
表 2 两组外科术后患者满意度比较［n( %) ］

组别 例数 满意 较满意 不满意

观察组 52 29( 55. 77) 21( 40. 38) 2( 3. 85)
对照组 52 32( 61. 54) 5( 9. 62) 15( 28. 85)

3 讨论
舒适护理本着“一切以患者为中心”原则，充分体现了人

文关怀［5］，令患者在心理上和生理上获得满足感和安全感，

从而提高患者的依从性，使其积极配合治疗，早日康复。本
文对外科手术室护理中舒适护理的应用效果进行相关探讨，

研究结果显示，观察组患者术后疼痛程度明显减轻，与对照

组相比，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。观察组通过采用
舒适护理模式，使患者对外科手术室护理工作的满意度从常

规护理的 71. 16%提高到 96. 15%，说明舒适护理模式增加
了患者的满足感，有效的改善了护患关系。综上所述，手术
室中舒适护理的应用，可以使患者的心理、生理状态都明显
好转，为整个手术的顺利进行奠定了良好的基础，可有效的

促进患者早日康复。
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洁悠神在小儿头皮静脉置管中的应用

龙小翠

【摘要】 目的 探讨洁悠神用于小儿头皮静脉置管皮肤护理能有效降低穿刺部位炎性反应率及管
导感染率，使导管留置时间延长，提高护理人员工作效率及长时间留置静脉套管针的护理质量。方法
将本科住院患儿 200 例按住院号末尾数的奇偶分为 a、b两组，a为观察组 ( n = 180) ，静脉留置针穿刺成
功后先将悠神在留置针上，进针处及周围皮肤上喷洒，面积大于敷贴，待干，然后贴上敷贴，b为对照组( n
= 180) 静脉留置针穿刺成功后直接贴上敷贴。结果 观察组的穿刺部位炎性反应率及导管感染率为
1%，对照组为 40%，可见观察组的炎症反应率和导管感染率明显低于对照组。结论 说明洁悠神能有
效预防穿刺部位皮肤炎症反应及导管感染发生，从而延长静脉套管针留置时间，避免反复穿刺给患儿造

成痛苦，减轻了护理人员的工作量，提高工作效率。
【关键词】 洁悠神; 头皮静脉; 炎症反应; 工作效率

1 一般资料
云南省蒙自市红河州第一人民医院于 2011 年 1 月起将

收治的头皮静脉输液的患儿 200 例分为观察组 100 例，男 68
例，女 32 例，平均年龄( 1. 5 + 0. 6 ) 岁; 对照组 100 例，男 52
例，女 48 例，平均年龄( 1. 2 + 0. 5) 岁。
2 方法
观察组采用长效抗菌材料对静脉留置穿刺部位及周围

皮肤、外露导管进行喷洒后贴上敷贴，1 次 /d．对照组采用常
规方法置管护理。观察静脉穿刺留置时间及穿刺点及周围
皮肤炎症反应情况。两组在性别、年龄、病情方面差异无统
计学意义，具有可比性。
3 结果
在 3 个月后进行临床分析，结果见表 1。

表 1 治疗组与对照组炎症反应率及留置时间的比较
病例数 反应数 反应率( d) 留置时间( d) 投诉率 满意度( % )

治疗组 100 1 1 4-5 0 100
对照组 100 40 40 1-2 20% 75

4 讨论
4. 1 临床工作中，由于小儿皮肤娇嫩，新陈代谢快，特别是
夏天出汗多，由于疾病，治疗等原因不能及时洗头，沐浴以保

持皮肤的清洁干燥，加之输液敷贴和皮肤直接接触，影响了

皮肤的有效呼吸和透气，容易导致病原微生物滋生，产生湿

疹、痱子、汗疱疹，穿刺部位皮肤发红，静脉炎，甚至是脓疱
等，缩短了套管针留置时间，给患儿带来痛苦，给护理人员增

加了工作量，从而降低了工作效率，同时也增加了被投诉的

机会，降低了患者对医护人员的满意度。
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4. 2 采用洁悠神于贴敷贴前喷洒于皮肤及外露导管，能在
皮肤表面形成一层分子级物理抗菌膜，避免敷贴和皮肤的直

接接触，使皮肤能自由呼吸，保证了透气性，实现用物理方法

管理穿刺部位皮肤病原微生物的微循环，可预防湿疹、痱子、
汗疱疹产生并促进其消退，有效防止穿刺部位及敷贴下皮肤

感染，大大降低了感染率，延长了套管针留置时间，从而减轻

了患儿痛苦，提高了满意度，提高了护理人员的工作效率，减

少了医患纠纷。
4. 3 物理抗菌膜“洁悠神”是一种高分子活性剂，其水溶性
制剂喷洒在皮肤、黏膜表面形成一层致密的长效的正电荷物
理抗菌膜，对带负电荷的细菌、真菌、病毒等病源微生物有强
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力的清理吸附作用。通过静电力作用物理式的杀灭或抑制
病原微生物的抗菌，可有效预防针眼及皮肤感染的发生［1］。
“皮肤物理抗菌膜专利技术解决了局部感染和院内感染方
案”作为卫生部“十年百相推广项目”［2］，为我们医护人员增
加了一种新的物理抗菌武器。且“洁悠神”为喷剂，无需湿
敷，只需喷洒，一次喷洒可保持上 8 h以抗菌功能，操作简便，
安全无刺激，即使不慎溅入眼睛也不会产生刺激。因对皮肤
无刺激性，增加患儿舒适度，降低感染率，减轻了护士工作

