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研究发现尿失禁患者在行为限制 、 心理影响 、 社会障 提供 了护理路径
，

也给临床护理工作及护理科研提供

碍三个方面均 受到影响 ，
表明尿失禁是

一

种对患者生 了思路。 总之
，
遵照 中医辨证施护原则 ， 规范化的实

活质量有影响 的疾病 。 施中医护理方案 ， 对提高社区老年女性尿失禁患者生

规范化中 医护理方案有效提高 了 社区尿失禁老年 活质量 ， 调节患者情绪 ， 提高治疗依从性 ，
具有积极

女性的 生活质量 。 ①本研究 中 ， 根据患者 丨 得 的意义 ， 值得临床推广应用 。

知
， 规范化旳 中医护理方案对改善患者尿失禁旳 生活

质量是有效的 。 盆底肌锻炼的学 习 目 标除 了 要能收缩 参考文献

正确外
，
还应有足够的运动 量和达到功能性 的运用 。 丨 】 葛静 ， 魯永鲜 我 国女性尿 失禁患病情况及对患者 生活

本研究 中
’
通过增加趣味性的 盆底肌锻炼导引功
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质量的影响 【 首都公共卫生 ’

让患者规律地进行锻炼 ，
增加盆底肌强度

，
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，
从而改善了患者的尿失禁症状 。 ②大多数老年

儿 讲从― 袖 柏 一
、
几

、
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随着控制能力 的 日 益衰退 ， 与社会的 接触越来越少 ，
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甚至完全与社会隔离 。 本研究通过建立健康教育小组
葛静 ， 魯永鲜 ， 张奕 ， 等 北京地区成年女性尿失 禁患

和 家庭 、 朋友支持性团体
，
在研究过程中与患者建立 病率及就诊率调査 中 国妇产科临床杂志 ，

起亲切 、 信赖的 关系 ，
利于改善患者社会障碍情况 ， （

增强患者 的治疗信心 ，
从而提高生活质量。 ③我们通 （编辑 ： 刘 淑婷 ）

过流程管理 ，
建立起规范化的中 医护理方案 ， 给临床
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结肠息肉是消化内科较常见的疾病之
一

， 发病率 舒适护理是
一

种整体 旳 、 个性化的 、 创造性的 、

和癌变率较高 ，
内镜下息肉切除术是 目 前治疗本病的 有效的 护理模式 ， 目 旳是使患者在生理 、 心理 、 社

首选方法 。 虽然无痛肠镜的 出现在很大程度上减轻了 会 、 精神上达到最愉快的状态 ，
缩短或降低不愉快的

患者的恐惧焦虑心理 ，
但内镜下息 肉切除术操作 的侵 程度

“

。 针对拟内镜下息 肉切除术的 患者 ， 舒适护理

袭性和患者自 身的心理不适等仍在很大程度上影响 患 将在术前 、 术 中 、 术后等不同 阶段从患者生理 、 心

者的临床转归 、 生存质量和临床满意度水平。 而在 日 理、 社会等多 个方面进行管理 ， 可能会较大程度减轻

趋统
一

化、 规范化的临床操作之外 ， 护理成为影响 本 患者的 不适情绪 ， 进而改善其临床结果 。 基于此 认

病临床结果的重要因素 识
， 本研究将分析中西医结合舒适护理对无痛肠镜下
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结肠息肉切除术患者的影响 。 （如豆浆 、 牛奶等 的食物 ， 禁食带籽水果等 ，
以免大

