
患者沟通,能有效转移患者注意力,从而能使不良心理情绪有所下降,提高临床治疗
依从性.用药后对患者的反应情况进行 密切观察,一旦发生问题需立即予以正确处
理,防止手术治疗进程受影响.术后,医护人员需要严密观察患者的生命体征情况,
并详细记录用药情况.

１．４评价标准[３]

本院实施自制护理质量评价表,护理评价内容具体如下:服务及时性和护理质
量、服务态度和护理安全及管理规范性等五项,每项２０分,共计一百分.非常满意评
分区间在８０至１００内,一般评分区间在６０至７９内,不满意评分区间在＜６０分内.

实施SAS(焦虑自评量表)评定所有患者的焦虑情绪,得分越低说明患者的焦虑
情绪改善情况越好.

１．５统计学分析
本研究对于统计学的分析可实施SPSS１２．０软件进行,以卡方检验的形式对比计

数数据的比较,以t检验的形式对比计量数据的比较.检验结果以 P＜０．０５说明数
据间差异性存在统计学意义.
２结果

２．１分析对比试验组与对照组患者的护理满意度

７８．１８％是对照组患者的护理满意度,９２．７３％是试验组患者的护理满意度,两组
对比,试验组显著高于对照组,对比数据间存在差异性(P＜０．０５).具体数据对比见
表１.

表１　分析对比试验组与对照组患者的护理满意度[n(％)]

组别 非常满意 一般 不满意 护理满意度

对照组(n＝５５) ２３(４１．８２) ２０(３６．３６) １２(２１．８２) ４３(７８．１８)

试验组(n＝５５) ２９(５２．７３) ２２(４０．００) ４(７．２７) ５１(９２．７３)

X２ ４．６８１

P值 ０．０３１

　　２．２分析对比试验组和对照组患者的SAS评分、术后恢复时间及手术时间
对照组患者的SAS评分情况明显比试验组高,对比数据间存在差异性(P＜０．

０５);关于两组患者的术后恢复时间及手术时间情况比较,试验组显著低于对照组,对
比数据间同样存在 差异性(P＜０．０５).具体数据对比见表２.

表２　分析对比试验组和对照组患者的

SAS评分、术后恢复时间及手术时间(X ±s)

组别 SAS
评分(分)

术后恢
复时间(d)

手术时
间(min)

对照组
(n＝５５) ４５．５±５．７ ７．９±１．６ ６５．４±１２．１

试验组(n＝５５) ３０．１±６．１ ６．４±１．１ ４９．９±１０．７

T值 １３．６８０ ５．７２９ ７．１１７

P值 ０．００１ ０．００１ ０．００１

３讨论
在医疗机构中手术室属于重要科室之一,不仅具有较高的危险性,而且还有较大

的工作量,对此可以看出,工作强度高和风险大等,手术室护理的主要特点.将无缝
护理方式应用到手术室患者的护理中,不仅能使患者的焦虑、烦躁等负性情绪得到改
善,而且还能使手术期间患者的心理负担减轻,从而能有效提升临床护理配合度,使
手术时间缩短,加快手术进程[４].从上述研究结果中可以看出,试验组患者的护理
满意度优于对照组,而 SAS评分、术后恢复时间和手术时间均低于对照组(P＜０．
０５),说明,无缝隙护理方式的实施不仅能使医护人员的工作质量得到提升,而且还能
加快患者术后恢复,使患者的护理满意度得到提升.

总之,在手术室患者护理中实施无缝隙护理方式,能加快患者康复,同时还能使
患者的护理满意度提升,使其心理状态得到改善,值得应用推广.
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新生儿脐部感染的护理干预方法及应用意义探析
都雅坤

(郑州大学第三附属医院 NICU　４５００００)

　　【摘要】　目的:探索护理干预对预防新生儿脐部感染的效果.方法:随机收集２０１６年１月至２０１６年１２月共５４０例新生儿,随机分为３组,护理干预组、常规干预组和
未干预组,护理组在常规组上加洁悠神.结果:未干预组脐部感染率为１７．２％高于常规干预组(５％)和护理干预组(１．１１％),p＜０．０５,差异有统计学意义;未干预组的新生
儿脐部分泌物细菌检出为１７５例,定值率９７．２％;常规干预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１６７例,９２．８％;护理干预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１６５例,９１．７％.
结论:护理干预方法处理预防脐部感染能够有效控制感染率,能够避免耐药性,更加安全方面,值得临床推广.

