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预见性护理模式的应用
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【摘要】 　 目的　 观察预见性护理模式在基层医院综合门诊预防手术患者晕厥的效果ꎮ 方法　 采用

隔日分组法ꎬ将我院综合门诊 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １２ 月 ９２６ 例手术患者分为两组ꎬ单日 ４４３ 例采用常规

护理ꎬ双日 ４８３ 例采用预见性护理模式ꎬ比较两组晕厥发生率ꎮ 结果　 观察组晕厥发生率为 １.２４％ꎬ对照

组为 ６.５５％ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 预见性护理模式可规范护理操作ꎬ有利于护士

在有序的思路指导下作出快速而准确的判断ꎬ可有效预防门诊手术患者晕厥ꎮ
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　 　 晕厥是综合门诊手术患者常见的并发症ꎬ具有发病急ꎬ变
化快的特点ꎬ轻者表现为头晕、机体软弱、面色苍白、一过性耳

聋及脉细速、大汗淋漓等ꎬ重者表现为低血压性休克、昏迷ꎬ对
患者的预后及心理造成不良影响ꎬ重者如抢救不及时还会危

及生命[１￣２] ꎮ 因此ꎬ晕厥的预防至关重要ꎮ 门诊手术患者晕厥

发生的原因较多ꎬ精神因素、低血糖、心源性及血管迷走性等

均可导致晕厥ꎮ 我院针对晕厥发生的原因制定了预见性护理

模式ꎬ并于 ２０１４ 年 ７ 月应用于临床ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:我院综合门诊 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 １２ 月

９２６ 例手术患者分为两组ꎬ单日 ４４３ 例采用常规护理ꎬ其中男

２１６ 例ꎬ女 ２２７ 例ꎬ年龄 １５ ~ ６９ 岁ꎬ平均年龄(３９.７±１２.８)岁ꎻ
双日 ４８３ 例采用预见性护理模式ꎬ其中男 ２３７ 例ꎬ女 ２４６ 例ꎬ
年龄 １４~７２ 岁ꎬ平均年龄(４０.５±１３.２)岁ꎻ两组患者年龄、性
别、手术类型等差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

２.方法:(１)对照组:患者给予常规护理ꎬ术前介绍手术方

法、相关注意事项ꎬ协助患者完成相关检查ꎬ做好术前准备并

配合医师完成手术ꎮ (２)观察组:患者采用预见性护理模式ꎬ
制定了预见性护理程序表ꎬ护士根据程序实施ꎬ完成后签字ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 两组患者手术类型比较 ｎ(％)
组别 皮肤浅表肿物切除术 眼睑异物切除术 乳腺良性肿物手术 包皮手术 痔手术 疣电灼术

对照组(ｎ＝ ４４３) １５５(３４.９９) ６３(１４.２２) ２９(６.５５) ７３(１６.４８) ８１(１８.２８) ４２(９.４８)
观察组(ｎ＝ ４８３) １７２(３５.６１) ６８(１４.０８) ３０(６.２１) ７７(１５.９４) ８９(１８.４３) ４７(９.７３)