临床资料 便残留 或术中 肠胀气 ， 影响检查及治疗效果 。 另 外 ，

本研究采用 前瞻性观察性研究设计 ，
于 年 根据岭南生活煲汤 习惯的特点 ， 多依据中 医辨证分型

月 年 月收集在本科室行无痛肠镜结肠息 指导患者在 术前 天选用相 应汤 料食疗 ， 如对脾虚

肉切除术中西医结合舒适护理的患者资料 ，

共收集行 夹瘀者予桂枣山 药三七汤以健运脾 胃 、 活血化瘀 ； 对

活检钳钳除或高频 电凝 电切 除息 肉术 患者 例
，

湿热瘀阻者 予冬瓜薏米三七煲猪骨 以清热祛湿活血 ；

男 例 ， 女 例 ； 年龄 岁
，
平均 对脾虚湿热者予淮山 薏米乌鸡汤 以健脾清热祛湿 ；

对

岁 ； 单个息肉者 例 ， 个息 肉者 例 ， 个息 气滞血瘀者予薏仁三七菱角瘦肉汤 以运脾行气、 活血

肉 以上者 例 其 中 个息 肉以上者 例 ； 息 肉 化瘀 ；

对气 阴两虚者予首乌参豆 汤 以益气养阴 。 （

位于左半结肠者 例 ， 右半结肠者 例 ，
左半 、 肠道准备 。 与患者交流 、 发放宣传教育材料

，
详细告

右半结肠同 时具有息肉者 例 ； 息 肉直径 以 知患者服泻药及饮水的作用及 目 的
，
让患者认识到 良

下者 例
，

者 例
，

者 好的肠道准备是诊疗成功的关键因素之 。 在上述饮

例 ，
者 例

，
以上者 例 ； 食准备的基础上

，
指导患者做好肠道准备。

切除并送病理检查 的息肉 中 ， 增生性息 肉 例 ， 炎 综合舒适护理 方案 （ 情志舒适护理。 医生

性息肉 例 ， 腺瘤性息 肉 例 管状腺瘤 例 ， 下达无痛肠镜下息肉切 除的 医嘱后 ， 护理人员及时对

管状绒毛状腺瘤 例 ， 混合性腺瘤 例 临床症 患者进行探访沟通 ， 行 自我介绍 ， 耐心细致地向患者

状多以便血、 腹痛 、 腹泻 、 黏液便为主 ， 也有部分患 讲解手术 目 的 、 方法 、 术 中配合、 手术效果和术后注

者无临床不适症状 。 意事项 ，
介绍手术的 必要性和安全性 ，

诊疗操作所需

方法 时间
，
诊疗 中可能出现的并发症 、 医疗风险及应对措

无痛 肠镜结肠 息 肉 切除术的 操作 常规清洁肠 施。 同 时 ，
了解患者情况 ， 向患者强调整个诊疗过程

道 ， 结肠 息肉直径小于 者予 以活检钳直接钳 中 ，
医护人员会全程陪伴在患者身边 ， 密切观察患者

除 ， 大于 者采用高频 电流发生器产生的 电凝、 病情 ，
以消除患者顾虑

，
满怀信心接受诊疗 。 （

生

电切或混合电流配合圈套器切除 ， 并送病理检查 。 操 理舒适护理 。 包括 ： ①环境舒适 ： 保持住院病室和检

作 设 备准 备包 括 奥林 巴 斯 型 或 宾 得 查室 内环境舒适 ， 控制 良好 的室 内温度 、 湿度 、 光

型电子结肠镜 、 型高频 电 度
，
病床和检查床干净整洁 。 ②体位舒适 ： 诊疗体位

流发生器、

一次性奥林巴斯息 肉勒除器、

一

次性活检 以既符合手术操作要求 ，
又不影响生理功能舒适为原

钳、

一次性止血钛夹 。 则 。 无痛肠镜下 息肉切除术
一般以左侧卧位为主 ； 但

中西 医结合舒适护理的方案 对于骨折 、 中风后遗症或生理畸形的患者 ， 应 以患者

术前舒适护理 （ 中 医辨证用 药护理 。 参照 舒适体位为主 。 ③保护隐私 ： 诊疗开始前 ， 给患者换

文献 报道
，
协助主管 医生对肠道息 肉患者进行 中医 上诊疗专用后开叉裤子

，

盖上床单或被子 ， 减少患者

辨证分型
，
针对其脾虚夹瘀、 湿热瘀阻 、 脾虚 湿热、 私密部位暴露 ，

关好门 窗拉好窗帘 ，
给患者以安全

气滞血瘀 、 气阴两虚证型旳不同 ，
分别于给予不同中 感 、 尊重感 。 ⑶社会舒适护理 。 包括人际关系 、 家

药汤药时进行相应 的护理指导。 对脾虚夹瘀者予四君 庭、 职业 、 学校 、 经济等多个层面的舒适 ， 作为医护

子汤和化积丸加减汤剂时嘱宜温服 ； 对湿热瘀阻者予 人员 ，
虽然不能解决患者的社会问题 ， 但是可以通过

地榆散加减汤剂时嘱宜凉服 ； 对脾虚湿热者予 四 君子 护理手段减轻患者的社会压力 ，
从而使患者获得更多

汤合葛根芩连汤加减汤 剂时嘱宜温服 ； 对气滞血瘀者 的社会支持 。 部分患者 如离婚 、 老年人 、 家庭不

予血府逐瘀汤化裁汤剂时嘱宜温服 ； 对气阴两虚者予 睦 、 失业人员 、 失学或受教育程度较低者 常有社会

生脉散加减汤 剂时嘱 宜热服 。 （ 饮食指导与 调护 。 不适感
，
在诊疗中特别容易感到无助 、 孤独 、 忧伤

，

用 通俗易懂的语言与患者交流 ，
讲解术前饮食准备在 在护理中 加强沟通交流 ，

给患者 以更 多温暖和支撑 ，

肠镜检查及息 肉 切除术 中 的重要性
， 嘱其术前 天 同时应鼓励患者家属多给患者支持和配合 ， 以减轻其

禁食粗纤维 如韭菜 、 芹菜 、 芽菜 、 海带等 和产气多 社会不适感 。 ⑷精神舒适护理。 精神舒适主要是指
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宗教 、 信仰 、 信念方面带来的舒适 。 医护人 员充分尊 匹林等抗凝药 周 。 术后 天是血痂及钛夹容易脱

