
表 ２　 两组护理满意度比较 ｎ(％)
组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组(ｎ＝ ４３) ２５(５８.１４) １６(３７.２１) ２(４.６５) ４１(９５.３５)
对照组(ｎ＝ ４２) １８(４２.８６) １４(３３.３３) １０(２３.８１) ３２(７６.１９)

χ２ ６.４３２
Ｐ <０.０５

　 　 讨论　 妇科手术感染、产后感染等导致结核杆菌感染ꎬ继
而引发结核性盆腔炎(生殖器结核)ꎬ其中以输卵管结核最为

常见ꎬ大多数结核性盆腔炎是继发感染ꎬ常继发于腹膜结核、
肺结核、肠系淋巴结及肠结核的结核病灶[３] ꎮ 其反复发作、
病程长ꎬ且引发患者出现下腹坠痛、月经失调、盗汗乏力等症

状ꎬ严重威胁患者的生命健康[４] ꎮ
健康教育护理是科学、系统的教育干预模式ꎬ通过有计

划、有组织、有目的的针对不同患者进行教育干预ꎬ使患者改

变以往不良生活习惯ꎬ自觉培养积极健康的生活习惯及行为

方式ꎬ从而使身体健康得到更好的维持ꎬ使盆腔炎的危险因素

得以消除或减轻[５] ꎮ 通过对患者进行相关知识讲解ꎬ使患者

对自身疾病有一定的认识ꎬ充分了解疾病的特征ꎬ了解用药与

治疗的重要性ꎬ增强其依从性ꎬ促使其配合治疗ꎻ通过教育掌

握相关健康知识、用药知识、自我护理技能ꎬ消除患者的心理

负担ꎬ使患者保持良好的心态ꎬ积极主动的配合治疗ꎬ从而使

患者得到更优质的治疗ꎬ促进患者康复ꎬ提高治疗效果ꎬ提升

患者的生活质量ꎮ 有研究表明[６] ꎬ健康教育护理可提高患者

对结核性盆腔炎知识的掌握率ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组健

康知识掌握率为 ９７.６７％ꎬ对照组为 ７３.８１％ꎬ组间比较差异具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ说明对结核性盆腔炎患者给予健康

教育护理可有效提高患者对疾病的认识ꎬ通过了解患者的基

本病情、生活饮食习惯及心理动态ꎬ有针对性的为患者讲解疾

病的病因、病史及治疗的目的ꎬ从而增强患者对疾病的认知ꎬ
对患者改变不良饮食生活习惯、积极主动配合治疗具有重要

意义ꎮ 观察组满意度为 ９５.３５％ꎬ对照组为 ７６.１９％ꎬ满意度组

间比较差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ说明对结核性盆腔炎

患者实施健康教育护理可有效提高患者对护理的满意度ꎬ促
进良好的护患关系ꎮ

综上所述ꎬ健康教育护理应用于结核性盆腔炎患者ꎬ可有

效提高患者健康知识掌握率ꎬ提高患者对护理的满意度ꎬ具有

较高临床推广应用价值ꎮ
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系统性护理干预对肝癌介入治疗患者不良情绪

及生活质量的影响

余娟　 任婧

【摘要】 　 目的　 探讨系统性护理干预对肝癌介入治疗患者不良情绪及生活质量的影响ꎮ 方法　 选

取本院 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ２ 月期间收治的肝癌患者 ６０ 例ꎬ随机分成两组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组实施常

规护理ꎬ观察组实施系统性护理ꎮ 比较两组护理效果ꎮ 结果　 对照组 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分明显高于观察组ꎬ
差异显著(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组生活质量评分明显低于观察组ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 系统性护理干预

能有效改善肝癌介入治疗患者的不良情绪ꎬ提高患者生活质量ꎬ减轻患者痛苦ꎬ缓解患者病情ꎬ促使患者早

日恢复健康ꎬ具有较高的临床应用价值ꎮ
【关键词】 　 系统性护理ꎻ　 肝癌ꎻ　 介入治疗ꎻ　 不良情绪ꎻ　 生活质量

　 　 肝癌即肝脏恶性肿瘤ꎬ发病率较高ꎬ全世界每年有超过

２０ 万人死于肝癌ꎬ是威胁人类生命健康的严重疾病之一[１] ꎮ

　 　 作者单位:４６３２００ 驻马店市确山县人民医院

目前ꎬ肝癌发病机制尚不明确ꎬ被普遍认为由多种因素共同导

致的ꎬ如饮酒、肝硬化、病毒性肝炎、化学致癌物以及黄曲霉素

等[２] ꎮ 介入治疗是一种新型的微创手术ꎬ能有效改善患者病

情ꎬ延长患者的生存时间ꎮ 但介入治疗仍属于创伤性治疗手
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段ꎬ在一定程度上还会对患者身体造成影响ꎬ从而影响手术效

