
表 2 两组患者肛门排气时间比较!n"

组 别 例数 12 ~24 h 25 ~48 h 49 ~72 h >72h
观察组 80 18 22.5 40 50.0 14 17.5 8 10.0 
对照组 80 4 5.0 18 22.5 30 37.5 28 35.0 

 注 两组肛门排气时间比较 !2 :8.63 P<0.05

3 讨论
3.1 恶心 呕吐 腹胀是使用 PCA常见的并发症 
妇科肿瘤手术的病人因受麻醉药和切口刺激 解剖
关系改变 部分腹壁神经损伤 胃肠神经抑制 而出
现以恶心 腹胀 腹痛 肛门无排气排便 厌食等为主
要表现的胃肠功能抑制症状 2  一般情况下 肠蠕
动于术后 12 ~24 h开始恢复 通常术后 48 ~72 h恢
复正常肠蠕动 一经排气 腹胀即可缓解 3  但是
如果肠蠕动恢复迟缓 肛门不能及时排气 便会给患
者造成新的痛苦 甚者并发肠梗阻 粘连 下腔静脉
回流障碍 严重影响患者术后的身体恢复 胃肠道
提前畅通 患者可提前进食 保证了营养的供给及药
物的吸收 减少输液次数和药物用量 使患者早日康
复的同时节约护理资源 因此 对妇科肿瘤手术后
应用自控镇痛泵患者如何促进肠蠕动恢复 预防腹
胀 提早排气 减少恶心 呕吐症状是我们护理工作
的重点 本组病例采利用中药小茴香的药理特性 
在术后 6 h后进行腹部热熨 
3.2 中医认为 脾胃为后天之本 气血生化之源  
胃肠以通为用 以降为顺 手术后腹胀是因为手术
本身的创伤 多为元气大伤 气血双亏 致气不能推
动肠蠕动所致 4  上腹的中脘穴 位于脐上 4 寸 
为任脉之会 有和胃健脾 降逆利水的功用 热补中
脘可以温中散寒 补益气血 扶正祛邪 刺激之可促
进胃肠功能运动 5  神阙穴位于肚脐中央 为经络

三总枢 经气之汇海 冲 任 督三脉 一源而三歧  
皆交汇于脐 有温阳救逆 利水固脱的功用 6  中
医理论认为 人体的功能调节中心在神阙 它具有
 强壮固脱 回阳救逆 保健抗衰 补益元阳 的
作用 
3.3 药熨属传统中医疗法之一 利用温热和药物作
用 以达到行气活血 散寒止痛 祛瘀消肿之目
的 7  小茴香性温 味辛 有祛寒止痛 理气和胃作
用 能减少恶心 呕吐的发生 而小茴香又有芳香走
窜功效 使血管扩张有利于渗透至肠腔 刺激肠壁引
起收缩 促进肠蠕动恢复 小茴香热熨于上腹部穴
位 既有药物的本身功效 又使药之气味透过皮肤 
经脉络达到温经通络 行气活血的作用 能增加病人
的舒适感 同时 药熨通过热的作用原理可刺激局
部深部体表毛细血管微循环改善 从而加速肠蠕动
利于早期排气 预防腹胀 该法用药取材方便 操作
简单 病人无痛苦 乐于接受 能有效预防术后腹胀 
增加病人舒适感 体现护理工作预防为主的人性化
理念 值得推广应用 
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需要层次理论在脑梗死患者护理中的实践体会
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  "摘要# 目的 探讨马斯洛的需要层次理论在脑梗死护理中的应用效果 方法 选 2008-01 ~2011-01
收住的 100 例脑梗死患者为实验组 根据疾病急 危重的特点以及患者在病情发展的各个阶段中不同的生理
需求 应用马斯洛的需要层次理论为指导进行预见性护理 对照组为同期未应用马斯洛的需要层次论进行护
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理的 l00 例急性脑梗死病患者 对两组的护理效果进行比较分析 结果 实验组在住院日 基础护理质量 健
康教育效果评价 患者意识和肢体功能恢复方面均优于对照组 P<0.0l  结论 通过运用马斯洛需要层次
理论进行护理 提高了整体护理质量 丰富了整体护理内涵 效果良好 
  "关键词# 脑梗死  需要层次理论
  "中图分类号# R473.54 "文献标识码# B "文章编号# l674 -3806$20l2%05 -0463 -03
  doi&l0.3969/j.issn.l674 -3806.20l2.05.28

  脑梗死 cerebraIinfarction CI 是缺血性卒中的
总称 包括脑血栓形成 腔隙性脑梗死和脑栓塞等 
约占全部脑卒中的 70% l  近年来随生活水平提
高和生活方式改变 该病发病率呈逐年上升且发病
年龄提前 致残率 复发率和病死率较高 针对此病
多发 急 危重及高致残的特点 我们应用马斯洛的
需要层次理论 指导临床护理实践 收到了较好的效
果 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选 2008-0l ~20ll-0l 我科收住的
脑梗死患者 l00 例为实验组 其中男 67 例 女 33
例 年龄 42 ~88 57.3 :7.8 岁 其中脑血栓形成 58
例 脑栓塞 ll 例 腔隙性脑梗死 3l 例 所有患者经
头颅CT或MRI证实 对照组为同期收治的经头颅
CT或MRI证实的 l00 例脑梗死患者 其中男 58 例 
女 42 例 年龄为 43 ~84 55.2 :6.4 岁 两组患者
性别 年龄等方面差异无统计学意义 P>0.05  具
有可比性 
1.2 方法 对照组入住神经内科后按照一般常规
护理 实验组入住后根据马斯洛的需要层次理论对
患者按模式进行分层护理 见图 l  

