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·护理研究·

全方位综合护理干预在血管性痴呆患者不良事件中的预防作用

吉利春1,王 川2

(重庆市第十三人民医院:1.胃肠神经外科;2.门诊部,重庆
  

400053)

  [摘 要] 目的 探讨全方位综合护理干预在血管性痴呆(VaD)患者不良事件中的预防作用,以及对超

敏C反应蛋白(hs-CRP)变化的影响,为临床护理提供参考。方法 将2019年11月至2021年11月该院收治

的90例VaD患者,采用随机数字表法按照患者入院时间的先后顺序将患者平均分成对照组和观察组,每组45
例。对照组患者使用常规护理,观察组患者使用全方位综合干预。比较2组患者跌倒、用药错误、烫伤、坠床、
走失、自杀等不良事件的发生率,患者满意度及实施全方位综合护理干预后医生对护理服务的满意度,检测2
组患者hs-CRP水平变化。

 

结果 观察组患者不良事件发生率(4.44%)明显较对照组(33.33%)低,患者满意

度较对照组高(95.56%
 

vs.71.11%)。实施全方位综合护理干预后,观察组医生对护理服务满意度高于实施前

(100.00%
 

vs.71.43%),观察组患者hs-CRP水平[(10.58±2.24)mg/L]低于对照组[(14.39±3.13)mg/L],
差异均有统计学意义(P<0.05)。

  

结论 全方位综合干预对于易出现的风险点能做出提前预知性预防,从源头

上防范不良事件的发生,可有效降低VaD患者不良事件发生率及hs-CRP水平,值得临床推广使用。
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  血管性痴呆(VaD)是一种由各种脑血管病变引起

的以认知障碍为特征的痴呆综合征,是一种慢性进行性

疾病。研究发现,炎性因子如白细胞介素-8(IL-8)、IL-
6、超敏C反应蛋白(hs-CRP)等是引起痴呆的重要危险

因素[1-2]。炎性反应在VaD患者的疾病发生、发展中发

挥重要的作用。通过检测患者血液中的炎性因子等指

标,有助于了解VaD的病情,为临床提供参考[3]。尤其

是hs-CRP是脑血管病重要的炎症标志物,与脑血管病

的发生、发展、预后有密切的关系[4]。VaD的特点包

括:出现记忆障碍和至少2个其他认知领域,包括定向、
注意、语言词汇功能、视空间能力、计算、执行功能、习惯

动作、抽象、判断能力的障碍,且这些障碍足以引起日常

生活能力和社会功能的缺损[5-6]。
VaD的治疗是一个长期过程,目前尚无有效治疗

药物[7]。再加上 VaD的疾病特点,导致患者在住院

期间易发生不良事件。因此,在治疗期间采取有效的

护理干预对于减少患者不良事件的发生及提升医患

满意度具有重要意义。作者对本院收治的VaD患者

施以全方位综合护理干预,在不良事件控制中,取得

不错的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年11月至2021年11月

本院收治的90例VaD患者作为本次研究对象。所有

研究对象均符合 VaD的 NINDS-AIREN诊断标准,
简易精神状态检查(MMSE)评分小于26分,Hachin-
ski

 

缺血量表(HIS)评分大于或等于7
 

分。采用随机

数字表法按照患者入院时间的先后顺序进行分组。
在Excel电子表格中输入编号1~90,并同时生成90
个随机数字,对随机数字进行排序,编号跟随随机数

字排序进行调序,固定编号顺序,从上到下,奇数位编

号患者进入观察组,偶数位编号患者进入对照组。按

照患者的入院时间先后顺序对患者进行编号,并按照

已分配好的分组顺序依次入组,把患者平均分成对照

组(n=45)和观察组(n=45)。2组患者性别、年龄、
 

病种、MMSE评分、HIS评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。本研究经医院医学伦理委员

会审核通过,所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法 在不影响患者治疗的情况下,2组采用不

同的护理方法。对照组患者使用常规护理,主要包括

密切监测患者病情、生命体征,维持血压稳定,同时给

患者及家属行环境护理、健康教育、心理护理、呼吸道

管理、用药指导、并发症防护等相关疾病知识宣教。
观察组由5名经过统一培训的护士,在患者住院期间

指定1名责任护士专门对其实施全方位综合护理干

预,以保证干预效果的一致性,具体措施如下。
1.2.1 科室成立安全管理小组 由护士长担任组
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长,其余护士均为组员,并进行统一安全培训。明确

