
心理、生理、家庭经济等方面承受一定负担。因此
需对患者实施有效的健康教育，有效提高患者认
知［10］。在实施阶段性健康教育时，医护人员可对
患者进行更为及时有效的观察，了解患者病情变
化，以便对患者健康状态进行及时评估判断，对采
取适宜措施进行干预具有明显促进作用［11］。生
活指导患者使患者明确健康生活对于机体康复及
疾病预防的重要性，可形成良好生活习惯，提高生
活质量。阶段性健康教育与生活指导联合使用，
可提高鼻窦炎患者的认知，使之积极配合手术治
疗，养成健康生活习惯，促进机体康复［12］。
总之，阶段性健康教育联合生活指导可提高

鼻窦炎患者对健康知识的认知，确保手术顺利完
成，对于患者生活质量具有明显改善作用。
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湿性理论护理干预对皮脂腺囊肿手术患者伤口愈合及感染率的影响

陈 惠 孙 柯

［摘要］ 目的 探讨湿性理论护理干预对皮脂腺囊肿手术患者伤口愈合及感染率的影响。
方法 采用随机数表法将 2017 年 8 月 － 2018 年 8 月收治的皮脂腺囊肿患者 98 例分为对照组
( n = 47) 和观察组( n = 51) 。对照组行常规护理干预，观察组于对照组基础上行湿性理论护理。
对比两组患者伤口愈合情况及感染情况。结果 护理 1 周后的观察组愈合时间短于对照组，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;观察组伤口感染率( 3. 92% ) 低于对照组( 12. 77% ) ，差异无统计学
意义( P ＜ 0. 05) ;干预后，研究组患者生活质量评分显著高于常规组( P ＜ 0. 001) ; 入院时，两组
患儿疼痛程度无明显差异( P ＞ 0. 05) ，干预后后各时期，研究组患儿疼痛程度评分均显著低于
常规组( P ＜ 0. 001) ;观察组患者干预后疼痛程度、疼痛影响和疼痛信念维度评分均明显低于对
照组，疼痛控制满意度评分明显高于对照组，各指标对比组间差异显著，有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ;观察组患者护理一周后和护理三周后时的 PSQI评分均明显低于对照组，组间差异显著，
有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 湿性理论护理干预可加快皮脂腺囊肿手术患者伤口愈合速
度，可降低伤口感染率，改善患者生活质量，缓解患者疼痛，改善患者睡眠质量。
［关键词］ 皮脂腺囊肿;湿性理论护理干预;伤口愈合;感染率
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作者单位: 中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院

皮脂腺囊肿又称粉瘤，主要病因是各种因素
导致皮脂腺导管阻塞、皮脂腺聚积从而形成囊
肿［1］。该疾病是临床上较为常见和普通的皮肤良
性肿瘤，多发于油脂分泌较多人群。皮脂腺囊肿
多发于面部以及头皮，且其颜色、大小均会因内容
物不同而存在差异，从而严重影响患者的生活、工