【关键词】　护理干预;新生儿;脐部感染

　　前言:临床上新生儿脐部感染较多见,在剪断脐带后极易被细菌入侵遭受感染.
新生儿免疫力低下,不恰当的护理导致脐部收到感染,脐部感染具有极大地危险性,
容易导致急性炎症,可导致全身感染感染,主要表现为脐部黏液等分泌物增加、脐周
发红炎症症状,严重者导致厌氧菌入侵引起败血症[１－３].研究发现,对新生儿脐部
进行优质护理能够减少脐部感染[４].了解新生儿脐部感染的诱因,制定相应措施能
够起到重要的防控意义.本研究通过以２０１６年１月－２０１６年１２月５４０例新生儿
为研究对象,分析给予新生儿脐部进行不同护理方式的临床意义.
１资料与方法

１．１一般资料
随机收集２０１６年１月至２０１６年１２月共５４０例新生儿,２９０例男性,２５０例女

性,胎龄分布在２４－４６周,平均胎龄(３１±８)周,胎儿体重分布在１８００－５３００g,平均
(３８００±１３９)g;将５４０例新生儿随机分为３组,护理干预组、常规干预组和未干预组,
每组１８０例;护理干预组:９３例男性,８７例女性,胎龄分布２６－４１周,胎儿体重分布
在１８００－５３００g,平均(３６４４±１３６)g

;常规干预组:８５例男性,９５例女性,胎龄分布２５－４５周,胎儿体重分布在１８６９
－５２０４g,平均(３７５１±１３１)g;未干预组:９６例男性,８４例女性,胎龄分布２４－４６周,
胎儿体重分布在１８７８－５３００g,平均(３６９１±１３４)g.

１．２实验方法
未干预组:对新生儿脐带处不做任何处理;常规干预组:在距离脐根部０．５cm 之

内进行脐带接扎,每日更换脐带贴,或发生污染更换,对脐部每隔８h用聚维酮碘消
毒;护理干预组:在常规干预组基础上每８小时对脐部使用洁悠神.

１．３脐部检测
医护人员每日对脐带结扎、脐带贴使用进行监测,观察感染状况;新生儿出生３

－５d后,进行消毒后采集脐部分泌物送检,２h内接种于培养基,进行细菌分离与
鉴定.

１．４统计学分析 采用统计软件SPSS１６．０ 对实验数据进行分析,计量资料以均

数±标准差(X ±s)表示,采用t检验.计数资料以百分数表示,采用χ２ 检验.以
P＜０．０５为差异有统计学意义.
２结果

２．１一般资料 未干预组、常规干预组和护理干预组的新生儿性别、胎龄、体重及
孕期等相比较,p＞０．０５,差异均无统计学意义.

２．２三组脐部感染比较
未干预组脐部感染率为１７．２％高于常规干预组(５％)和护理干预组(１．１１％),p

＜０．０５,差异有统计学意义;常规干预组(５％)高于护理干预组(１．１１％),p＜０．０５,差
异有统计学意义.

表１　三组脐部细菌感染率

分组 例数 感染例数 感染率 p

护理干预 １８０ ２ １．１１％

常规干预 １８０ ９ ５％ ＜０．０５

未干预 １８０ ３１ １７．２％ ＜０．０５

　　２．３三组脐部定值率比较
对新生儿脐部进行细菌检测,未干预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１７５例,

定值率９７．２％;常规干预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１６７例,９２．８％;护理干
预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１６５例,９１．７％.

表２　三组脐部细菌定值率

病原菌 护理干预 常规干预 未干预

株数 定值率 株数 定值率 株数 定值率

金 黄 色
葡 萄
球菌

３６ ２０．００ ５３ ２９．４４ ５５ ３０．５６

大 肠 埃
希菌 ２８ １５．５６ ３５ １９．４４ ４２ ２３．３３

表 皮 葡
萄球菌 １１ ６．１１ １５ ８．３３ １５ ８．３３

沙 雷
菌属 １１ ６．１１ １６ ８．８９ １５ ８．３３

克 雷 伯
菌属 １２ ６．６７ ８ ４．４４ １１ ６．１１

阴 沟 肠
杆菌 １３ ７．２２ ５ ２．７８ ８ ４．４４

聚 团 多
源菌 ８ ４．４４ ９ ５．００ ６ ３．３３

其 他
细菌 ４６ ２５．５６ ２６ １４．４４ ２３ １２．７８
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其他 １６５ １６７ １７５