　 　 注:Ｐ 均>０.０５

表 ２　 门诊手术患者晕厥预见性护理程序表

步骤及时间 项目 措施 执行人

术前 综合评估 详细询问患者既往病史、晕厥史、对疼痛的反应ꎬ目前主要症状、对本次手术及

相关信息的了解程度、饮食情况、心理状态等ꎬ评估患者对生理、心理对本次手

术的承受力等ꎬ确定存在或潜在的晕厥风险因素ꎬ并进行晕厥分类ꎬ分为单纯

性晕厥、精神性晕厥、体位性晕厥、低血糖性晕厥、心源性晕厥五类ꎬ并制定个

性化护理措施ꎮ
术前 落实告知义务 用互动式的教育方式配合图册进行晕厥预防知识指导ꎬ告知患者晕厥是门诊

术后常见的并发症ꎬ并告知患者晕厥发生的危险因素ꎬ强调预防术后晕厥的措

施ꎬ如术后用“三步起床法”等ꎬ 增强患者的防范能力和防范意识ꎬ预防术后活

动时晕厥ꎮ
术前 心理护理 介绍医院设备和术者的精湛技术ꎬ列举成功病例ꎬ做好心理调适ꎬ使患者建立

安全感ꎬ 消除或减轻术前紧张焦虑等不良情绪ꎮ
术中 预见性护理 术中严格按岗位标准操作规程操作ꎬ密切注意患者存在或潜在的晕厥风险因

素ꎬ给予预见性干预ꎮ
术后 评估 评估预见性护理是否达到预期效果ꎬ分析存在的问题ꎬ以利持续改进ꎮ

　 　 基金项目:广州市花都区科技计划项目(１４－ＨＤＷＳ－０７３)
　 　 作者单位:５１０８２０ 广东ꎬ广州市花都区炭步镇中心卫生院预防保

健科(欧阳素金)ꎬ５１０８２０ 广东ꎬ广州市花都区炭步镇中心卫生院手

术门诊(骆捷辉、任惠清、骆艳桃)

　 　 ３.统计学方法:应用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件进行数据分析ꎬ
计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ方差不齐采用秩和检验ꎬ
计数资料采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组患者晕厥发生情况:观察组晕厥发生率为 １.２４％ꎬ
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对照组为 ６.５５％ꎬ两组比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详

见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者晕厥发生情况比较 ｎ(％)
组别 ｎ 未晕厥 晕厥 晕厥发生率(％)

对照组 ４４３ ４１４(９３.４５) ２９(６.５５) ６.５５
观察组 ４８３ ４７７(９８.７６) ６(１.２４) １.２４

χ２ ５.２７１
Ｐ ０.０１９

　 　 讨论　 晕厥是由多种原因造成的迷走神经兴奋ꎬ回心血

量减少或血糖、辅酶缺乏ꎬ外周阻力降低ꎬ短暂的血管扩张ꎬ导
致的一过性脑供血不足ꎬ临床表现为短暂的意识障碍和肌张

力减退[３] ꎮ 晕厥的发生不仅危害患者的健康ꎬ给患者留下心

理阴影ꎬ严重的还可能危及生命ꎬ因此ꎬ近年来晕厥的预防已

逐渐引起重视ꎮ 我院综合门诊为了降低晕厥发生率ꎬ针对晕

厥发生的原因制定了预见性护理程序ꎬ通过术前评估ꎬ发现患

者存在或潜在有晕厥风险因素ꎬ并进行晕厥分类ꎬ制定个性化

护理措施ꎬ给予预见性护理ꎮ
单纯性晕厥是最常见的晕厥类型ꎬ患者无其他器质性疾

病ꎬ是患者受到各种因素刺激引起迷走神经兴奋ꎬ血压下降ꎬ
心率减慢ꎬ从而导致脑供血不足发生晕厥[４] ꎮ 多发生于对疼

痛高度敏感的女性患者、年老体弱者及术前精神过度紧张者ꎬ
临床表现为面色苍白、出汗、恶心、短暂性头晕、注意力不集中

等ꎮ 对于此类患者ꎬ我们术前耐心进行心理疏导ꎬ过度紧张患

者给予镇静药物ꎬ并在术中找患者感兴趣的话题与患者交谈ꎬ
分散其注意力ꎮ 术中密切观察和询问患者情况ꎬ当出现面色

苍白、出冷汗ꎬ患者主诉视力模糊、耳鸣、全身不适、头晕等时ꎬ
立即使其平卧ꎬ并用语言或肢体语言安抚患者ꎬ防止晕厥发

生ꎮ
精神性晕厥的发生以女性患者为主ꎬ多是癔症发作或患

者过度焦虑致过度通气ꎬ导致意识丧失ꎮ 临床表现为头晕、心
前区压迫、四肢发冷、麻木、手足抽搐、意识模糊等ꎮ 不伴有面

色苍白ꎮ 对于此类患者我们着重介绍医院设备和术者的精湛

技术ꎬ谨慎介绍术后可能发生的并发症ꎬ多列举成功病例ꎬ帮
助患者做好心理调适ꎬ使患者建立安全感ꎮ 术中密切观察ꎬ当
出现精神性晕厥的先兆反应时ꎬ尽量安慰和鼓励患者ꎬ转移其

