
音粗糙%未闻及啰音& 腹软%肝肋下 * C7%轻压痛%肝颈返流
" n#%脾未及%双下肢无水肿& 心电图示预激伴极快速型房
颤%左房室大& 胸片示心影向两侧扩大%肺动脉段膨出%心胸
比率 +S-1%两肺纹理粗乱& 超声心动图示二尖瓣狭窄’闭锁
不全%以狭窄为主%瘀血性肝肿大& 诊断!风心病%二尖瓣狭
窄与关闭不全%左心大%预激综合征伴极快速型房颤%心功能
0级& 给吸氧’静滴多巴酚丁胺 /+ 7>%呋塞米 .+ 7>& 口服
胺碘酮 +S. >%* 次VU%卡托普利 2.S1 7>%* 次VU%第 1 天复
律%病情稳定出院治疗%心功能复至$级& 患者自 23306+36.3
].+++间曾因发热’感冒’过早停药及未能按医嘱服药而诱
发预激伴极快速型房颤而致严重心力衰竭 1 次住院治疗&
最后一次住院是 .+++6+*6+2%查体!T.++次V79=%"b22+V-+
77!>%心电图示预激伴极快速型房颤%静滴多巴酚丁胺 /+
7>%静注普罗帕酮 0+ 7>%继口服 21+ 7>%* 次VU%胺碘酮 +S.
>%2 次VU及洛汀新’螺内酯’氢氯噻嗪和阿司匹林等药%第 .
天心电图检查示房颤律%正常 rTG 波& 出院续服上药%半年
后心功能$级%改普罗帕酮 2++ 7>%* 次VU%胺碘酮 +S2 >%2
次VU%2 年后心功能#级%改普罗帕酮 1+ 7>%* 次VU%余药同
前续服至今 2+ 年%多次心电图检查均为正常rTG波&

F;讨论

本例由于预激伴快速型房颤而致严重心力衰竭%故治疗
的重点在于如何阻断旁路%减慢过快心室率和恢复窦律%从
而改善心功能& 普罗帕酮可阻断旁路双向传导%也可单向阻
断旁路逆传$胺碘酮有减慢房室旁路传导%延长旁路前向和
逆向有效不应期& 本例重用普罗帕酮%辅以小剂量胺碘酮%
达到有效而持久阻断旁路%预防预激综合征复发%恢复心功
能的目的& 文献(2 ].)指出有器质性心脏病的房颤者和严重

心衰者忌用或慎用普罗帕酮%因其可增高病死率& 而本例由
于合理应用普罗帕酮和胺碘酮以及综合治疗%使严重心衰获
得控制%且心功能恢复至#级稳定达 2+ 年之久%值得探讨&
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护理研讨

临床护理路径在卵巢癌围手术期护理中的应用

杨晖霞
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’’"摘要#’目的’观察临床护理路径在卵巢癌围手术期护理中的应用效果& 方法’将 ,+ 例卵巢癌患者
随机分为实验组和对照组各 /+ 例%实验组采用临床护理路径进行护理%对照组按常规护理%比较两组焦虑情
绪发生率及术后卧床时间’住院天数及患者自身满意度& 结果’两组焦虑程度’卧床时间’住院天数’患者自
身满意度等方面比较差异有统计学意义"!R+S+1#& 结论’临床护理路径应用于卵巢癌患者围手术期护理%
可有效提高护理质量及患者满意度&
’’"关键词#’临床护理路径$’卵巢癌$’围手术期$’护理
’’"中图分类号#’T0*0S*2’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0,+ 4+*
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,)*1

*//2%$,#%&’&(/,#1:,4 &($2%’%$,2’A05%’. $,0"%’/"0%&/"0,#%>"’A05%’. $,0"&(#1"&>,0%,’$,0$%’&-,;Q$%&
"3(*@(08L370)7 !,1N:,+E"1EN(<0:%"3)0) /../++%>=()0
’’(*35#0,$#)’<3="$#%>"’J(@EX:(N@K;@8XX:9C8K9(= @ZZ@CK(ZX8K;F8B(ZC:9=9C8:=<NW9=>C8N@9= X@N9(X@N8K9P@
=<NW9=>C8N@(ZK;@X8K9@=KWF9K; (P8N98= C8NC9=(78)?"#1&+5’59>;KBX8K9@=KWF9K; (P8N98= C8NC9=(78F@N@N8=U(7:B
U9P9U@U 9=K(@EX@N97@=K>N(<X")h/+# 8=U C(=KN(:>N(<X")h/+#%X8K9@=KWF@N@>9P@= =<NW9=>C8N@9= K;@:9>;K(ZK;@
X8K;F8B(ZC:9=9C8:=<NW9=>C8N@9= K;@@EX@N97@=K>N(<X F;9:@N(<K9=@=<NW9=>C8N@F8W>9P@= 9= K;@C(=KN(:>N(<X% K;@
(CC<NN@=C@(Z8=E9@KB% K;@U<N8K9(= 9= Y@U% U<N8K9(= (Z;(WX9K8:9D8K9(= 8=U W8K9WZ8CK9(= (ZX8K9@=KWF@N@C(7X8N@U)@"9
5A2#5’J;@W9>=9Z9C8=KU9ZZ@N@=C@F8WZ(<=U 9= K;@C(7X8N9W(= (Z(CC<NN@=C@(Z8=E9@KB% K;@U<N8K9(= 9= Y@U% U<N8K9(=
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(Z;(WX9K8:9D8K9(= 8=U W8K9WZ8CK9(= (ZX8K9@=KWY@KF@@= K;@KF(>N(<XW"!R+S+1#)B&’$2A5%&’’MK9W@ZZ@CK9P@K(8XX:B
K;@X8K;F8B(ZC:9=9C8:=<NW9=>C8N@9= X@N9(X@N8K9P@=<NW9=>C8N@(ZX8K9@=KWF9K; (P8N98= C8NC9=(78K(9=CN@8W@[<8:9KB
(Z=<NW9=>C8N@8=U W8K9WZ8CK9(= (ZX8K9@=KW)
’’(C"4 :&0+5)’b8K;F8B(ZC:9=9C8:=<NW9=>C8N@$’OP8N98= C8NC9=(78$’b@N9(X@N8K9P@X@N9(U$’%<NW9=>C8N@