果[３￣４] ꎮ 因此ꎬ在进行介入治疗的同时给予一定护理措施ꎬ有
助于提高手术的成功率ꎮ 基于此ꎬ本研究探讨系统性护理干

预对肝癌介入治疗患者不良情绪及生活质量的影响ꎮ 报道如

下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取本院 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ２ 月期间收

治的肝癌患者 ６０ 例ꎬ随机分成观察组和对照组ꎮ 观察组 ３０
例ꎬ男 １７ 例ꎬ女 １３ 例ꎻ年龄 ４１ ~ ７６ 岁ꎬ平均年龄(６０.２５±１０.
１９)岁ꎻ病程 ３ 个月 ~３ 年ꎬ平均病程(１.３５±０.５５)年ꎮ 对照组

３０ 例ꎬ男 １６ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ４２~７５ 岁ꎬ平均年龄(６１.０８±１０.
５４)岁ꎻ病程 ５ 个月 ~３ 年ꎬ平均病程(１.６５±０.４３)年ꎮ 两组患

者一般资料方面相比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:均
符合肝癌诊断标准ꎬ且经 ＣＴ 和 Ｂ 超检查为原发性肝癌ꎻ均为

首次接受介入治疗者ꎻ具有正常的认知能力ꎻ均取得患者知情

同意ꎮ 排除标准:合并高血压疾病者ꎻ继发性肝癌患者ꎻ合并

其他器官严重疾病者ꎻ存在脑功能障碍者ꎻ合并脑卒中、动脉

栓塞、自身免疫性疾病、感染性疾病者ꎮ
２.方法:两组患者均实施介入治疗ꎬ对照组实施常规护

理ꎬ对患者进行健康教育ꎬ指导患者饮食ꎬ用药等ꎮ 观察组实

施系统性护理ꎬ主要包括:①健康教育ꎮ 向患者及家属讲解肝

癌的基本知识ꎬ消除患者及家属的疑问ꎬ并向其讲述该病的注

意事项以及预防相关并发症的方法ꎬ不断提高患者的自我保

护意识ꎮ 同时针对患者的病情ꎬ向患者讲述介入治疗的利弊、
操作方法和操作流程以及手术中可能出现的不良反应ꎬ使患

者提前做好准备ꎮ ②疼痛护理ꎮ 肝癌患者多伴有肝区持续疼

痛ꎬ加上微创手术后ꎬ肝脏组织水肿体积过大ꎬ肝包膜牵引也

会引起患者疼痛ꎬ给患者造成极大的痛苦ꎬ教会患者放松训

练ꎬ如呼吸调节法、肌肉放松法、听音乐等方式ꎬ缓解患者的疼

痛ꎬ必要时可以服用适当的镇痛药物来缓解患者的疼痛ꎮ ③
心理护理ꎮ 护理人员应积极与患者交流ꎬ向患者讲述该病的

成功案例ꎬ消除患者的恐惧心理ꎬ及时解答患者的疑问ꎬ使患

者保持良好的心态ꎬ树立治愈疾病的信心ꎮ ④饮食护理ꎮ 护

理人员针对患者病情ꎬ制定科学合理的饮食计划ꎬ遵循少食多

餐的原则ꎬ以低盐、低脂、高蛋白、富含维生素的食物为主ꎬ避
免生冷、粗糙、刺激性食物ꎬ同时多摄入蔬菜和水果ꎬ加速毒素

的排出ꎮ ⑤环境护理ꎮ 保证病房温湿度适宜ꎬ按时通风ꎬ并及

时更换床单、被褥等ꎬ保持环境的清洁干燥ꎬ尤其要保证病房

的安静ꎬ从而为患者提供良好的康复环境ꎮ
３.观察指标:比较两组患者的不良情绪ꎬ采用焦虑自评量

表(ＳＡＳ)和抑郁自评量表(ＳＤＳ) [５] 对患者焦虑、抑郁情绪进

行评分ꎬ评分越高ꎬ焦虑、抑郁程度越严重ꎮ 比较两组患者生

活质量ꎬ从认知功能、情绪功能、身体功能、社会功能、角色功

能以及生活质量总评分 ６ 个方面评价患者的生活质量ꎬ评分

越高ꎬ生活质量越好ꎮ
４.统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行数据处理ꎬ计量

资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意

义ꎮ
二、结果

１.不良情绪:护理后ꎬ对照组 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分明显高于观

察组ꎬ差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分对比(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
时间 组别 ＳＡＳ ＳＤＳ

