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护理效果 术前对所有患者进行心理护理、饮食护 

理等，消除其紧张、焦虑情绪，提高机体营养，增强机 

体抵抗力，避免了出血和感染，为顺利进行手术创造 

了条件；术中密切监测患者呼吸频率、心率、血压等 

生命体征变化，观察有无误吸、出血、窒息等情况，一 

旦发现异常及时处理，从而减少了术中并发症的发 

生；术后密切监测患者生命体征变化，加强饮食护 

理，观察有无并发症发生，定期复查血红蛋白、肝功 

能、电解质等，从而避免或及时发现相关并发症。结 

果显示，l8例行急诊套扎术的食管静脉曲张破裂出 

血患者术后均止血成功。曲张静脉根治率为 

58．3％，曲张静脉好转率为41．7％。所有患者均无 

呼吸困难、呛咳、呕血、黑便等并发症发生。因此，做 

好围手术期的护理，对手术的顺利完成、减少并发症 

的发生、改善患者预后有着积极的作用。 

综上所述，内镜套扎术可有效预防和治疗食管 
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静脉曲张破裂出血，减少相关并发症的发生，做好围 

手术期护理有利于手术成功完成，减少并发症的发 

生，改善患者预后。 
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[摘要] 目的 观察乳腺导管灌注联合三才疗法治疗乳腺增生的疗效及护理干预效果。方法 将140 

例患者随机分为对照组(62例)和观察组(78例)，对照组采用三才疗法治疗，观察组采用乳腺导管灌注联合 

三才疗法治疗，两组都同时给予相应护理措施，观察两组治疗效果。结果 观察组和对照组总有效率分别为 

97．4％和83．9％，两组疗效比较差异有统计学意义(P<0．01)；对照组平均治疗时间(30．5±4．5)d，观察组平 

均治疗时间(20．5±3．5)d，两组治疗时间比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论 乳腺导管灌注联合三才 

疗法，配合护理干预治疗乳腺增生症，可快速缓解乳房疼痛症状，效果明显优于单用三才疗法与护理，且具有 

起效快，可缩短治疗时间等优点，值得临床推广应用。 
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乳腺增生是女性最常见的乳腺疾病，其发病年 

龄有逐年降低趋势，发病率居乳腺类疾病的首位。 

乳腺导管灌注联合三才疗法为中西医结合疗法，是 

乳腺增生和乳腺病癌前病变干预治疗的有效措施之 
一

。 我院在2012-05引进乳腺导管灌注联合三才疗 

法治疗乳腺增生患者 78例，取得满意效果，现将治 

疗观察和护理体会报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将2012-07—2013-06在我院乳腺 

科门诊查体发现乳腺呈块状或片状增生，经钼靶或 
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乳腺 B超检查诊断为单纯性乳腺增生的140例患者 

按数字表法随机分为对照组 62例和观察组 78例， 

所有患者均符合文献[1]诊断标准，两组患者年龄、病 
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程、病情、婚姻等方面比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 l。 

表1 两组患者一般资料比较[n(％)，(哥±S)] 