第 l 层次 生存或生理的需要   急性期护理 补偿性护理 营养
支持 保持水电解质平衡

1
第 2 层次 安全的需要   针对危险因素 给予对症及预见性护
理

1
第 3 层次 爱与归属的需要   发挥医院 家庭 社会支持系统在
护理中的作用

1
第 4 层次 尊重的需要   尊重患者 使其形成健康的人格

1
第 5 层次 自我实现的需要   减轻残疾程度 达到功能改善

图 l 实验组分层护理

1.3 观察指标 观察比较两组患者的平均住院天
数 基础护理质量评分 患者意识恢复时间 肢体功能
恢复时间以及患者对健康教育相关知识的情况掌握 
1.4 统计学方法 应用 SPSSl2.0 统计学软件进行
统计学处理 计量资料以均数:标准差 *x:s 表示 
两组间比较采用 t检验 计数资料组间比较采用 !2

检验 P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果

观察结果表明 实验组在平均住院日 基础护理
质量评分 患者意识和肢体功能恢复时间 健康教育
效果评价等方面均优于对照组 P<0.0l  见表 l 2 

表 l 两组四项观察指标的比较<*x:s>

组 别 例数 住院日 d 基础护理质量评分 分 患者意识恢复时间 d 肢体功能恢复时间 d 

实验组 l00 l4.4 :3.4 94.6 :5.8 5.8 :2.5 l3.8 :5.2

对照组 l00 22.6 :6.2 82.5 :4.6 l0.4 :5.3 8.4 :6.3

t - ll.5966 l6.3454 7.8498 6.6l05

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表 2 两组健康教育效果<患者对脑梗死相关知识掌握情况>比较 n<%>]

组 别 例数
脑梗死知识 相关疾病对

脑梗死影响
不良生活习惯
对脑梗死影响

早期功能训练
对脑梗死影响

用药知识对
脑梗死预后影响

掌握 不掌握 掌握 不掌握 掌握 不掌握 掌握 不掌握 掌握 不掌握

实验组 l00 9l 9l.0 9 9.0 84 84.0 l6 l6.0 93 93.0 7 7.0 92 92.0 8 8.0 88 88.0 l2 l2.0 

对照组 l00 70 70.0 30 30.0 72 72.0 28 28.0 8l 8l.0 l9 l9.0 78 78.0 22 22.0 73 73.0 27 27.0 

!2 - l4.0468 4.l958 6.3660 7.6863 7.l667

P - 0.0002 0.0405 0.0ll6 0.0056 0.0074
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3 护理体会
3.1 急性期护理 (l>密切观察病情变化:监测脉
搏~呼吸~血压~神志~瞳孔及肢体活动等变化,2 ~4
h观察并记录 l 次,如有异常及时纠正,注意观察病
情有无进一步加重O (2>保持呼吸道通畅:持续吸
氧,及时吸出呼吸道分泌物及呕吐物,保证有效的通
气O (3>控制脑水肿:快速输注 20%甘露醇及速尿
等药物O (4>对高热患者予物理降温,头部置冰帽~
冰枕,降低脑组织的代谢率及耗氧量,从而减轻脑水
肿O (5>休息:脑血管病急性期时应绝对卧床休息,
保持病室内整洁卫生~安静舒适~减少刺激,以利于
健康恢复O
3.2 补偿性护理 患者生命体征平稳后,针对其不
同程度的意识障碍和自理缺陷采取全补偿性或对清

醒患者提供部分补偿性护理,如保持病人床铺整洁
干燥,每隔 2h翻身~拍背 l 次,并让患者采取舒适的
卧位,同时做好口腔护理~皮肤护理~大小便护理等,
做到护理时间科学安排,保证病人得到充分的休息O
3.3 营养支持护理 病人入院后根据病情需要及
早下胃管,鼻饲高蛋白~高维生素易消化的流食,4 ~
6 次/d,200 ml/次;温开水 3 ~4 次;每日静脉输液量
控制在 l 500 ~2 000 ml内,以免引起颅内压增高O
清醒无吞咽障碍者给予清淡~富含纤维素低脂饮食O
进食时应细嚼慢咽,每餐不宜过饱,注意蛋白质及营
养物质的合理搭配O
3.4 安全护理 昏迷及神志不清的病人注意加用

床档,对躁动不安及谵妄者要用约束带,对合并有癫
痫者应由专人护理,应用冰块物理降温者防止冻伤,
神志清醒患者活动时防止摔伤及跌倒意外事件

发生O
3.5 情感护理 人具有生物属性和社会属性,既是
一个有生命的生物有机体,又是一个从属于社会的
个体 2] ,家庭是社会的细胞,疾病患者心情往往处
于焦虑~孤独~急躁~绝望~悲观状态,需要周围的人
用情感来呵护,对患者心理护理应采取针对性~个性
化的方式进行,充分发挥家庭~社会支持系统的作
用,使患者得到情感的满足O
3.6 康复期护理 随着病情稳定和好转,患者的愿
望和人格需求亦会发生变化 3] ,此时应根据患者不
同的社会及家庭背景~性格~职业,指导做好心理健
康教育,鼓励患者树立信心和提高心理承受能
力 4] ,积极开展功能训练,培养良好心理状态,从而
早日重返工作岗位O
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  "摘要# 目的 观察术前特别心理护理对全麻患者麻醉效果的影响O 方法 将 232 例全麻手术患者分

为心理干预组和对照组,对照组只给予常规心理护理,干预组在麻醉前除采取常规心理护理外,还进行特别心

理干预O 结果 特别心理干预后,干预组在发生担心麻醉~手术效果等方面焦虑情绪的发生率显著低于对照

组(!<0.0l>,麻醉手术时的血压~心率异常率较干预前显著降低(!<0.0l>O 结论 全麻患者术前应用特别
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