各自的岗位职责、制度。每月召开安全管理会议,开
展真实案例警示教育、评选月安全明星等活动,护士

对患者实行分组的责任制整体护理,并将患者发生的

由护士因素造成的不良事件,与护士的评先、评优、月
安全明星等绩效奖励挂钩,以此来提高全员的安全意

识及安全防范能力,保证患者安全。

表1  2组患者基本情况比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

病种(n)

高血压性脑出血 脑梗死 蛛网膜下腔出血 慢性硬膜下血肿 脑血栓

MMSE评分

(x±s,分)
HIS评分

(x±s,分)

对照组 45 28 17 68.9±7.7 21 12 6 4 2 19.7±3.2 11.8±2.7

观察组 45 29 16 69.3±8.2 20 13 5 5 2 20.6±4.3 12.4±3.1

1.2.2 加强环境设施管理 将科室的病床统一下降

100
 

mm,加用80
 

mm 的床垫后病床的高度为550
 

mm,符合《中华人民共和国行业标准:病床
 

YY0003-
90》的480~630

 

mm病床高度标准[8]。每班加强对

床刹、轮椅、助行器、坐便器等的检查,落实责任人;厕
所及洗漱间增设了防滑垫、扶手及一键报警装置,加
强对保洁人员的培训,确保地面干燥不湿滑;这些措

施有效减少了患者坠床和跌倒。在征得家属同意后,
定期对患者的抽屉进行检查,对刀具加强管理,并对

病区内所有的窗户进行了限宽管理,防止患者自杀。
对开水房加强管理,使用较多的时段增设1名护士维

持秩序,预防烫伤。
1.2.3 对护士进行 VaD相关知识的培训及优质护

理 (1)定期对护士进行 VaD相关知识的培训及考

核,让护士明白患者不同阶段会发生何种不良事件,
以及不良事件的预防及发生后的处理。运用各种评

估量表对患者进行综合评估,如:压疮评估、跌倒评

估、自理能力评估、坠床风险评估、疼痛评估、烫伤风

险评估、管路滑脱风险评估等,对评估为中、高风险的

患者在其床头悬挂醒目的相应标识。(2)护士站小黑

板上注明:针对 VaD患者,护士应加强巡视,进行重

点交接班。对 VaD患者多应用留置针、PICC、CVC
等方式来降低药液外渗的概率。对于管道较多的患

者,恰当运用约束带等保护性用具,管道每班进行评

估,及早拔管,减少非计划性拔管。将患者自备药品

统一管理,所有药品由护士统一分发,并服药到口;减
少患者用药错误。在患者的住院服荷包内放置防走

失卡片,并联合保卫科对穿着住院服外出的患者加强

管控,防止患者走失。(3)加强医护沟通,随时向医生

汇报患者病情,及时协助医生调整药物,让患者舒适,
防止并发症的发生。
1.2.4 宣教方式的多样化 除传统的入院宣教外,
增加了多样化的宣教方式,尽量粘贴至墙上公示,如
入院须知、跌倒十二知、防烫伤须知、VaD疾病相关知

识宣教等。对失语及认知较差的患者,科室制作了相应

的卡片及小视频,让患者更能直观地接受相应知识宣

教;同时,对患者家属也进行VaD患者不良事件的宣

教,增强了家属的安全意识,进一步保证了患者安全。
1.2.5 hs-CRP检测 采用瑞士罗氏全自动生化分

析仪。hs-CRP检测作为医院常规检验项目,只收集

各入组患者病历中的相应检测结果。
1.2.6 观察指标

1.2.6.1 不良事件发生情况 比较2组患者包括跌

倒、用药错误、非计划性拔管、输液外渗、烫伤、坠床、
走失、自杀等不良事件的发生情况。
1.2.6.2 满意度 比较2组患者的满意度,以及实

施全方位综合护理干预后观察组医生对护理服务的

满意度。
1.2.6.3 hs-CRP水平变化 比较2组患者hs-CRP
水平变化情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件进行数