注意力ꎬ消除其紧张情绪ꎬ避免发生晕厥ꎮ
体位性晕厥多发生于伴心脑血管疾病、帕金森病、糖尿病

等疾病患者ꎬ此类患者由于体位改变时血液蓄积于下肢ꎬ心输

出量和回心血量均减少使血压下降ꎬ若 １ ｍｉｎ 内收缩压低于

６０ / ８０ ｍｍＨｇꎬ舒张压也会随之下降ꎬ导致脑供血不足引起晕

厥ꎮ 临床表现为手术体位改变后眼前发黑ꎬ发生晕厥ꎮ 此类

患者的预见性护理要积极避免各种诱因ꎮ 本组患者中有 ３２
例为体位性晕厥ꎬ由于术前准确评估ꎬ我们对 ７ 例长期服用降

压药ꎬ２ 例伴有动脉硬化的老年患者术前补充血容量ꎬ并适当

进食ꎮ 术中协助患者缓慢变换体位ꎬ手术结束后嘱其静卧休

息 １０ ｍｉｎꎬ严格按“三步起床法”离床ꎮ 出现晕厥前兆时ꎬ立即

将患者置于头高足低位ꎬ促使血压恢复ꎬ必要时遵医嘱静脉注

射 ４０~６０ ｍｌ ５０％葡萄糖注射液或加用升压药物ꎮ
低血糖性晕厥多发生于空腹的年轻患者ꎬ年轻患者新陈

代谢快ꎬ活动量大ꎬ术前禁食时间过长易出现低血糖而诱发晕

厥ꎮ 临床表现为面色苍白、头晕、心率加快、四肢冰凉等ꎮ 我

们在护理时询问患者禁食时间ꎬ若术前禁食超过 ８ ｈ 及时报

告医师ꎬ根据医生建议和手术情况给予患者半流质高蛋白、高
热量饮食ꎬ或遵医嘱静脉补充血容量及能量ꎬ并在术中术后密

切观察患者情况ꎬ若出现低血糖性晕厥症状时立即协助患者

呈平卧位ꎬ给予口服糖水或遵医嘱静脉注射 ４０~ ６０ ｍｌ ５０％葡

萄糖注射液纠正低血糖ꎬ预防晕厥发生ꎮ
心源性晕厥是最危险的晕厥类型ꎬ患者可能由于心脏骤

停而死亡[５] ꎮ 患者多为伴心肌缺血、心律失常及心脏排血受

阻等严重心血管疾病者ꎬ术中由于心脏输出量减少或心脏停

搏致脑组织缺血而晕厥ꎬ临床表现为发绀、呼吸困难等症状ꎮ
对于此类患者手术时协助其取平卧位ꎬ并给予吸氧ꎬ持续心电

监测ꎬ密切观察面色变化及血压、呼吸、脉搏、心率、血氧饱和

度等ꎬ出现晕厥症状立即建立静脉通路ꎬ并遵医嘱快速给予药

物治疗ꎬ并立即通知专科医生紧急会诊ꎮ
预见性护理措施实施后ꎬ观察组 ４８３ 例患者ꎬ发生晕厥 ６

例ꎬ晕厥发生率为 １.２４％ꎬ而对照组应用常规护理发生晕厥 ２９
例ꎬ晕厥发生率为 ６.５５％ꎬ两组比较差异有统计学意义ꎬ说明

预见性护理模式对预防晕厥发生具有积极的作用ꎮ
综上所述ꎬ综合门诊手术患者晕厥的发作迅速而短暂ꎬ各

种原因的晕厥表现细微且不典型ꎬ在常规的护理模式下ꎬ特别

是低年资护士ꎬ临床经验不足ꎬ更容易忽视晕厥的先兆症状ꎮ
而预见性护理模式规范了各项护理操作ꎬ根据术前评估对患

者进行分类ꎬ有利于护士在有序的思路指导下作出快速、准确

的判断ꎬ从而积极进行预防性处理ꎬ消除和避免各种诱发因

素ꎬ从而降低了晕厥的发生率ꎮ 同时预见性护理模式通过术

中观察和术后评估ꎬ持续改进
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