延续护理对腰椎结核患者术后焦虑等负性情绪和生活质量的影响
湖南省人民医院   傅赛琼   
【摘要】目的：对腰椎结核患者延续护理，进行手术后焦虑等负面情绪和生活质量的影响进行分析。方法：选取我院2012年8月至2013年12月中进行围术期护理的80例腰椎患者为观察对象，将患者随机分为观察组和对照组，每组各40例。观察组的患者给予延续护理，对照组患者仅给予普通护理。分析对于患者的护理措施效果以及患者的满意情况，总结经验。结果：观察组的生活质量以及术后焦虑情绪等各项指标都高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组在护理的满意情况方面也好于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：延续护理对于腰椎结核患者的生活质量以及术后的焦虑等负面情绪都非常好，并且能够提高患者对护理的满意度，在医学临床上具有推广价值，因此，值得被大力推广与应用。 
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作为腰椎常见的疾病之一，腰椎结核的发病率正在逐年上升。对于腰椎结核的治疗，目前多采用根治性手术切除的方式，然而手术会造成创伤并且会诱发一系列并发症[1]。随着现代医疗技术的进步，由于护理在患者康复和减少并发症发生的重要作用，人们对于护理的要求越来越高，因此就要对护理人员的质量进行相应的提高。如今围术期护理比较普遍，可以有效减少并发症的发生，促进患者的康复并提高患者生活质量。对此，我院专门成立护理研究小组对延续护理模式对改善围手术期腰椎结核患者生存质量及情绪状态的效果评价进行探讨，由于现将研究调查结果报道如下。


1.资料与方法

1.1 临床资料
    选取我院2012年8月至2013年12月中进行围术期护理的80例腰椎结核患者为观察对象，将患者随机分为观察组和对照组，每组各40例。其中男性患者43例，女性患者37例，年龄49到85岁，平均(61.4±4.3)岁。病程4个月到5年，平均病程（3.3±1.4）年。在结核的分布上，A区55例，M区10例，C区8例，全胃7例。结核直径小于4cm46例，在4到8cm之间14例，大于等于8cm20例。比较两组性别、年龄、病史、发病时间的等相关资料差异不大，并且不会对研究结果产生任何影响。P>0.05，本次研究数据具有可比性，以及在统计学上具有意义。


1.2 护理方法

    对于对照组的病人进行普通护理；观察组患者给予延续护理，具体的方法可以分为三个阶段：
1.2.1 术前护理

在手术之前，对患者进行健康宣教，向患者详细阐述疼痛的原因，手术的方案以及手术的治疗过程，消除患者的焦虑和恐惧，让患者更加配合手术，签属手术同意书。在饮食上给予患者营养支持，多食用高蛋白、高维生素、高热量的食物，要注意易于消化。手术之前进行常规准备，如药物试验、配血，术日早晨置尿管以及检查脏器功能等。手术之前要给患者清洗灌肠，禁食禁水以免引其他症状。为患者插入鼻胃管以便将内容物析出且要防止麻醉误吸。术前检查需要富有针对性，为患者做好吸氧和抗休克的应急处理。开通静脉一遍输血和输液。准备手术需要的器材、敷料和药物等。

1.2.2 术中护理

手术开始前要将患者的体位摆正，手术中帮助主刀医师找到结核并切除，及时为患者遮盖保护，保持手术室的室温，为患者保暖，切除后要对切口进行冲洗和一期缝合。如果存在脓性液体或渗血时，协助医师将引流管插入进行腹腔引流。

1.2.3 术后护理

首先，根据患者的麻醉方式，选择对应的休息位置，并遮盖保护注意保暖。患者置有引流管时，应该等到患者血压稳定后让患者改为半卧或低姿半卧位，以便于引流的进行防止炎性渗出液流入腹腔。其次，观察病患的生命特征，每30分钟都需要帮助患者测量血压和脉搏，对复杂、年老体弱等患者给予心电监护，观察有无心慌、烦躁、嗜睡等情况。手术之后要记录每天患者的液体出入量，根据液体出入量来调节补液的速度，尿量需要保持在30ml/h以上，避免急性肾功能衰竭的发生。要注意的是，手术后3到5天切忌用强泻剂或带有刺激性的肥皂水进行灌肠，要保持患者切口处皮肤的清洁，辅助患者进行翻身等动作，要慢慢地引导患者，调整身体状况以加速身体的恢复。
1.3 统计学分析


实验所得数据采用SPSS16.0统计软件处理，计量资料结果采用(x±s)表示，大体评分比较采用秩和检验；组间比较采用单样本T检验，计数资料采用百分比描述，卡方检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。


2 结果
观察组的生活质量各项指标都高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。观察组在护理的满意情况方面也好于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）,见表2。

表1  两组患者生活质量比较

	组别
	总体健康
	生理功能
	精神健康
	情绪状态

	观察组
	79.72±3.14
	80.23±4.76
	78.46±3.06
	79.35±3.68

	对照组
	74.52±4.51
	75.59±4.62
	73.33±5.12
	74.44±5.43


注：与对照组比较，P＜0.05，具有统计学意义

表2  两组患者满意度比较（例）

	组别
	服务态度
	技术水平
	健康教育
	心理支持

	观察组
	49
	49
	50
	48

	对照组
	38
	41
	40
	39


注：与对照组比较，P＜0.05.具有统计学意义

    3.讨论

腰椎结核是腰椎疾病中最为常见的一种疾病，其发病率一直高居国内各中结核病之首并且死亡率很高。随着现代医疗水平和生活质量的提高，腰椎结核患者的数量出现逐年增加的趋势[2]。目前国内对于腰椎结核的治疗，大多数采用手术的方法并且已经取得一定的疗效。但手术治疗造成的创伤大，并且术后并发症发生较多，这就需要给患者进行针对性、全面性的护理。延续护理（EBN）产生于20世纪90年代，是一种基于延续医学思想的护理理念，目前已在临床应用上取得了不错的成果[3]。延续护理加强了患者营养的摄入，促进患者的代谢功能，改善免疫机制，促进蛋白质合成和酶表达，激活粒细胞和肠上皮细胞的增值，从而提高了患者的生活质量，另外，通过医护人员的开导，也能在某种程度上减轻腰椎结核患者的焦虑程度等其他负面情绪。此外延续护理还能够有效降低患者并发症的发生机率以及腰椎结核复发的概率。

    综上所述，根据研究结果，对腰椎结核患者采用延续的护理，可以有效提高治疗效果，减少并发症的发生，减轻患者在经济和心理上的负担以及焦虑等一系列负面情绪的产生。此外对于患者的情绪状态也有良好的影响，患者生活质量有所改善，护理满意度更高，促进医院效益和社会效益的双重提高，具有推广价值。
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