据处理,计数资料以率或构成比表示,进行χ2 检验。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者不良事件发生情况比较 观察组患者

不良事件发生率明显低于对照组,差异有统计学意义

(χ2=8.48,P<0.05)。见表2。

表2  2组患者不良事件发生情况比较

组别 n
跌倒

(n)
用药错误

(n)
非计划性拔管

(n)
输液外渗

(n)
烫伤

(n)
坠床

(n)
走失

(n)
自杀

(n)
合计发生

[n(%)]

对照组 45 3 2 2 3 1 1 2 1 15(33.33)

观察组 45 1 0 0 1 0 0 0 0 2(4.44)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。
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2.2 2组满意度情况比较 观察组患者满意度高于

对照组,差异均有统计学意义(χ2=9.68,P<0.05)。
见表3。实施全方位综合护理干预后,观察组医生对

护理服务的满意度高于实施前,差异均有统计学意义

(χ2=7.00,P<0.05)。见表4。
表3  2组患者满意度比较

组别 n
非常满意

(n)
满意

(n)
不满意

(n)
满意度

[n(%)]

对照组 45 7 25 13 32(71.11)

观察组 45 32 11 2 43(95.56)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表4  实施前后观察组医生对护理服务的满意度比较

时间 n
非常满意

(n)
满意

(n)
不满意

(n)
满意度

[n(%)]

实施前 21 7 8 6 15(71.43)

实施后 21 16 5 0 21(100.00)a

  注:与实施前比较,aP<0.05。

2.3 2组患者hs-CRP水平比较 对照组hs-CRP水

平为 (14.39±3.13)mg/L,明 显 高 于 观 察 组 的

(10.58±2.24)mg/L,差异有统计学意义(t=4.26,
P=0.002)。
3 讨  论

  近些年,随着老年人脑血管疾病的高发,VaD的

发病率越来越高。有资料显示,VaD在全部老年期痴

呆中的占比达到20%[9-10]。痴呆患者引起认知障碍,
脑血管病变引起运动障碍,VaD患者均有认知及运动

障碍,极易导致跌倒、用药错误、非计划性拔管、输液

外渗、烫伤、坠床、走失、自杀等不良事件。再加上

VaD群体量大,发生不良事件的数量较多,对患者生

活质量及医院的管理造成极大负面影响。
本研究结果显示,观察组不良事件总发生率较对

照组明显降低,患者满意度也高于对照组,实施全方

位综合干预后医务人员对护理服务满意度高于实施

前。全方位综合干预可明显降低不良事件发生率,作
者分析原因:护理人员对VaD疾病本身,以及对VaD
不良事件发生都有了新的认识,并加强了各个环节的

管理,这是减少不良事件发生的主要原因;通过培训,
护士和医生的配合更默契,且医生更支持护理工作;
患者家属也积极配合医护人员的治疗和护理,对减轻

患者心理负担和康复都起到了积极作用。综上所述,
通过全方位综合护理干预形成了全员参与管理,人人

都是责任人的良好氛围[11]。对于易出现的风险点能

做出提前预知性预防,从源头上减少不良事件的发

生,有效降低了VaD患者不良事件的发生率。
hs-CRP是一种非常敏感、非特异性、全身性的炎

症指标之一,其是炎症急性时相由肝细胞产生的一种

非糖基化聚合蛋白,其水平升高已被证实可增加 AD

和VaD发病风险[12-13]。其主要机制是加重血管负

担,能加速痴呆的病理过程,最终引起痴呆[1]。本研

究结果表明,通过实施全方位综合护理干预后的观察

组hs-CRP水平低于对照组,2组间差异有统计学意

义(P<0.05),但2组结果均高于正常参考值。这一

结果表明 VaD患者炎性因子水平高于健康人,但通

过综合护理干预可以改变 VaD患者的炎症状态,通
过检测hs-CRP可对VaD生活质量评估提供参考,具
有较大临床意义。但本研究存在不足之处,未对照检

测治疗药物对hs-CRP的影响,在以后的研究中将逐

步完善。
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爆炸致创伤严重复合伤患者精细化护理

袁俊强,姚 娟△

(中国人民解放军陆军特色医学中心重症医学科,重庆
 

400042)