护理前 对照组(ｎ＝ ３０) ６３.６２±５.７８ ６０.５６±７.３１
观察组(ｎ＝ ３０) ６４.３３±５.８５ ５９.９５±７.２８

ｔ ０.４７３ ０.３２４
Ｐ >０.０５ >０.０５

护理后 对照组(ｎ＝ ３０) ５２.２２±４.５１ ５２.６５±７.０６
观察组(ｎ＝ ３０) ４０.５２±３.５０ ４３.５５±６.４０

ｔ １１.２２５ ５.２３１
Ｐ <０.０５ <０.０５

　 　 ２.生活质量:对照组生活质量评分明显低于观察组ꎬ差异

显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 肝癌是常见的恶性肿瘤之一ꎬ早期一般无特异性

症状ꎬ中晚期症状比较明显ꎬ表现为肝区疼痛、乏力、消瘦、腹
胀、进行性肝大等症状ꎬ部分患者伴有低热、腹泻、上消化道感

染、黄疸等ꎬ多数患者在肝癌中晚期时才被诊断出来ꎬ从而错

过手术切除的最佳治疗时机[６￣７] ꎮ 当前ꎬ随着介入放射学的

不断发展ꎬ介入治疗作为一种新型微创治疗手段ꎬ具有无需开

刀、创伤小、安全性高等优势ꎬ已被广泛应用于肝癌的治疗ꎮ
介入治疗能将药物准确送达病变部位ꎬ有效减少药物的用量ꎬ
降低药物引发的副作用和不良反应ꎬ从而提高治疗效果ꎮ 系

统性护理干预对患者进行全方面、系统的护理ꎬ使患者身体和

心理保持良好的状态ꎬ从而有效提高介入治疗效果ꎬ减轻患者

疼痛ꎬ促使患者早日恢复健康[８] ꎮ
本研究结果显示ꎬ对介入治疗的两组患者分别进行常规

护理和干扰护理ꎬ结果不同ꎮ 对照组 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 评分明显高

于观察组ꎬ生活质量评分明显低于观察组ꎬ表明系统性护理干

预能有效改善肝癌介入治疗患者的不良情绪ꎬ提高患者生活

质量ꎮ 其原因在于系统性护理干预实施健康教育ꎬ使患者正

确认识肝癌ꎬ消除患者的疑问ꎬ同时通过向患者讲解相关注意

事项和并发症的预防措施ꎬ可有效降低患者相关并发症的发

生率ꎻ通过有针对性对患者实施心理护理ꎬ减轻患者的心理负

担ꎬ缓解患者的不良情绪ꎬ帮助患者树立战胜疾病的信心ꎻ通
过饮食指导ꎬ不断提高患者的自身免疫力ꎬ有利于患者恢复健

表 ２　 两组患者生活质量对比(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 认知功能 情绪功能 身体功能 社会功能 角色功能 生活质量

对照组(ｎ＝ ３０) ６０.０６±７.２５ ６１.３３±８.９５ ６０.５５±８.７１ ６３.２５±８.８５ ６０.４１±７.１２ ６１.２１±８.６５
观察组(ｎ＝ ３０) ７４.８９±８.８５ ７２.０８±８.５７ ７３.２５±７.８５ ７４.０５±８.３２ ７３.４２±６.９８ ７４.２１±９.４３

ｔ ７.１００ ４.７５２ ５.９３３ ４.８７０ ７.１４７ ５.５６４
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

􀅰５３２４􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３



康ꎬ并针对患者的疼痛ꎬ教会患者进行放松训练ꎬ缓解患者的

疼痛ꎬ提高患者的生活质量ꎬ缩短住院时间ꎻ良好的住院环境

对患者的康复也具有重要的影响ꎬ通过保持环境的温湿度适

宜、整洁干燥ꎬ为患者营造安静、舒适的康复环境ꎮ
综上所述ꎬ系统性护理干预能有效改善肝癌介入治疗患

者的不良情绪ꎬ提高患者生活质量ꎬ减轻患者痛苦ꎬ缓解患者

病情ꎬ促使患者早日恢复健康ꎬ具有较高的临床应用价值ꎮ
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分析随访护理干预对冠心病介入术后患者生存

质量及服药依从性的影响

陈美溪　 陈影霞

【摘要】 　 目的　 分析随访护理干预对冠心病介入术后患者生存质量及服药依从性的影响ꎮ 方法　
选取本院收治的冠心病介入术后患者 ６２ 例作为研究对象ꎬ随机分为观察组与对照组ꎬ每组 ３１ 例ꎬ给予对