1．2 方法 

1．2．1 对照组 单纯采用三才疗法 J，使用北京中 

科亿康科技有限公司生产的WH290一I型乳腺治疗 

仪，根据乳腺大小，选取三才治疗仪 3～l0个处方中 

的一种进行疏散治疗。同时进行音乐调节情绪、光 

灸穴位治疗。调节患者的情志，改善其精神状态。 

穴位采用乳根、期门、鹰窗、胸乡、窦穴、膻中等穴，每 

穴治疗3 min后，移至另一穴位治疗，贴身电极不换 

位 20 min，一次完成，再交换电极，每次治疗时间一 

般为40 min。1次／d，10 d为 1个疗程，视病情治疗 

1～4个疗程。每个疗程之间休息3—5 d，经期停止 

治疗。 

1．2．2 观察组 在对照组的基础上增JJn~L腺导管 

灌注治疗。乳腺导管灌注步骤：(1)在储液盒内注 

入 100 ml滴注治疗液 ，与电子输液泵连接。(2)将 

配制好的治疗液 15 ml注人治疗器的导管内，备用。 

(3)以乳头为中心，对直径为 10～15 om的范围内 

行常规消毒。(4)提起乳头，找出按照要求选择的 

乳孔，将钝头针(或置人管)直接插人乳孔内，如遇 

有阻力，首先排除非乳孔处，确认为乳孔时，可以捻 

转针头或提振乳头即可。(5)乳头固定器予以固 

定，防止针头脱落。(6)将储液盒的连接管与已注 

满治疗液的治疗器连接导管进行连接。(7)打开输 

注泵的电源，设定治疗量(2 m1)、增加量(9．9 m1)、 

治疗时间(5 min)后，按“启动”键，再按“自控”按 

键，即开始治疗。(8)当警报器发出警报或指示灯 

熄灭，再按下“自控”按键，等第二次指示灯灭，提示 

治疗结束，快速将治疗针头拔出，乳头用碘伏消毒， 

治疗完毕。(9)1O次为 1个疗程，视病情治疗 1—3 

个疗程，隔天进行。经期停止治疗。 

1．3 护理方法 

1．3．1 常规护理措施 (1)人院前指导：医护人员 

给患者耐心讲解乳腺增生症的发生和发展过程，使 

患者正视自己的疾病，树立战胜疾病的信心。(2) 

心理指导：乳腺增生属于身心疾病，与患者焦虑、抑 

郁、紧张、偏执等不良情绪密切相关 J，故通过支持 

疗法、行为疗法、认知疗法等心理干预，使患者保持 

心情舒畅，精神愉快，用积极的态度生活，处理好家 

庭、工作、学习的关系，学会调整生活节奏和自我减 

压。鼓励患者多进行户外运动，加强人际交往，闲暇 

之余可通过听音乐、看书、与人聊天等方式释放自己 

的不良情绪。(3)饮食指导：要求患者遵循“低脂高 

纤”饮食原则，饮食以清淡为主，忌食生冷、油腻、辛 

辣刺激性的食物，禁烟限酒；控制动物脂肪和动物蛋 

白的摄人，以免雌激素产生过多。可多吃绿叶蔬菜、 

新鲜水果、全麦食品、海带、豆腐、山楂、红枣等，注意 

补充维生素和矿物质_3 J。(4)生活方式指导：要求 

患者做到生活规律，睡眠充足。禁止滥用避孕药及 

避免使用含雌激素的美容品，平时适当进行散步、扩 

胸等运动，增强胸部健美。和谐的性生活能调节内 

分泌，刺激孕激素分泌，而孕激素对乳腺具有保护和 

修复作用。此外，性高潮刺激还能加速乳腺血液循 

环，避免乳房因气血瘀滞而出现增生；不要戴过紧的 

胸罩以及穿过紧的“塑身”内衣，因其会影响乳房血 

液和淋巴回流，导致乳腺增生。(5)乳房保健指导： 

指导患者每晚行乳房局部按摩。以手掌将乳房下压 

约3 cm，以顺时针方向按摩 30～50次，再以逆时针 

方向按摩30—50次，以促进局部血液循环。 

1．3．2 三才疗法护理 (1)体位准备：患者取平卧 

位，在充分暴露乳房的前提下(注意身体其他部位 

的保暖，避免受凉感冒)、嘱患者全身放松。(2)治 

疗部位的保护：应设立专门的治疗间，避免闲人随意 

出入；治疗过程中应注意治疗仪正确接触治疗穴位。 

(3)按仪器操作说明书进行操作治疗。 

1．3．3 乳腺导管灌注护理 (1)治疗前询问患者 

药物过敏史，如有相关药物过敏者，要停止使用该类 
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药物。(2)向患者讲解治疗方法、原理和治疗效果， 