表３　三组特殊耐药菌检出率

病原菌 护理干预 常规干预 未干预

耐 甲
氧 西
林 金
黄 色
葡 萄
球菌

株数
检 出
株数

检
出率

株数
检 出
株数

检
出率

株数
检 出
株数

检
出
率

耐 甲
氧 西
林 表
皮 葡
萄
球菌

５１ １９ ３７．
２５ ５８ ２６ ４４．

８３ ５１ １９ ３７．
２５

产

ESBLs
大 肠
埃
希菌

１３ ３ ２３．
０８ １６ １ ６．２５ １３ ３ ２３．

０８

讨论
新生儿段脐后,残端存有开放新切口,脐带自然脱落和切合愈合时间内,会伴有

胶质分泌物,厌氧菌等病原菌容易聚集、滋生,最终导致脐部感染[５－６].产前、产
时、产后以及环境等是影响感染的脐部感染的主要因素.产前因素主要包括:宫内感
染,出生后无保护预防措施.产时因素主要包括:胎膜早破、产程增加、脐带保留过
长、脐部剪切未净、消毒不严格等.产后主要因素包括:分泌物清楚是否及时、是否使
用纱布、是否使用爽肤粉等.环境因素主要包括:分娩室、新生儿室、医护人员无菌操

作等[７－８].本研究发现,未干预组脐部感染率为１７．２％高于常规干预组(５％)和护
理干预组(１．１１％),p＜０．０５,差异有统计学意义;常规干预组(５％)高于护理干预组
(１．１１％),p＜０．０５,差异有统计学意义,表明积极进行脐部感染干预,对目标进行监
测,能够有效控制感染,降低感染率.护理干预要优于常规干预表明,该组的控制效
果更好.洁悠神是一种高分子阳离子活性剂,能够形成正电荷网状膜,能够有效避免
耐药产生,消灭或抵挡细菌.

对新生儿脐部进行细菌检测,未干预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１７５例,
定值率９７．２％;常规干预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１６７例,９２．８％;护理干
预组的新生儿脐部分泌物细菌检出为１６５例,９１．７％,未干预组定值率明显高于常规
干预组和护理干预组,p＜０．０５,差异具有统计学意义,表明进行常规和护理干预均能
够降低细菌定值率.常规干预组与护理干预组相比较,p＞０．０５,差异无统计学意义.
表明,护理干预脐部感染无明显优势.

综上所述,护理干预方法处理预防脐部感染能够有效控制感染率,能够避免耐药
性,更加安全方面,值得临床推广.
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内科住院病人循环骤停的复苏及护理
王丽辉

(吉林省吉林市第二人民医院循环内科　１３２００２)

　　【摘要】　目的:评价内科住院病人循环骤停的管理质量.方法:２０１５年１月~１２月,医院内科收治住院患者２７６４例,常规护理以及服务管理.２０１６年１月~１２月内
科收治住院患者２８９０例,进行强化护理管理,重视预防护理,加强基础心肺复苏以及高级心肺复苏技术的管理,加强抢救设备的管理,登记资料进行持续质量改进.结果:
２０１６年心脏不良事件、心脏骤停发生率,与心脏不良事件发生后,接到呼叫到护士抵达时间,抢救接氧时间、除颤开始时间、静脉用药时间低于２０１５年,差异有统计学意义
(P＜０．０５).结论:改进后,循环骤停发生率显著下降,与此同时抢救效率提高.

【关键词】　循环骤停;心肺复苏;内科

　　循环骤停是指循环系统较短时间内失去功能,一般是指心脏骤停.心脏骤停是
住院死亡的常见病因之一,容易导致医患纠纷,严重者可至猝死.我国心源性猝死发
生率高达３９．８２/１０万,因人口老龄化,心脏骤停发生率呈快速上升趋势[１].加强内
科住院对象的循环骤停管理非常必要.医院尝试在２０１５年１２月,强化对内科心脏
骤停的护理管理,重视心脏骤停的预防,建立抢救机制,
１资料及方法

１．１一般资料
２０１５年１月~１２月,医院内科收治住院患者２７６４例,其中男１５０６例、女１２５８

例,年龄１~８９岁,平均(４４．４±１５．２)岁.来源:呼吸内科８３０例、心血管内科５４０例、
神经内科４５６例、消化内科３５３例、其他５８５例.危重症１７４例.２０１６年１月~１２
月内科收治住院患者２８９０例,其中男１６１０例、女１２８０例,年龄１~９２岁,平均(４４．５
±１５．５)岁.来源:呼吸内科８５９例、心血管内科５５７例、神经内科４６６例、消化内科
３７５例、其他６３３例.危重症１９４例.两个年份年龄、性别、来源、危重症比重差异无
统计学意义(P＞０．０５).