’’临床护理路径是为病人制定的在住院期间带有鲜明个
体针对性的护理计划%是对特定的病人群体以时间为横轴%
以入院指导’入院时诊断’住院中的检查’用药’治疗’护理’
饮食指导’活动’教育’出院计划等理想护理手段为纵轴%制
成一个日程计划表"包括什么时间该做哪项检查%该作什么
治疗及护理%要求病情恢复达到什么程度%什么时间可出院
等目标进行详细描述说明与记录#(2) & 它自 .+ 世纪 3+ 年代
末引入我国以来%广大护理工作者结合自身护理工作实际%
对其在各种疾病治疗护理中的应用进行了许多有益的探索

和研究%取得了较好的社会经济效益& .++-62. ].++362.%我
院对 /+ 例卵巢癌围术期患者应用临床护理路径护理%效果
满意%现报告如下&

D;资料与方法

DED;临床资料;选择 .++-62. ].++362. 在我院妇科住院的
卵巢癌病人 ,+ 例%年龄 21 ]0, 岁’平均年龄 /+S. 岁%均行肿
瘤细胞减灭术& 将患者随机分为实验组和对照组各 /+ 例%
两组在年龄’手术分期’病理分型等方面差异无统计学意义
"!i+S+1#"见表 2#%具有可比性& 对实验组患者从入院后
即采用临床护理路径表进行护理%对照组按常规执行医嘱式
护理进行护理"无详细的护理计划#&

表 2’患者一般情况比较")#

组别 手术分期 年龄"岁# 病理分型

实验组 # 2. 21 ]*+ , 粘液性腺H8 1

$ 3 *2 ]/1 3 浆液性腺H8 2*

% 3 /- ]-+ 2+ 透明细胞H8 22

0 2+ -2 ]0, 2* 低分化腺H8 22

对照组 # - 21 ]*+ 0 粘液性腺H8 ,

$ 2/ *2 ]/1 2+ 浆液性腺H8 ,

% 2. /- ]-+ 2. 透明细胞H8 2/

0 , -2 ]0, 22 低分化腺H8 2+

!. *S0*, +S,3- .S.3+

! +S.32 +S-+* +S12/

DEF;方法
2S.S2’临床护理路径制订’为保证患者手术顺利实施和术
后顺利康复%体现以人为本的原则%我们依据护理计划和卵
巢癌患者的需求%在检索查阅相关资料后由主治医生’责任
护师共同制定临床护理路径%并在临床实施中完善&
2S.S.’临床护理路径形式’临床护理路径以表格形式列
出%内容包括"2#入院时的宣传教育!向患者或其家属作入院
介绍%包括详细介绍主管医护人员’医院环境’医疗作息时
间’规章制度’住院期间的注意事项$向患者讲解有关疾病的

知识’讲解术前检查的必要性及注意事项’饮食种类及要求%
做好病人的心理护理%让患者充分做好手术的心理准备&
".#术前准备工作!术前 * U开始进行阴道及肠道清洁准备&
术前 2 U护理人员向患者家属讲解手术名称’时间’麻醉方
式’禁食时间%做好皮肤准备’抗菌素皮试和进一步肠道’阴
道清洁准备%指导患者沐浴更衣’教会患者有效进行咳嗽’排
痰’床上使用便器的方法%保持良好的情绪及充足的睡眠%必
要时术前晚给予安定注射缓解紧张以保证夜间休息& 手术
日晨%为病人测量生命体征%阴道消毒’导尿’术前麻醉用药
等& "*#手术后护理路径!当班护士首先了解手术情况%如麻
醉方式’手术名称’手术经过顺利与否’术中输血输液量’术
中尿量’术中用药情况%认真观察意识’生命体征’腹部切口’
术后引流’术后用药’术后尿管情况%指导患者正确卧位姿势
及下床活动的时间和方式%进食时间和饮食要求%做好病人
的心理护理& "/#观察与干预!每班次均按当日护理路径的
内容观察分析患者的病情变化%实施相应的护理措施%并将
心理干预及健康教育贯穿于护理的全过程& "1#出院评价与
指导!出院评价内容主要是患者满意度%出院指导包括心理
指导’饮食指导’用药指导’自我保健指导’定期再入院化疗
以及复诊时间指导等&
DEG;效果观察评价指标;"2#心理状态!采用焦虑自评量
表(.)进行评价& ".#比较康复时间!观察两组患者的卧床时
间’住院天数& "*#调查评估患者及家属对护理工作的满意
度&
DEH;统计学方法;应用 GbGG22S+ 统计软件进行数据处理%
计量资料以 !@eE表示%组间比较用 <检验%计数资料采用 !.