作以及学习，甚至对患者心理造成极大影响［2］。
因此，该疾病的关键环节在早发现、早治疗。目
前，治疗该疾病多采用手术治疗，但术后常出现感
染以及伤口难愈合情况，因此术后护理干预尤为
重要［3］。鉴于此，研究选取 98 例皮脂腺囊肿患者
作为研究对象，旨在分析湿性理论护理干预对皮
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脂腺囊肿手术患者伤口愈合及感染率的影响。报
道如下:
1 资料与方法
1． 1 一般资料 用随机数表法将 2017 年 8 月 －
2018 年 8 月收治的皮脂腺囊肿患者 98 例分为对
照组( n = 47) 和观察组( n = 51) 。对照组男 22 例，
女 25 例;年龄 38 － 70 岁，平均( 57. 52 ± 4. 09) 岁;
病程 2 － 5 年，平均病程( 3. 43 ± 0. 17 ) 年; 伤口直
径 3 － 8 cm，平均伤口直径 ( 5. 59 ± 2. 20 ) cm。观
察组 23 男例，女 28 例; 年龄 37 ～ 69 岁，平均
( 58. 50 ± 4. 41 ) 岁; 病程 3 － 4 年，平均 ( 3. 26 ±
0. 12) 年;伤口直径 3 － 9 cm，平均伤口直径( 5. 19
± 2. 31) cm。所有患者均经临床确诊为皮脂腺囊
肿，同时无心脑肝肾等功能障碍、无自身免疫障碍
等疾病，比较两组患者基础资料，具有可对比性
( P ＞ 0. 05) 。研究经医院医学伦理委员会批准。
1． 2 方法 ( 1 ) 对照组常规护理。①药物护理:
定期为患者清理伤口并上药; ②心理护理: 对患者
进行深入沟通，了解其心理不良情绪，并为之疏
导，告知患者及其家属伤口不愈合的原因，使患者
可客观对待疾病，保持乐观情绪，提高治疗配合
度;③饮食指导:根据患者的体重以及集体情况为
患者制定科学食谱，且做到量化，如鸡蛋 1 － 2 个，
牛奶 250 ml等;④活动指导:根据患者伤口以及术
后恢复情况，为患者制定个性化运动指导，如在清
创期进行慢走活动，若伤口在臀部，避免仰卧位，
每天晒太阳 2h等。( 2) 观察组在对照组基础上行
湿性理论护理干预。分析伤口反复不愈合的原
因:如患者血糖高、伤口肉芽出现纤维化或老化、
伤口感染等问题，对患者伤口取标本进行细胞学
分析，后根据分析结果进行针对性用药; 伤口处
理:根据伤口常规流程处理伤口，一洗: 使用洁悠
神 ( 南 京 神 奇 科 技 有 限 公 司，国 械 注 准
20163640807，规格: 30 ml) 喷洗伤口，后使用物理
方法管理创面，防止创面感染; 二清: 使用保守性
锐器进行清理伤口，将皮脂腺包囊及全层病变组
织切开进行仔细清理;三照:使用输出频率 50 Hz、
功率为 250 w的购自于郑州瑞宇科技有限公司型
号 PH －102 的红外线照射仪，于伤口 25 cm 左右
进行 10 min 照射，患者感到温热为主; 四选: 辅料
选择 ①控制伤口感染: 使用南京金地普惠公司的
纳米银医用抗菌敷料对患者伤口进行填充以及覆
盖，该敷料载体为凡士林 ( 江苏华神药业有限公
司，国药准字 H32020708，规格: 30 ml) ，对伤口无
粘附作用，可有效防止揭除敷料时二次损伤肉芽;
②充分引流: 使用德国赫曼公司的藻酸盐敷料进
行填充，于患者伤口床上覆盖一层藻酸盐，后使用
干纱布进行包扎和固定; ③消除肉芽水肿: 伤口感
染控制住后，使用红外线照射仪对伤口水肿部分
照射 10 min，再次使用购自于瑞典墨尼克公司的
28%高肾盐敷料进行填塞和覆盖伤口; ④促进上
皮移行:上皮化期使用美皮康覆盖其伤口。