让患者知道如何配合治疗。(3)治疗区严格消毒， 

防止治疗器具污染 ，注意无菌操作，预防感染的发 

生。(4)仔细辨别乳孔，避免盲 目穿刺造成不必要 

的创伤，手法要轻柔，尽量减轻患者痛苦。(5)治疗 

结束后观察患者 15 min以上，防止发生迟发型过敏 

反应。(6)对于导管扩张症和单纯性乳腺导管分泌 

物瘀滞症所致的大量分泌物积聚者，治疗前先做导 

管洗涤，将分泌物稀释并排出后再做治疗。 

1．4 疗效评定标准 疗效参照文献[4]标准评定。 

(1)痊愈：乳房胀痛消失，乳房肿块消失，停治疗后 3 

个月不复发。(2)显效：肿块最大径缩小 >50％，乳 

痛症消失。(3)有效：肿块最大径缩小 <50％，乳房 

胀痛减轻。(4)无效：肿块不缩小，或反而增大变硬 

者，乳房胀痛没有减轻或反而加重。治疗总有效率 = 

痊愈 +显效 +有效／总例数。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS15．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 a-标准差(露±s)表示，组间 

比较采用t检验，计数资料组间比较采用 检验，等 

级资料组间比较采用秩和检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 两组患者经过 3个疗程治疗 

后进行疗效比较，观察组治疗效果明显优于对照组 

(P<0．01)。见表2。 

表2 两组患者疗效比较[n(％)] 

组 别 

观察组 

对照组 

z， 

JP 

墼 塑鱼 里整 查整 墼 ：望查墼 
78 52(66．7)14(17．9)10(12．8) 2(2．6) 76(97．4) 

62 13(21．0)27(43．5)12(19．4)10(16．1)52(83．9) 
一  5．104 8．111 

— 0．00o 0．o04 

2．2 两组治疗时间比较 观察组平均治疗时间 

(20．5±3．5)d，对照组平均治疗时间(30．5±4．5)d， 

观察组治疗时间短于对照组，差异有统计学意义(t= 

14．789，P=0．ooo)。两组患者均随访 3—6个月均 

无复发病例。 

3 讨论 

3．1 乳腺增生病是一种特殊的女性疾病，其病因复 

杂，类型繁多，是体内激素水平失衡而引起的生理性 

增生与复旧不全所造成的乳腺正常结构的紊乱，也 

是患者乳腺小叶和中、末导管扩张，以增生和囊性改 

变为主的一种缓慢的病理过程，其本质既非炎症，也 

非肿瘤，常见于30—4O岁的女性。近年来，乳腺增 

生病的发病呈低龄化趋势，发病率呈逐年上升的趋 
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势。乳腺增生不仅给广大妇女造成了极大的痛苦， 

