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氦氖激光联合洁悠神治疗! 5"期

压疮的疗效观察
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【摘要】 目的 观察氦氖激光联合洁悠神治疗! 5"度压

疮的疗效。方法 将 87 例! 5"度压疮病人随机分为两

组，对照组按先后予无菌生理盐水、>!?!、胰岛素、抗生素、

碘伏换药等；治疗组在此基础上加低功率氦氖激光照射

#"@AB，每日 ! 次，照射结束后局部喷洒洁悠神，4 周后观察

疗效。结果 治疗组治愈率、有效率均高于对照组。结论 加

用氦氖激光联合洁悠神可以提高! :"期压疮的疗效。

【关键词】 氦氖激光 洁悠神 压疮
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压疮是身体局部组织长期受压，血液循环阻碍，局部组织持

续缺血、缺氧，营养缺乏，致使皮肤失去功能，而引起的组织破损

和坏死 W# X。目前治疗压疮的方法很多，有传统的清洗创面外敷油

纱敷料，压疮膜敷贴等，疗效并不理想并且价格昂贵。!""Y 年 #
月 5 !""% 年 Y 月笔者对 4! 例压疮患者采用氦氖激光联合洁悠

神和 !8 例常规治疗患者比较，疗效满意。现报告如下。

G 资料与方法

#+ # 临床资料 共观察 87 例，均属压疮病理分期的! 5"
期 W # X。9.JMEB 评分 W# X Z #! 分者 $4 例，均为带入；9.JMEB 评分