１．２方法
１．２．１改进前
医院在心内科、内分泌科会配备足够的针对心脏骤停的抢救设备,主要包括电击

器、除颤仪、抢救药物等,针对严重的心脏病患者,会进行２４h陪护,安排高年资的护
士进行护理,心内科会成立抢救小组,负责科室内出现心脏骤停的患者抢救工作,同
时接受其他科室的呼叫,会进行协助.

１．２．２改进后
(１)预防措施:①量表评估与护理对策制定:针对心脏骤停,无论是否为心内科患

者,都进行风险评估,针对心脏骤停主要风险因素为既往心脏骤停病史、生命体征不
稳定、严重的心功能障碍、高应激水平、年龄＞７０岁、基础心率≥８０次/min[２－３];②
针对高危对象,给予更多的护理支持,安排经验丰富的护士、提高巡视的频次等方法
提高管理水平,同时强化交接班的管理,交班护士需要划出护理重点内容,此次班次
患者的异常表现,如心率上升,让接班护士心中有数.③对于高风险者,在床头醒目
位置,提醒心脏骤停风险,以及主要风险因素,需要关注的内容,提醒护士在术中加强
风险控制.④对护士进行１次全面的有关心脏骤停知识的培训,重视气血分析、心电
图分析,综合判断心功能,特别重视静息心电图 QRS波增宽、QT/QTC 间期、QT/
QTC间期离散度,动态心电图室性早搏数量、非持续性室性心动过速、QT间期动态
改变、ST段压低、心率变异性下降等表现[４－５].

(２)抢救管理:①加强抢救设备的管理,加强物品的定置管理,在交接班时,也进
行药械的基本检查,确认抢救药械充足,同时检查设备,编制设备故障树,做好与后勤
的配合,控制设备故障率;②合理的运用基础心肺复苏技术、除颤仪的设备,重视提高
抢救的效率,进一步规范抢救护理,主要包括以下几个方面,对于家属若发现患者呼
叫无反应,需要立即呼叫救援,合理的早期除颤,安排２人配合,１人取器,１一人开展
胸外按压等操作,可使用纳洛酮促醒,对于胸外按压的速度１００~１２０/min的胸外按
压为宜,深度控制在５cm 为宜,不要过分的担心按压过深导致胸部损伤,实际上处于

这种担心,容易导致按压深度不足,非必须的按压中断时可以的,但在除颤前按压中
断应尽量缩短;③建立档案,以获得更多的循证证据,指导下次改进;④规范高级心肺
复苏技术,包括心肺复苏辅助措施、气道管理与通气辅助、心脏骤停处理三个部分,早
期最大可行吸入氧浓度,采用二氧化碳定量波形图进行监控,选择气囊－面罩装置或
高级通道支持,尽量缩短气道插入时间,对于心房与心律失常首选双相波除颤器,采
用厂家推荐的能量,若无推荐选择最大能量,对于顽固性 VF、pTV,遵医嘱使用胺碘
酮、利多卡因等药物.

１．３观察指标
住院期间,严重心脏不良事件发生情况,心脏骤停发生率,心脏骤停抢救成功率,

心脏不良事件接到呼叫到护士抵达时间,抢救接氧时间、除颤开始时间、静脉用药
时间.

１．４统计学处理

采用SPSS２０．０软件进行统计学计算,时间指标采用(Mena±SD)符号(X ±s)
表示,服从正态分布组间比较采用t检验,不良事件、心脏骤停发生以及抢救成功例

或率采用符号n、％表示,采用x
－

检验或Fisher精确性检验进行组间比较,以P＜０．０５
表示差异具有统计学意义.
２结果

２．１结局不良事件发生情况

２０１６年心脏不良事件、心脏骤停发生率低于２０１５年,差异有统计学意义(P＜０．
０５).见表１.

表１　２０１６－２０１５年结局指标对比[n(％)]

年份 n 心脏不良事件 心脏骤停 心脏骤停抢救成功

２０１６年 ２８９０ ２９(１．００) ２(０．０７) ２(０．０７)

２０１５年 ２７６４ ５３(１．９２) １１(０．４０) ７(０．２５)

　　注:与２０１６年相比,∗P＜０．０５.
２．２抢救效率

２０１６年心脏不良事件发生后,接到呼叫到护士抵达时间,抢救接氧时间、除颤开
始时间、静脉用药时间低于２０１５年,差异有统计学意义(P＜０．０５).见表１.

表１　２０１６年、２０１５年心脏不良事件抢救效率指标对比(x２ ±s)

组别
接 到 呼 叫 到
护 士 抵 达 时
间(min)

抢 救 接 氧 时
间(min)

除 颤 开 始 时
间(min)

静脉用药时
间(min)

２０１６年 ０．８±０．４ １．８±０．８ ２．７±１．３ ４．８±１．５
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