1． 3 评价指标 ( 1) 愈合时间。统计患者伤口愈
合的时间，痊愈指的是伤口被上皮覆盖，伤口部位
经过氧化氢检测，其氧化反应为阴性。( 2 ) 感染
率。统计患者护理期间，发生伤口感染例数，发生
率 =发生感染例数 /总例数* 100%。( 3 ) 生活质
量。采用生活质量综合评定表( GQOLI － 74 ) 评价
患者生活质量，该量表包括健康状态、健康状态、
社会功能及心理健康 4 个维度，满分为 100 分，评
分与其生活质量呈正相关，其 Cronbach’s α 系数
为 0. 879。( 4) 疼痛控制。选用美国疼痛协会患
者结局问卷修订量表 ( American Pain Society Pa-
tient Outcome Questionnaire － Modified，APSPOQ －
Medified) 于护理一周后和护理三周后时评估患者
康复期疼痛控制情况。该量表 Cronbach＇s α 系数
为 0. 874，特质 Cronbach ＇s α 系数为 0. 531 ～
0. 789，有较好的信度，量表内容包括疼痛程度
( 3 个条目) 、疼痛影响( 5 个条目) 、疼痛控制满意
度( 3 个条目) 和疼痛信念( 5 个条目) 4 个结局指
标，共 16 个条目，疼痛程度计 0 － 10 分，得分越高
疼痛越严重;疼痛影响计 0 － 10 分，得分越高影响
越大;疼痛控制满意度计 1 － 6 分，得分越高越满
意;疼痛信念计 0 － 5 分，得分越高信念越差。
( 5) 睡眠质量。选用 Buysse 匹兹堡睡眠指数问卷
( The Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI) 于护理
1 周后和护理 3 周后时评估患者睡眠质量。该问
卷 Cronbach＇s α系数为 0. 892，特质 Cronbach＇s α系
数为 0. 518 ～ 0. 846，有较好的信度，问卷包括睡眠
质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、
催眠药物和日间功能 7 个部分共 24 个条目，每部
分评分计 0 － 3 分，总评分范围 0 － 21 分，得分越
高，提示睡眠质量越差。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS18. 0 软件进行数据
处理，以 �x ± s 表示计量资料，组间用独立样本 t 检
验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，P ＜
0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2． 1 愈合时间 观察组愈合时间( 3. 57 ± 1. 05) d
短于对照组 ( 7. 59 ± 3. 15 ) d，差异有统计学意义
( t = 8. 613，P = 0. 000) 。
2． 2 感染率 对照组护理期间 6 例患者出现伤
口感染，占比 12. 77%，观察组护理期间 2 例患者
出现伤口感染，占比 3. 92%，观察组略低，差异无
统计学意义( χ2 = 1. 509，P = 0. 110) 。
2． 3 比较两组患者生活质量 干预后，观察组患
者生活质量评分显著高于对照组( P ＜ 0. 001 ) ，见
表 1。
2. 4 患者疼痛控制指标评分对比 观察组患者
干预后疼痛程度、疼痛影响和疼痛信念维度评分
均明显低于对照组，疼痛控制满意度评分明显高
于对照组，各指标对比组间差异显著，有统计学意
义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
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表 1 患者生活质量评分［( �x ± s) ，分］

组别
健康状态 身体功能 社会功能 心理健康 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组( n = 51)
15. 57 ±
1. 43

20. 56 ±
2. 24

13. 52 ±
1. 24

16. 31 ±
2. 15

10. 65 ±
1. 18

14. 43 ±
2. 38

9. 53 ±
1. 27

13. 43 ±
1. 64

48. 62 ±
4. 47

64. 53 ±
4. 25

对照组( n = 47)
15. 45 ±
1. 37

17. 74 ±
2. 16

13. 39 ±
1. 15

14. 54 ±
2. 21

10. 44 ±
1. 26

10. 27 ±
2. 21

9. 45 ±
1. 32

9. 38 ±
1. 57

49. 55 ±
4. 35

52. 63 ±
5. 19

t 0. 489 7. 306 0. 620 4. 628 0. 981 10. 327 0. 396 14. 382 1. 202 14. 302
P 0. 626 ＜ 0. 001 0. 536 ＜ 0. 001 0. 328 ＜ 0. 001 0. 693 ＜ 0. 001 0. 232 ＜ 0. 001

表 2 患者疼痛控制指标评分对比( �x ± s;分)

分组
例数
( n)

疼痛程度 疼痛影响 疼痛控制满意度 疼痛信念

护理一周后 护理三周后 护理一周后 护理三周后 护理一周后 护理三周后 护理一周后 护理三周后

对照组 47 4. 37 ± 0. 76 3. 47 ± 0. 47 5. 68 ± 0. 52 4. 37 ± 0. 49 2. 25 ± 0. 35 3. 22 ± 0. 32 3. 46 ± 0. 44 3. 22 ± 0. 39
观察组 51 2. 14 ± 0. 35 1. 15 ± 0. 25 2. 89 ± 0. 46 2. 15 ± 0. 32 4. 72 ± 0. 56 5. 47 ± 0. 62 1. 45 ± 0. 29 1. 14 ± 0. 18

t － 6. 314 6. 412 6. 443 6. 513 6. 164 6. 264 6. 115 6. 153
P － 0. 035 0. 033 0. 032 0. 030 0. 037 0. 036 0. 037 0. 036