照组患者常规护理ꎬ观察组则由在住院期间的护理人员采取家访、电话等方式监督患者的情况ꎬ并根据患

者的个人实际情况制定出健康宣传手册、随访时间表以及护理方法ꎬ对比分析两组患者干预后的生活质量

以及用药依从性ꎮ 结果　 观察组干预后的生活质量 ＳＦ－３６ 量表(汉化版简明健康调查表)评分与用药依

从性均优于对照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对冠心病介入术后患者应用随访护理干预ꎬ
可有效提高患者的生活质量以及服药依从性ꎬ有推广与应用价值ꎮ

【关键词】 　 冠心病ꎻ　 随访护理干预ꎻ　 依从性ꎻ　 生活质量

　 　 冠心病是冠状动脉性心脏病的简称ꎬ冠状动脉疾病患者

约 ９９％由冠状动脉粥样硬化引起ꎬ其实质是心肌缺血ꎬ因此

也称为缺血性心脏病[１] ꎮ 肥胖、吸烟、高血脂、高血压以及不

良生活方式等是冠心病的主要高危因素ꎬ若不及时采取有效

的治疗措施ꎬ则有可能引发心脏破裂、心室壁瘤、栓塞、乳头肌

功能失调或断裂、心肌梗死后综合征等严重并发症ꎮ 目前主

要的治疗方式为介入治疗ꎬ但在患者出院后ꎬ由于生活中的诸

多不良习惯易引发多种并发症ꎬ严重影响患者的预后[２] ꎮ 因

此对冠心病介入术后患者进行随访护理干预是非常有必要

的ꎮ 本文选取本院冠心病介入术后患者进行护理随访干预ꎬ
取得了较为理想的效果ꎬ现报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 ５ 月期间在本院

接受介入术的 ６２ 例冠心病患者ꎬ随机分为对照组(３１ 例)与
观察组(３１ 例)ꎬ其中ꎬ对照组中男性 １５ 例ꎬ女性 １６ 例ꎬ年龄

为 ６３~７５ 岁ꎬ平均年龄(６９.１２±１.０１)岁ꎬ伴有高血压 ９ 例ꎬ高
血脂 １０ 例ꎬ糖尿病 １２ 例ꎻ观察组中男性 １７ 例ꎬ女性 １４ 例ꎬ年
龄为 ６４~７６ 岁ꎬ平均年龄(６９.８４±１.４２)岁ꎬ伴有高血压 １０ 例ꎬ
高血脂 １１ 例ꎬ糖尿病 １０ 例ꎮ 患者的一般资料差异无统计学

　 　 作者单位:５２９１００ 广东省江门市新会区人民医院心内科

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.护理方法:对照组实施常规护理模式ꎮ 观察组则由住

院期间的责任护士以家访、电话随访等方式了解患者的情况ꎬ
具体的方法如下:(１)完善患者资料ꎮ 通过组建随访小组ꎬ由
１ 名心内科主任医师、１ 名副主任医师、２ 名责任护士组成ꎬ责
任护士负责在病人出院时的档案登记ꎬ整理并保存相关的就

诊情况等资料ꎮ (２)发放宣传手册ꎮ 将冠心病知识以及行介

入术后需注意的事项作为依据ꎬ制作出个性化的健康宣传小

手册ꎬ在出院时发放给患者ꎮ (３)随访ꎮ 护理人员需根据患

者的个人实际情况制定出随访护理计划与随访时间安排表ꎬ
并按照计划给予患者相应的随访护理干预ꎮ 随访的方式有家

访、电话随访等ꎮ 电话随访:在冠心病患者出院 ３０ ｄ 内ꎬ第 １
个月主要由责任护士进行每周 １ 次的电话随访ꎬ之后为每个

月进行 １ 次电话随访ꎬ定期提醒患者返院复诊的时间ꎻ家访:
在患者出院 １ 个月内ꎬ由护理小组全部人员负责家访ꎬ在家访

的过程中对于患者及其家属的疑惑进行耐心解答ꎬ并积极与

患者家属沟通ꎬ迅速获取患者家属的配合ꎬ从而实行医院与家

庭的双重督导ꎮ (４)举办讲座等教育手段进行交流指导ꎮ 定

期举办关于冠心病的健康知识讲座ꎬ对于观察组患者ꎬ护理人

员采取每个月至少 １ 次的相关知识健康教育ꎬ并组织患者及

其家属观看有关冠心病的影音与视频ꎬ增加患者与医师之间
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