重患者的宗教、 信仰 、 信念 、 文化、 肤色 、 语言、 种族 落的时间 ，
要特别嘱患者此时注意避免剧烈运动或排便

旳不同
，
对患者采取更多更加人性、 人文化的护理。 过于用力 ， 保持大便通畅 ， 密切观察大便有无排鲜血或

术 中 舒适护理 ⑴镇静麻醉护理。 诊疗过程 带血等情况。 如有特殊 ，
及时报告医生进行处理 。

中 ， 密切观察患者旳生命体征及病情变化 ， 关注监护 结果

仪中患者心率 、 血氧 、 呼吸 、 血压的变化
，
注意患者 本组观察患者在住院期间均无穿孔 、 出血等并发

面色 、 有无鼾音等变化 。 呼吸不畅时托举患者下颌以 症
，
仅 例患者出 院后 天 因强体 力劳动迟发出血 ，

保持呼吸道畅通 ，
心率偏慢者根据医嘱及时注射阿托 所有患者对护理效果评价满意 。

品等药 ，
出现血氧血压下降明显者立即停止操作配合 讨论

医生进行抢救处理 。 ⑵疼痛腹胀护理。 若在诊疗 中 肠镜下息肉切除术因其微创 、 痛苦 少 、 费用低 、

出现疼痛腹胀等不适情况 ， 护士遵医嘱调整无痛药物 术后恢复快 ， 避免 了开腹等传统手术方式 ，
随着无痛

剂量
，
协助按压患者腹部 乙状结肠 、 横结肠、 肝区等 诊疗技术的发展 ，

越来越多的患者接受无痛肠镜息肉

位置
，
以协助镜身顺利通过 ，

帮助患者排气 ，
减轻患 切除术。 舒适护理 旨在尽量找出可能造成患者不适的

者痛苦 。 ⑶创 口舒适护理 。 对于凝血功能正常 的 患 原因
， 并采取有效的 护理措施消除或减轻不适 ， 使患

者
， 较小创 口 的渗血大多可以 自 行止血 ； 对于创 口稍 者在生理和心理等方面都能够达到愉悦状态 ， 缩短或

大或止血不理想者 ， 遵医嘱使用去甲 肾上腺素配入冰 降低不愉快的感受程度 ，
以达到顺利完成临床诊疗旳

冻生理盐水冲 洗创 口
；

经冲洗后仍止血效果欠佳或较 目 的 。

大息肉切除者 ，
配合医生在创 口 局部用止血钛夹进行 在本研究中 ， 术前通过中 医辨证用 药护理、 饮食

封闭创 口 以防渗血 。 指导与调护 、 综合舒适护理 情志 、 生理、 社会 提

术后舒适护理 （ 情志舒适护理。 无痛肠镜 高了患者接受检查治疗的依从性 ， 减轻 了患者的紧张

息肉切除术后 ， 护理人员及时与患者沟通 ， 跟进病理 焦虑情绪 ； 术 中病情的密切观察 、 及时 的对症处理 ，

检查结果 ，
根据其病理结果为增生性 、 炎症性 、 腺瘤 保证 了患者的安全

，
减轻了 患者的不适 ；

术后患者往

性息肉 的不同
，
告知患者前两者多厲于非肿瘤性 ，

癌 往急于知道息肉 性质 ，
担忧会否癌变

，
怎样预防复

变机会相对较低 ；
腺瘤性息 肉则与癌高度相关 ，

分为 发
，
护理人员通过情志护理

， 消除 了患者恐癌恐变的

管状 、 绒毛管状 、 绒毛状腺瘤 ， 随绒毛增多越易发生 心理
； 息肉切除术后 ， 如何预防与减少切除术后出血

癌变 ， 提醒患者尽管息 肉 已经切除 ， 但应高度重视 ， 的并发症 ，
是护理工作重中之重

，
本研究充分发挥 了

做好防护
，
及时复查以早发现早处理 ；

一

般以半年左 中医辨证及饮食调护的优势
，
住院期间未出现出血等

右复查
一

次为 宜 。 （ 中 医辨证防 出血护理 。 息 肉切 并发症 。

除后
，
都可能存在

一

定程度的创 □渗血
，
在参照前述 无痛肠镜结肠 息 肉切 除术旳 中 西医结合舒适护

息 肉辨证分型不同 的基础上 ， 在上述辨证使用 的汤药 理
， 减轻或消除 了患者的紧张焦虑及不适 ， 提高 了患

中适 当配伍使用止血中药 ，
湿热瘀阻、 脾虚湿热型可 者旳舒适度 ， 有效防止相关并发症的发生 ， 取得了 良

配伍清热凉血止血药如茜草 、 地榆 、 槐花 、 藕节等 ， 好的护理效果
，
对患者的康复有很好的促进作用 。

中药汤剂宜凉服 ； 脾虚夹瘀 、 气滞血瘀 、 气阴 两虚者

可配伍补虚摄血止血药如三七粉 、 炮姜炭 、 艾叶等 ，
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