[#! 分者 #$ 例，其中带入 % 例，院内发生 8 例。随机分为两组。

治疗组 4! 例，男性 #8 例，女性 #7 例，年龄 3! 5 %" 岁；压疮!期

!7 例，"期 8 例。对照组 !8 例，男性 ## 例，女性 #$ 例；年龄

3" 5 Y% 岁；压疮!期 !# 例，"期 $ 例。两组一般资料差异无统

学意义（ > Z "+ "8），具有可比性。

#+ ! 治疗方法 对照组每日对压疮部位采用 "+ %U 氯化钠注

射液或 4U >!?! 清除坏死组织及脓性分泌物，然后予胰岛素、抗

生素、"+ 8U 碘伏外敷每日 ! 次。治疗组予 "+ %U 氯化钠注射液

及 4U >!?!，再用无菌生理盐水加胰岛素清洗创面；继而以

>&! : 4 氦氖激光治疗仪对准创面，激光波长 34!+ YB@，直接输

出，功率为 #""/,，光斑直径根据压疮创面大小而定，每次照射

#"@AB。照射后在创面喷洒洁悠神待干，每日 ! 次。

#+ 4 疗效标准 W! X 痊愈：溃疡愈合结痂脱落形成正常皮肤粘

膜。显效：创面无分泌物，溃疡缩小，肉芽组织正常。好转：创面渗

出物减少，溃疡面无扩展。无效：溃疡面无变化或扩大。

#+ 4 统计学处理 应用 \V\\#4+ " 统计软件。采用 #! 检验和 0
检验。

H 结 果

治疗组 4! 例，!期压疮 !7 例，痊愈 #% 例，显效 8 例，好转 4
例；"期压疮 8 例，痊愈 ! 例，显效 ! 例，好转 # 例，全部有效，总

痊愈率 38+ 34U 。对照组 !8 例，!期压疮 !# 例，痊愈 8 例，显效

$ 例，有效 3 例，无效 3 例；"期压疮 $ 例，显效 # 例，好转 ! 例，

无效 # 例，总痊愈率 !"+ ""U ，总有效率 7!+ ""U 。两组疗效差异

有统计学意义（ > [ "+ "#）。

I 讨 论

目前，压疮的发生率呈逐年增多趋势，严重影响患者生活质

量，也为护理人员及家属增加护理负担，而国内外针对压疮的治

疗方法没有特别理想的措施。笔者在临床护理工作中发现，氦氖

激光联合洁悠神治疗压疮具有较好的疗效。

氦氖激光可加强机体细胞和体液的免疫机能，加速病理产

物和代谢产物的吸收，减少渗出物，对压疮的愈合有促进作用，

并能对皮肤的神经末梢产生温和热刺激，因而有明显的镇痛作

用。同时可促进胶原形成，加快血管新生和新生细胞繁殖，从而

促进溃疡的愈合。洁悠神喷洒固化后形成生物高分子层和正电

荷的分子网状膜，吸附带负电的病原微生物，使其赖以呼吸、代

谢的酶失去作用，起到物理式杀灭病原微生物和广谱抗菌作

用。洁悠神对皮肤和粘膜无刺激性，对正常细胞无损伤，避免了

碘伏等对新生肉芽组织的刺激，从而加快组织的生长，促进的创

面愈合。
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表 & 试验组健康教育的主要内容

实施时间

入院 $#4 以内

入院 56 内

住院期间

出院前 56

出院后 56
出院后每半个月

出院后每 $ 个月

出院后 ! 个月

教育内容

入院介绍、介绍主治医生、护士长、责任护师及联系电话

7 & 8 哮喘的概念、病因、临床表现；7 $ 8 哮喘的治疗用药；7 5 8 各种检查的目的、注意事 项、

意义、配合要点。

7 & 8 一般知识：患者了解哮喘的定义，哮喘的形成和反复发作常是多种因素综合作用的

结果，与遗传及环境因素均有关系，并结合患者的具体情况，找出具体的诱发因素以及

避免诱因的方法；7 $ 8 患者了解哮喘的临床表现及特点，就医须知，并熟悉哮喘发作先

兆和应急处理措施，认识哮喘发作的征象以及应采取的相应行动，同时给患者讲解过

敏性鼻炎与哮喘的密切关系以及二者同时治疗的意义；7 5 8 指导患者学会自行监测病

情变化和记录方法。鼓励患者坚持记录日记卡，内容包括：每日用药、出现症状频率及

诱因、峰值流速、-*) 评分等，向患者说明定期监测肺功能的意义；7 # 8 药物指导：患者

初步了解常用治疗哮喘药物作用特点、用法、不良反应及预防方法。正确掌握定量雾化

吸入技术，告知患者切勿随意加减或停用药物以及规范化治疗的意义。中药穴位帖敷

的时间及取穴。呼吸保健操的锻炼方法；7 9 8 心理指导：患者了解心理因素在发病和治

疗中的作用，放松训练可调整不良应激导致的心理 : 生理功能紊乱，增加肺的顺应性，

改善肺功能指标，帮助患者建立并保持愉悦心情，使其配合治疗，增强自信；7 ! 8 饮食指

导：避免食用引发哮喘的食物，如海鲜、牛奶等。鼓励患者食用高热量、高蛋白、高维生

素易消化饮食，多食水果和蔬菜，同时向患者说明科学合理的饮食对增强抗病能力的

重要性；7 ; 8 环境指导：指导患者每日室内通风 & < $ 次，每次 $%=>?，室温宜在 $$ <
$#@ ，湿度 !%A ，保持室内空气新鲜。

7 & 8出院后注意事项，对其不良行为习惯做出具体干预要求及措施。如戒烟、避免异味、

情绪等刺激。7 $ 8出院带药的使用方法和注意事项。7 5 8了解哮喘之家的组织形式及参

加方式。

加强联系、巩固以上健康教育内容、讲解并发给患者出院指导卡和未执行的路径图。

加强住院期间健康教育处方内容的学习。

跟踪教育 & 次，并督促患者按照教育处方护理，目的是提高药物的依从性，如有些药物

可引起或导致哮喘加重，服用阿司匹林等解热镇痛药可导致严重哮喘发作等；正确区

分哮喘的控制用药 7吸入糖皮质激素、长效 !$ 受体激动剂、白三烯受体拮抗剂、缓释茶

碱等 8 和缓解用药 7沙丁胺醇等 8 持续性哮喘患者需每日规律使用控制用药，须随身携

带快速缓解药物。吸入糖皮质激素后应清漱口咽部，预防口腔感染及咽干等副作用。

强化健康教育知识，及时纠正偏差，着重引导患者建立自觉健康行为，提高长期的自我

管理能力。向患者讲解有关哮喘知识的新动态，解答患者提出的问题以及应对的方法，

并应用多煤体技术传播防治哮喘的信息等。

方式

口述

口述、小卡片

口述、小卡片、示范、讲

解、观看影像资料，提问

讨论相结合

口述、书面电话

电话

电话

参加健康教育知识讲课

B $ C 丁梅，刘秀君，张菊 , 甲硝唑联合庆大霉素，鸡蛋膜治疗褥疮的效

果观察 B ’ C , 职业与健康杂志，$%%!，$$（9）：5D",

7收稿日期 $%%" : &$ : &# 8

临床护理路径在哮喘患者健康

教育中的应用研究!
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【摘要】 目的 探讨临床护理路径 7 *3H8 在支气管哮喘患