2． 5 患者 PSQI评分对比 观察组患者护理一周
后和护理三周后时的 PSQI 评分均明显低于对照
组，组间差异显著，有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，见
表 3

表 3 患者 PSQI评分对比( �x ± s;分)
分组 例数( n) 护理一周后 护理三周后

对照组 47 13. 24 ± 2. 14 10. 13 ± 1. 69
观察组 51 7. 12 ± 1. 75 5. 37 ± 1. 36

t － 6. 743 6. 819
P － 0. 027 0. 026

3 讨论
因受护理不当、感染等因素影响，皮脂腺囊肿

患者治疗后的伤口长久不愈合会严重影响其生
活、工作以及学习，且给患者造成一定心理障
碍［4］。因此，在该疾病患者治疗后，应积极采取正
确的护理方案，避免感染，促进伤口快速愈合，以
加快术后康复进程。
研究结果显示，护理 1 周后的观察组愈合时

间短于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 观
察组伤口感染率( 3. 92% ) 低于对照组( 12. 77% ) ，
差异无统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 干预后，研究组患
者生活质量评分显著高于常规组( P ＜ 0. 001) ; 入
院时，两组患儿疼痛程度无明显差异( P ＞ 0. 05 ) ，
干预后后各时期，研究组患儿疼痛程度评分均显
著低于常规组( P ＜ 0. 001) ; 观察组患者干预后疼
痛程度、疼痛影响和疼痛信念维度评分均明显低
于对照组，疼痛控制满意度评分明显高于对照组，
各指标对比组间差异显著，有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ;观察组患者护理 1 周后和护理 3 周后时的
PSQI评分均明显低于对照组，组间差异显著，有统
计学意义( P ＜ 0. 05) 。
常规护理是临床应用较多的护理方案，根据

患者疾病情况进行相关基础心理、饮食运动以及
药物护理，但由于患者数量较多，工作复杂繁琐，
加之护理人员数量严重不足，导致护理工作不够
细致，延缓伤口愈合。湿性理论护理干预则是在
常规护理基础上联合湿性理论，根据患者具体伤
口情况，采用最合适的药物以及护理方法，以加快

伤口恢复速度及提高愈合质量。研究结果显示，
观察组伤口愈合时间短于对照组，伤口发生感染
概率低于对照组，表明对皮脂腺囊肿手术患者行
湿性理论护理干预，可加快伤口愈合速度，降低伤
口感染率。分析其原因在于，湿性理论护理过程
中，全面了解患者伤口不愈合的原因，并进行细胞
学分析，根据结果选择用药，可对症治疗，提高治
疗效果［5］;对患者进行专业伤口处理，一洗、二清、
三照、四选则是在评估患者伤口基础上进行专业
的伤口护理，首先彻底清洗伤口，用藻酸盐敷料进
行填塞和覆盖，该物质和伤口相互作用后可产生
一定量海藻酸钠，在吸收伤口渗液同时可保持伤
口湿润，从而保证细菌无法通过而氧气可通过，进
而促进组织生长，加速潜行闭合［6］; 此外，使用银
离子敷料进行填充、潜行以及覆盖伤口，彻底清理
伤口，不仅可抗感染，同时可降低渗液量，促进肉
芽组织生长，直至伤口完全愈合［7］;使用凡士林作
为敷料载体，可有效避免揭除敷料时组织再次撕
裂出现创伤，有效降低患者疼痛感，加快伤口愈合
速度［8 － 10］;且对发生肉芽水肿患者进行红外线照
射，使用 28%高渗盐敷料进行处理伤口，以起到促
进伤口愈合的作用。
综上所述，湿性理论护理干预可加快皮脂腺

囊肿手术患者伤口愈合速度，可降低伤口感染率，
改善患者生活质量，缓解患者疼痛，改善患者睡眠
质量。
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延续性护理对老年冠心病患者的干预效果分析