而且存在癌变的危险性 J，对女性身心健康形成威 

胁。文献 指出，不典型上皮增生患者的乳腺增 

生发生率较正常人群增加4—5倍，如有乳腺癌家族 

史增加近 10倍，尤其是重度不典型增生可视为“癌 

前病变”。故对乳腺增生进行干预治疗，是预防乳 

腺发生癌变的重要举措，具有重要的临床意义 。 

乳腺导管灌注治疗乳腺增生是采用小钝头针插入病 

变乳孔内，根据不同的病情，输入不同的药物进行灌 

洗，清洗出乳腺内淤积的分泌物，并籍借腺体内密布 

的管道系统，疏通淤滞的乳管，同时将药物弥散至腺 

体内以起到治疗作用。灌注治疗液的配方是2％利 

多卡因5 ml、阿米卡星 0．4 g、曲安奈德40 mg、糜蛋 

白酶4 000 U和生理盐水 10 ml。三才疗法是使用 

三才理疗仪是对乳腺增生症进行局部理疗及药物渗 

透的一种治疗方法。其治疗机理主要体现在以下方 

面_6 J：(1)配穴理疗。治疗仪产生的效应电场可疏 

通乳房经络，提高肝、脾、肾等脏器功能，培元固本， 

从而达到调理整体内分泌的功能。(2)红外光灸。 

治疗仪的辐射器直接作用于乳腺、腹部穴位等处，其 

发出的红外光可使局部血液循环、淋巴流加速，改善 

局部组织的微循环，达到消炎、活血化瘀、软坚散结、 

消肿止痛的目的。(3)磁共振。治疗探头具备磁共 

振功能，作用于乳房及人体其他穴位上，可改变体内 

酶的活性，影响酶反应中间顺磁状态，具有活血化 

瘀、镇痛、消炎，调节内分泌的功效。乳腺导管灌注 

结合三才疗法治疗乳腺增生遵循西医辨病、中医辨 

证、中西结合、整体治疗的原则，通过止痛、消核、修 

复、调理的治疗，达到标本兼治的疗效。 

3．2 观察组采用乳腺导管灌注结合三才疗法治疗 

乳腺增生，并配以相应的护理措施，使患者改变不良 

行为和消除其焦虑及恐惧心理，结果显示，观察组、 

对照组总有效率分别为97．4％和83．9％，两组疗效 

比较差异有统计学意义(P<0．01)；观察组平均治 

疗时间(2O．5±3．5)d，明显短于对照组的(30．5± 

4．5)d(P<0．01)。表明乳腺导管灌注联合三才疗 

法治疗乳腺增生症，同时配合护理干预，可快速缓解 

乳房疼痛症状，且具有起效快，可缩短治疗时间的优 

点，值得临床推广应用。 
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品管圈活动在提高留置胃管有效性中的应用 
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[摘要] 目的 通过开展品管圈活动，降低非计划性拔管率，提高留置胃管的有效性，提高护理质量。 

方法 成立品管圈小组，设制留置胃管有效性甄查表，对非计划性拔胃管问题进行原因分析，确立并落实护理 

质量改进措施，对开展品质管理活动前后的非计划拔胃管率进行比较。结果 开展活动后非计划性拔胃管率 

由活动前的34．7％降到9．7％，前后比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论 品质管理活动能降低非计划 

性拔管率，提高留置胃管的有效性。 
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非计划性留置胃管是指因非计划性拔管导致的 

胃管重置。非计划性拔管是指插管意外脱离或未经 

医护人员同意，患者将胃管拔除，也包括医护人员操 

作不当所致拔管⋯。品管圈(quality control circle， 

QCC)活动指同一工作现场的人员自动自发地组成 

品质管理小组，这些小组作为全面质量管理环节中 

的一环，在自我启发、相互启发的原则下，动用各种 

工具，以全面参加的方式不断进行维护和改善 自己 

工作现场的活动 J。品质管理活动被引进应用于 

医疗护理服务质量的控制管理，并取得了很好的质 

量效果。我科作为康复病房，收治的患者以脑卒中 

为主，大部分患者因吞咽障碍需要较长时间的留置 

胃管，我们通过开展 QCC活动，有效提高了康复患 

者留置胃管的效果。现将我们开展活动的情况报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2013-05～2013-06本科室遵医嘱 

执行留置胃管次数 l18例，其中4l例为非计划性拔 

管，占留置胃管数的34．7％。科室以自愿报名的方 

式确定8名QCC小组成员，选出圈长1名，辅导员1 

名，圈员6名。 

1．2 方法 确定本次活动主题为提高留置胃管的 

有效性，降低非计划性拔胃管的发生率。活动实施 

日期为2013-05—2013—10，运用 PDCA(P一计划，D一执 

行，c．检查，A一行动)循环实施 留置胃管有效性管 

理。在留置胃管有效性一个月内，插管意外脱离或 

未经医护人员同意患者 自行拔管，也包括医护人员 

操作不当所致拔管都属于非计划性拔管。根据赵秋 

芳等 研究证明：采用正确的鼻饲治疗、无菌操作 

及护理方法，硅胶胃管的留置时间可延长至4周甚 

至更长，确定我科使用的硅胶胃管留置有效时间为 
一 个月。 

1．2．1 原因分析及要因确认 小组成员通过鱼骨 

图从人、事、物三方面进行原因分析(见图 1)，查找 

非计划性拔管的主要末端原因，组织小组成员通过 

讨论分析，对末端原因进行论证、确认及真因验证， 

最后确认4个主要原因：(1)自行拔管。(2)管道堵 

塞。(3)拒绝插管。(4)更换体位。 