检验%以!R+S+1表示差异具有统计学意义&

F;结果

FED;两组焦虑程度比较;两组比较经 !. 检验%差异有统计
学意义"!. h,S020%!h+S++*#& 见表 .&

表 .’两组焦虑程度比较!)"L#$

组’别 例数 产生焦虑情绪 无焦虑情绪

实验组 /+ 2+".1# *+"01#

对照组 /+ .*"10S1# 20"/.S1#

FEF;两组卧床时间及住院天数比较;两组比较差异有统计
学意义"!R+S+1#& 见表 *&

表 *’两组卧床时间及住院天数比较"!@eE#

组’别 例数 卧床时间";# 住院天数"U#

实验组 /+ 12S1 e2+S1 2+S* e.S1

对照组 /+ -1S. e2.S1 2-S. e.S2

< 4 1S*2 22S/*

! 4 R+S+1 +S+1

*2,0*’’中国临床新医学’.+2+ 年’, 月’第 * 卷’第 , 期



FEG;两组满意度比较;两组满意度比较经 !. 检验%差异有
统计学意义"!. h/S1,,%!R+S+1#& 见表 /&

表 /’两组满意度比较!)"L#$

组’别 例数 满意 不满意

实验组 /+ *1",0S1# 1"2.S1#

对照组 /+ .0"-0S1# 2*"*.S1#

’注! !. h/S1,,%!R+S+1

G;讨论

GED;卵巢癌是女性生殖器官的常见恶性肿瘤%发病率仅次
于宫颈癌和宫体癌%而死亡率居女性生殖器官恶性肿瘤之
首%其治疗一般以手术为主%术前后化疗为辅& 良好的护理
不仅可以在生理上解除肉体痛苦%而且在心理上也减轻了心
理压抑和改善生活质量& 许多病人对手术有恐惧’紧张’痛
苦’悲观’绝望以及自卑’孤独等心理%因此根据各种不同心
理状态做好耐心细致的解释和护理工作%能使病人减轻心理
压力%保持较乐观的情绪%树立治愈的信心& 沈亚芳等认为
积极的心理护理干预措施可明显提高肿瘤病人的生存质

量(*%/) &
GEF;临床护理路径是一跨学科’综合的整体护理模式%它通
过标准化的护理%使护理人员从患者入院到出院每天运用图
表护理程序和形式向患者提供主动的’连续的护理有效照
顾%这种新的护理模式已不再是从前那种单纯执行医嘱%而
是以患者为中心%从人的整体出发%从心理’社会’疾病等几

个方面作出护理诊断和计划%进行多元化’预见性护理%以保
证护理的切实效果& 实施临床护理路径的意义在于界定标
准的住院天数%从而减少了患者的住院天数%提高了医院床
位周转率%提高了医疗护理质量& 同时%通过控制’规范治疗
费’药费’检查化验费’护理费及床位费等%减轻患者及家属
的经济负担& 减少并发症及医院内感染的机会& 通过实施
临床护理路径表使护理工作具体化%更有针对性(1) &
GEG;临床护理路径作为一种新的管理模式%仍然处于一个
不断完善的过程阶段%仍有一些问题需要进一步的解决%如
临床卵巢癌分期不同’治疗方案不同%护理方案和要求也不
完全一样$临床护理路径计划中仍然缺少费用说明(-)等&
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肠内营养乳剂在急性脑卒中患者的应用价值及护理对策
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’’"摘要#’目的’通过对急性脑卒中伴吞咽障碍的患者实施肠内营养乳剂%探讨肠内营养液改善卒中病

人的营养及免疫力的问题& 方法’将 .++ 例鼻饲患者随机分为观察组和对照组各 2++ 例& 两组患者均给予
常规鼻饲饮食%观察组在此基础上给予肠内营养乳剂胃管泵入& 采用测量上臂肌围’血清清蛋白’血红蛋白的

办法评价患者的营养%通过院感发生率来评价患者的免疫状况& 结果’住院 .2U后实验组血清白蛋白’血红
蛋白要高于对照组"!R+S+2#$上臂肌围没有明显差异"!i+S+1#& 实验组感染发生率为 2.S+L%远低于对

照组 */S+L"!R+S+2#& 结论’采用肠内营养乳剂鼻饲%系统护理能改善脑卒中伴吞咽障碍的患者的营养及

免疫力%促进患者的有效康复&
’’"关键词#’肠内营养$’鼻饲$’护理
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