梁 艳

［摘要］ 目的 分析延续性护理在老年冠心病患者中的应用价值。方法 将 2019 年 3 月 －
2020 年 3 月收治的 98 例冠心病患者以数表法随机分成常规组( n = 49，开展常规护理) 和护理
组( n = 49，在常规组基础上开展延续性护理) ，观察两组患者疾病复发情况;在出院 6 个月进行
复查时，采用汉密顿抑郁量表( HAMD) 、焦虑症自测表( SAS) 、自我护理能力量表( ESCA) 、生活
质量自评量表( SF － 36) 等量表评估患者的心理状态、自我护理能力以及生活质量等;调查患者
对本次护理的满意率。结果 出院后 6 个月，两组 HAMD、SDS 评分均明显较常规组低( P ＜
0. 05) ，且护理组均明显较常规组低 ( P ＜ 0. 05 ) ; 两组 ESCA、SF － 36 评分均明显较常规组高
( P ＜ 0. 05) ，且护理组均明显较常规组高 ( P ＜ 0. 05 ) ; 护理组复发再入院率 ( 93. 88% 比
79. 59% ) 明显较常规组低( P ＜ 0. 05) ，护理满意率( 2. 04% 比 16. 33% ) 明显较常规组高( P ＜
0. 05)。结论 对老年冠心病患者采用延续性护理可提高患者健康知识和自我护理能力，降低患
者出院后复发再入院几率，调节患者心理状态，提高生活质量，提升患者对护理工作的满意率。
［关键词］ 延续性护理;冠心病;心理状态;自我护理能力
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冠心病是指冠脉发生硬化病变，致血管腔变
窄或堵塞，造成心肌供血减少而引起的心脏病。
该病为中老年人多发病，一些患者可无典型症状，
有症状者主要表现为胸闷、胸痛、心悸、呼吸困难
等［1］。冠心病是心内科高发病，近年来随着现代
人生活方式转变及工作压力增大，其发病年龄逐
渐年轻化，已成为损害国民健康的重要疾病。目
前临床对该类疾病多采用药物、手术等方法，虽然
取得了一定的成果，但是患者出院后复发以及再
入院的几率较高，严重影响其生活质量和身心健
康［2 － 3］。基于此，对 2019 年 3 月 － 2020 年 3 月收
治的部分患者采取了延续护理，通过临床验证及
患者口述得知该护理方式对降低疾病复发，改善
患者紧张焦虑情绪，降低再入院率起到了良好的
作用，将结果报告如下:
1 资料与方法
1. 1 一般资料 将 2019 年 3 月 － 2020 年 3 月收
治的 98 例冠心病患者纳入研究，( 1 ) 纳入标准
①所有患者均符合 WHO对冠心病的诊断标准［4］，

包括心肌梗死、心绞痛、缺血性心肌病、无症状冠
心病等; ②年龄在 60 岁或以上; ③沟通能力无异
常;④对研究知悉并签署知情同意书。( 2) 排除标
准 ①患有脑梗死、肝肾损害等其他器官严重疾病;
②对调查拒不配合; ③精神系统疾病患者; ④失
访。将纳入研究的 98 例患者按入院时间的先后
随机分成护理组和常规组，各 49 例，其中护理组
男性 26 例，女性 23 例，年龄 58 － 72 岁，平均年龄
( 64. 82 ± 5. 89 ) 岁，病程 1 － 10 年，平均 ( 6. 21 ±
1. 75) 年;学历:初中或以下 14 例，高中或中专 22
例，高中以上 13 例;常规组男性 24 例，女性 25 例，
年龄 56 － 74 岁，平均( 66. 83 ± 5. 72) 岁，病程 1 －
9 年，平均( 5. 91 ± 1. 67 ) 年; 学历: 初中或以下 12
例，高中或中专 23 例，高中以上 14 例。经对比，
两组患者性别 ( χ2 = 0. 163，P = 0. 686 ) 、年龄 ( t =
1. 575，P = 0. 119) 、病程( t = 0. 868，P = 0. 387) 、学
历( χ2 = 0. 213，P = 0. 899) 等资料差异无统计学意
义( P ＞ 0. 05) ，存在可比性。研究符合医学伦理学
要求。
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