者健康教育中的应用及对哮喘患者自我管理和发病的影

响。方法 将 D; 例哮喘患者随机分为两组，试验组 #9 例按

*3H 管理健康教育进行指导，对照组 #$ 例按常规方法进

行指导。结果 通过 *3H 健康教育，试验组患者自我管理能

力提高，哮喘发作次数和住院次数显著降低，而掌握相关

知识、技能、认知态度和满意度提高。结论 应用 *3H 进行

健康教育对控制哮喘发作，提高哮喘患者身心健康和减轻

家庭经济负担具有重要意义。*3H 作为一种科学的管理

模式，既可提高工作效率，又可提高护理质量。

【关键词】 哮喘 临床护理路径 健康教育

支气管哮喘是一种反复发作的气道炎症性疾病，其严重性

不仅在于发病率高，而且受累人群广泛，往往缠绵难愈反复发

作，严重影响患者及家属的身心健康。该病虽不能根治，却可以

很好地控制，而控制的关键是患者的自我管理 B & C。临床护理路径

7*3H8 是指导护理工作，实施健康教育的有效工具，是依据标准

护理计划，为某一类特殊患者设定的护理图 B $ C。为帮助患者提高

自我管理水平，减少哮喘发作次数，提高患者的生存质量，笔者

于 $%%# 年始引入 *3H 管理模式，开展 *3H 在支气管哮喘患者

健康教育中的应用研究。现报告如下。

! 资料与方法

&, & 临床资料 收集 $%%# 年 & 月 : $%%; 年 &$ 月在天津中医

药大学第二附属医院呼吸内科住院的哮喘患者 D; 例，均符合

$%%5 年中华医学会呼吸病学会哮喘组制定的哮喘诊断标准 B 5 C。

随机分为两组。试验组 #9 例，男性 $& 例，女性 $# 例；平均年龄

（#5, ! I &5, 5）岁；文化程度：小学及以下 &9 例，初中以上 5% 例；

哮喘首次发作 ! 例。对照组 #$ 例，男性 &; 例，女性 $9 例；平均年

龄（#&, 5 I &5, D）岁；文化程度：小学及以下 &# 例，初中以上$D
例；哮喘首次发作 D 例。两组性别、年龄、病程、文化程度、首次发

作例数方面比较差异无统计学意义 7 ! J %, %9 8，具有可比性。

&, $ 护理方法 （&）制定哮喘教育路径依据：为了保证哮喘教

育路径的科学性、实用性，使之成为指导护士对哮喘进行教育的

有效工具。笔者在充分了解结哮喘患者在健康教育需求的基础

上，查阅有关资料，在专家的指导下编导哮喘教育资料，并结合医

生的治疗计划、哮喘在不同阶段存在的不同健康问题和需求，编

写哮喘的健康教育路径，在实施过程中不断征求患者、医生、护士

的意见，进行修改与补充、完善，最后由专家审定。（$）健康教育路

径的内容、实施时间及方法：哮喘的健康教育是为了满足哮喘患

者的健康需求而制定的住院期间的教育路线图，其由健康教育参

照时间、具体教育时间、教育内容、教育方式、效果评价等几个部

分组成，见表 &。护理人员根据哮喘教育路径对患者从入院到出

院连续、动态、有针对性的实施健康教育。试验组采用患者入院时

接诊护士进行入院介绍等健康宣教。责任护士在患者病情好转

后给予有关健康教育内容的小卡片或小册子，并进行提问式和反

复说教的方法，强化患者记忆。护士长通过查房，即可随机检查、

督促落实，调查患者的满意度，评价患者对有关知识及技能的掌

握情况。出院时，将住院期间有关的健康教育的小册子、卡片以处

方形式交给患者，互留电话号码，有助于患者有问题及时反馈、咨

询和对患者行为的了解和监测。促进教育信息的交流，减少了中

断环节。试验组健康教育的时间、内容、方式如表 &。对照组采用

传统方法进行健康教育 7无时间、内容限制，进行灵活教育 8，出院

时也互留电话号码，以利于监测患者的病情变化和随诊情况。75 8
哮喘健康教育路径的实施方法：由责任护士或当班护士每日根据

哮喘健康教育路径的指标、患者的需求反复进行评估、教育、评

价，直到达到最终目的。

天津中医药大学第二附属医院（天津 5%%&9%）

!天津市科技公关计划重大科技项目（31, %9KLMNOL%$$%%）
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