应用人性化护理干预取得满意的效果，降低了并发

症发生率，患者更满意，可以在临床上推广。

关键词：人性化护理；微创治疗；前列腺增生合并膀胱结石；应用效果

前列腺增生属于临床上比较常见的一种男性泌尿系统

疾病，发病后必须及时接受有效的治疗，避免出现膀胱结石。

临床上以手术治疗为主，手术治疗在改善患者增生组织、确

保患者输尿管通常、避免结石等方面效果较好 [1]。但微创治

治疗并发症较多，常见的有出血、膀胱痉挛等。针对患者并

发症必须给予有效的护理干预，降低患者术后不适，给患者

更好的治疗体验。传统护理限制较多，在减少并发症方面效

果不理想，本次研究主要总结个性化护理在改善患者护理效

果的影响，具体结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2020 年 1 月至 2021 年期间选取前列腺增生合

并膀胱结石患者 100 例为观察对象，回顾性分析其临床资料。

分组时遵循随机数字表法原则，所有患者被范围两组：对照

组和观察组，每组 50 例。其中，对照组年龄在 56~78 岁之间，

平均（68.72±3.51）岁；结石直径 1~4cm，平均（2.15±0.42）

cm；最短病程 3 年，最长病程 11 年，平均（7.93±2.30）年。

观察组年龄在 57~80 岁之间，平均（69.85±3.73）岁；结石

直径 2~4cm，平均（2.53±0.26）cm；最短病程 3 年，最长

病程 12 年，平均（8.86±2.59）年。比较两组患者资料，结

果为 P ＞ 0.05，差异不大，可比较。

1.2 方法

对照组接受常规护理；观察组接受个性化护理，具体

如下：

①术前护理。由于对环境的不熟悉以及面对疾病时的

恐慌，患者容易出现紧张焦虑等不良情绪，而这些不良情绪

可能诱发膀胱痉挛。护理人员应及时对患者不良情绪加以干

预，向患者讲解手术成功案例，帮助患者树立信心，进而更

好的配合治疗。于此基础上，护理人员还应做好术前准备，

引导患者进行适量锻炼提高肢体的耐受能力；②术后护理。

观察患者生命体征，患者返回病房后应该协助患者平卧，给

予心电监测及氧气吸入。如出现心率加快及呼吸急促等症

状，应及时报告医生。部分患者症状不明显，这就需要护理

人员及时与患者沟通，认真观察患者病情：③管道护理。固

定好尿管以免患者挪动时牵拉尿管，关注引流液的颜色和流

出速度。若颜色加深或者尿量减少应及时告知医生并采取相

应措施：④并发症护理。出血是术后常见并发症，通常发生

在术后 1d 内。术后患者会出现一定程度的血尿，为了保证

引流通畅，需要用氯化钠液清洗膀胱。如发现活动性出血，

应及时通知医生，使用止血药物并减少活动。再者是感染护

理。术后需要留置尿管并冲洗膀胱以免引起泌尿系统感染。

按无菌操作使用抗生素，加强引流管护理工作，每天对尿道

口进行消毒；⑤健康指导。叮嘱患者多喝水，勤排尿，注意

阴部卫生。多食用粗纤维食物，保持大便通畅。避免受凉，

过度劳累，防止出现急性尿潴留。术后 3 个月内禁止性生活，

避免久坐，防止继发性出血。如发现尿变细，排尿困难或出

现血尿等情况应及时就诊。

1.3 观察指标

观察两组患者出血、尿路感染、膀胱痉挛等并发症发

生情况和护理满意度。患者护理满意度使用本院自制满意度

调查问卷调查，分数在 60 分以下为不满意；分数在 60 分以上，

80 分以下为满意；分数在 80 分以上为非常满意。[ 满意度 =（n-

不满意例数）/n]×100%[2]。

1.4 统计学方法

应用统计学软件 SPSS20.0 统计本文资料，并发症发生

情况等计数资料表达为：n（%）；计量资料表达为：（ x

±s）。以 P ＜ 0.05 表达差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组并发症发生情况

对照组、观察组并发症发生率分别为 26.00%、6.00%，
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组间对比 P ＜ 0.05，具有统计学意义，见表 1。

2.2 对比两组患者护理满意度

对照组、观察组总满意度分别为 76.00%、96.00%，组

间对比 P ＜ 0.05，具有统计学意义，见表 2。

3 讨论

人性化护理是近年来发展而来的一种新的护理干预方

法，重点强调以患者为中心，给患者提供个性化护理干预和

护理服务，护理服务质量更高 [3]。此外，人性化护理模式的

应用要求护理人员应具有终身学习意识，主动学习先进的护

理理论和技能，逐步提高自身综合素质。

本研究给予观察组患者实施人性化护理干预，主要从

心理护理、术后膀胱护理、并发症护理三个不同方面加强护

理干预，取得了满意的护理效果。从研究结果可知，对照组

总发生率与观察组相比明显更高（26.00% ＞ 6.00%），且

满意度显著低于观察组（76.00% ＜ 96.00%），对比具有统

计学意义，上述数据表明微创治疗前列腺增生合并膀胱结石

护理管理中应用个性化护理效果更佳 [4-5]。

综上，微创治疗前列腺增生合并膀胱结石护理管理使

用个性化护理干预有效降低并发症的发生，患者认可度更

高，可推广。
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表 1 对比两组并发症发生情况 [n，（%）]

组别 例数 出血 尿路感染 膀胱痉挛 膀胱结石残留 总发生率

对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 6（12.00） 0 13（26.00）

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 2 3（6.00）

c2 值 - 1.04 1.89 3.84 0.0212 7.44

P 值 - 0.307 0.169 0.050 0.040 0.006

表 2 对比两组患者护理满意度 [n，（%）]

组别 例数 不满意 满意 非常满意 总满意度

对照组 50 12（24.00） 16（32.00） 22（44.00） 38（76.00）

观察组 50 2（4.00） 11（22.00） 37（54.00） 48（96.00）

c2 值 - 8.31 1.27 1.00 8.31

P 值 - 0.004 0.260 0.317 0.004