量，值得临床推广。
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全程护理干预在脑血管造影患者中的应用及效果

毛杰云 鲁艳玲

【摘要】 目的 探讨全程护理干预对脑血管造影患者的影响。方法 选取本院 2011 年 6 月到
2012 年 10 月 76 例脑血管造影患者随机分为观察组和对照组各 38 例，对照组给予常规护理，观察组给
予全程护理干预，观察两组患者手术依从性和术后疼痛情况。结果 观察组患者手术依从性显著高于
对照组( P ＜ 0. 05) ，术后疼痛情况显著好于对照组( P ＜ 0. 05) 。结论 脑血管造影患者给予全程护理干
预有助于提高患者手术依从性、降低其疼痛程度。
【关键词】 全程护理干预; 脑血管造影; 依从性; 并发症

脑血管造影( cerebral angiography) 是将有机碘造影剂直
接注入脑血管中，使脑血管显影的检查方法。主要适用于脑
血管疾病的诊断和介入治疗以及某些占位疾病的定性、定位
诊断。选取本院 2011 年 6 月到 2012 年 10 月 76 例脑血管造
影患者，进行全程护理干预，现报告如下。
1 临床资料
选取新疆库尔勒市农二师库尔勒医学 2011 年 6 月到

2012年 10 月 76 例脑血管造影患者，男 42 例、女 34 例，年龄
20 ～ 65 岁，平均年龄 46. 7 岁。其中蛛网膜下腔出血 32 例，
高血压脑出血 20 例，脑梗死 11 例，颅内动脉瘤 13 例。随机
分为观察组 38 例，对照组 38 例，两组性别、年龄、疾病种类
及病情比较，差异无统计学意义( 均 P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
对照组给予常规护理，观察组于术前、术中、术后给予全程护
理干预，观察两组患者手术依从性和术后并发症发生率。
2 全程护理干预
2. 1 术前准备 ( 1) 用物准备备好造影剂、麻醉剂、生理盐
水、肝素、股动脉穿刺包、无菌手套、沙袋及抢救药物等［4］。
( 2) 患者准备①告知患者及家属脑血管造影的必要性和造影
过程中可能发生的反应，消除紧张、恐惧心理。②检查患者
出、凝血时间，血小板计数，做普鲁卡因和碘过敏试验。③皮
肤准备穿刺部位备皮 5 cm × 5 cm，经股、肱动脉穿刺插入导
管者，按外科术前要求准备皮肤。
2. 2 术中配合
2. 2. 1 颈动脉造影 取头过伸仰卧位，常规消毒皮肤及铺
巾，取 l%普鲁卡因或 2%利多卡因局麻，于胸锁关节上 4 ～ 5

cm，胸锁乳突肌内侧缘，颈动脉搏动明显处进针，穿刺颈动
脉。以 60%泛影葡胺 10 ml( 在 2s内) 注入颈总动脉，当注入
到最后 3 ml时立即拍片，6s 内连续拍 2 ～ 3 张，侧位应有动
脉、浅静脉和深静脉期，正位应有动脉和深静脉期。造影剂
总量不宜超过 1 ml /kg。
2. 2. 2 椎动脉造影 经皮穿刺法较常用。于颈椎第 5 ～ 6
横突孔处直接穿刺椎动脉，进行侧位和额枕位摄片。造影剂
用量及注入速度和摄片方法与颈动脉造影相似。
2. 2. 3 全脑血管造影 经肱动脉或股动脉插管可做全脑血
管造影。
2. 3 术后护理 1) 密切观察血压、呼吸变化，注意穿刺部位
有无渗血、血肿，穿刺部位应用沙袋压迫止血，股动脉穿刺者
肢体制动 6 ～ 12 h。2) 嘱平卧 4 h后再起床活动或进食。
3 结果
3. 1 两组患者手术依从性情况比较，见表 1。
表 1 两组患者手术依从性情况比较［n( %) ］

组别 病例 配合良好 配合欠佳

观察组 38 33( 86. 84) 5( 13. 16)
对照组 38 12( 31. 58) 26( 68. 42)

注: 与对照组相比，P ＜ 0. 05

两组患者手术依从性情况比较，差异有统计学意义 ( χ2

= 37. 46，P ＜ 0. 05) ，表示全程护理干预后患者手术依性明显
高于对照组。
3. 2 两组患者疼痛程度比较，见表 2。

表 2 两组患者疼痛程度比较［n( %) ］

组别 病例 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
观察组 38 13( 34. 21) 23( 60. 53) 2( 5. 26) 0( 0)
对照组 38 2( 5. 26) 5( 13. 16) 26( 68. 42) 5( 13. 16)

注: 与对照组相比，P ＜ 0. 05

表 2 示，两组疼痛程度比较，差异有统计学意义( χ2 =
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67. 46，P ＜ 0. 05) ，表示全程护理干预可降低患者疼痛程度。
4 讨论
应用含碘造影剂注入颈动脉、椎动脉、肱动脉或股动脉
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