  [摘 要] 该文总结1例爆炸致复合伤(创伤严重程度评分50分)患者的精细化护理。护理要点包括专

科护理化的组织管理、气道护理、烧伤皮肤护理、心理护理、营养护理、疼痛护理。经积极救治及精心护理,患者

病情平稳,恢复良好转至普通科室。
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  爆炸复合伤是一种最难急救的创伤类之一,其核

心是难以诊断,难以把握救治时期,并发症多,护理要

求高、难度大[1]。本院收治1例爆炸致复合伤[创伤

严重程度(ISS)评分50分]患者,在全院多学科合作

下,经过16
 

d的救治及精细化护理,患者恢复良好,现
将其护理经验总结如下。

1 临床资料

  患者,男,50岁,因“高动力性爆炸伤”于当地医院

治疗1.5
 

d,期间进行复温、液体复苏及抗休克治疗,
行左大腿截肢术+右大腿撕脱伤清创缝合术+原位

植皮术8%(右下肢)+面部烧伤清创冲洗术,病情危

重,于2022年1月9日转入本院ICU治疗。入院诊

断:(1)爆炸复合伤;(2)吸入性损伤;(3)肺冲击伤;
(4)颌面部损伤;(5)体表烧伤及全身多处皮肤挫伤。
入院24

 

h内行:(1)气管切开术;(2)头皮清创缝合异

物取出术;(3)剖腹探查+升结肠浆膜层破裂修补术;
(4)右下肢及左大腿残端清创负压引流术。在患者入

住ICU期间,通过精细化的气道护理14
 

d、烧伤创面

护理12
 

d、心理护理干预、营养支持12
 

d及抗感染、维
持内环境稳定等治疗,16

 

d后病情稳定,转入本院创

伤外科进行后续康复治疗。

2 护  理

2.1 专科护理化的组织管理 医院高度重视,抽调

创伤科、骨科、颌面外科及ICU
 

高年资护士5名、责任

组长1名。每班由2名护士、1名责任组长负责患者

的治疗护理工作,实行12
 

h工作制,减少交接班环节,
进行连续性护理。责任组长全程参与医疗会诊及病

情讨论,根据患者病情调整和制订护理计划并及时培

训特护小组护理人员的护理技术。

2.2 气道护理 烧伤导致的吸入性损伤患者,其气

道内出现黏稠分泌物,若不及时清除脱落的黏膜及坏

死组织,很容易引发肺部感染[2],甚至呼吸困难导致

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)或者呼吸骤停。因此,
有效清除呼吸道分泌物是吸入性损伤贯穿始终的管

理重点[3]。故气道护理是呼吸道管理的关键。

2.2.1 吸痰护理 在早期,患者气道黏膜的严重损

伤、烧伤后创面及手术伤口疼痛等原因使患者处于深

度镇静状态(RASS镇静程度评估表评分:-3~-4
分),导致呼吸道纤毛运动消失,自主咳嗽能力减弱,
有气道内分泌物阻塞引发窒息的风险。常规的开放

式或密闭式的吸痰护理因气道的可视度低,盲目的吸

痰会对气道黏膜造成二次损伤,同时也会加重气道护

理的困难,因此,在前3
 

d内主要以纤维支气管镜(纤
支镜)肺泡灌洗为主,以浅部(主支气管)的常规吸痰

为辅。3
 

d后,在进行纤支镜肺泡灌洗的时候观察到

患者气道内黏稠分泌物减少,无脱落的黏膜及坏死组

织,故调整镇静状态(RASS评分:0~-2分),该阶段

主要促进患者自主咳痰为前提下进行吸痰,因此护理

组在常规吸痰基础之上进行改良,吸痰时采用密闭式

吸痰软管,吸痰前给予2
 

min纯氧支持,吸痰时置入

气管切开套管内,当吸痰软管进入气管分叉隆凸处

时,后退约1
 

cm,滞留片刻,同时使用拇指对吸痰管末

端处进行持续按压,从而形成负压,当吸痰软管未压

变形时,则左右旋转180°的同时进行提拉吸痰,这个
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