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了解，可减轻母乳喂养抵抗情绪。入院后增加健康指导、呼

吸指导等，让其在分娩阶段保持正确的用力姿势，能减轻分

娩不适感，防止分娩期间出现过度焦虑。详细阐述母乳喂养

的优势，可提高产妇认可度，在积极心态下完成母乳喂养。

3.4  产前产后护理能减少喂养并发症

本研究中，统计两组喂养并发症发生率，对照组为

18.00%，高于试验组的 4.00%（P＜0.05）。与路莎 [19] 的研究结

果一致，对照组并发症发生率高于研究组（P＜0.05），说明产

前产后护理可降低并发症发生率。提前向初产妇讲解哺乳期

间可能出现的并发症，发放注意手册，阐述乳房保健措施，指

导初产妇完成自我乳房保健护理，能减少乳头皲裂以及乳腺

炎等并发症。在出院前进行产妇哺乳知识的评估，查漏补缺，

可及时弥补产妇在母乳喂养知识、技能上的不足。出院后为

其提供延续性指导，能够确保产妇在出现问题时及时向护理

人员寻求帮助，可促进产妇母乳喂养 [20]。

综上所述，对初产妇采用产前产后护理方案能够有效提

高产妇的泌乳量，提高产妇母乳喂养率，值得临床应用。
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精细化护理用于急性胸痛患者中的效果

付丽红

（内蒙古自治区人民医院急诊医学科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探讨精细化护理用于急性胸痛患者中的应用效果。方法  选择 2019 年 4月～2021 年 4月内蒙古自治区人

民医院收治的 100 例急性胸痛患者为研究对象，根据随机数表法分为对照组和观察组，每组 50例。对照组给予常规护理

干预，观察组给予精细化护理干预。比较两组患者护理后的胸痛程度评分、心理应激反应、开始急救时间及护理满意度。

结果  护理后，观察组的胸痛程度评分及开始急救时间均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后，两组患者汉
密尔顿焦虑量表（HAMA）及汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分均明显低于干预前，且观察组HAMA及HAMD评分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的护理满意度评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  
精细化护理在急性胸痛患者中的应用效果较为显著，在实际开展期间可有效减轻患者的胸痛程度，缩短急救干预开展时

间，提升急救工作效率，同时可明显提高患者的护理满意度水平，降低患者心理应激反应，值得临床应用。
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1 急性胸痛是一种临床发病率较高的危急重症，病因包括

急性心肌梗死、心绞痛等，患者在发病后多出现不同程度的胸

部疼痛等表现，且病情发展较为迅速，可对患者的生命安全

及健康造成严重威胁，因此尽早给予患者积极有效的对症干

预是十分必要的 [1]。而依据过往临床经验，在急诊治疗基础

上，为急性胸痛患者同步开展针对性临床护理干预有助于改

善患者的康复质量，并可显著提升患者的整体治疗效果 [2-3]。

精细化护理是一种新型的临床护理干预方法，在护理干预开

展期间可依据患者的具体情况为其实施有效的细节护理指

导，可提高护理干预效果 [4]。同时，精细化护理的实施能通

过示范、演练等方式，加强护理人员技能培训，将常规护理优

质化、精细化，更加注意护理细节，使得护理工作、操作流程

更加有效、准确、合理及更具可控性，有助于提高护理质量 [5-

6]。为进一步验证上述护理方法的临床应用价值，本研究选

择 2019 年 4 月～2021 年 4 月内蒙古自治区人民医院收治的

100 例急性胸痛患者为研究对象，探讨精细化护理在急性胸

痛患者中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 4 月～2021 年 4 月内蒙古自治区人民医院

收治的 100 例急性胸痛患者为研究对象，根据随机数表法分

为对照组和观察组，每组 50 例。对照组中，男 20 例，女 30

例；年龄 20～79 岁，平均年龄（49.16±3.45）岁；体质量指

数（BMI）18～29 kg/m2，平均 BMI（23.41±2.59）kg/m2 ；疾病

类型：心源性胸痛 35 例，非心源性胸痛 15 例。观察组中，男

21 例，女 29 例；年龄 20～77 岁，平均年龄（49.15±3.47）岁；

BMI17～30 kg/m2，平均 BMI（23.48±2.62）kg/m2 ；疾病类型：

心源性胸痛 33 例，非心源性胸痛 17 例。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及

家属充分了解研究相关内容后，自愿签署知情同意书。本研

究已获得内蒙古自治区人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《胸痛规范化评估与诊断中国专家共

识》[7] 中关于急性胸痛的相关诊断标准；②具有基本认知水

平，能配合护理；③能正常沟通与交流。

排除标准：①合并严重的脏器功能疾病、妊娠、严重感染

及肿瘤者；②合并精神障碍相关症状表现者；③无法主动配

合开展研究内容者；④中途无法继续研究或中途死亡者。

1.3  方法

对照组患者给予常规护理干预。具体护理内容如下：患

者在进入急诊室后，应尽早给予患者有效的基础急救护理干

预，同时及时为其连接生命体征监测设备，并给予有效吸氧，

之后根据患者的病情需要遵医嘱为其开展相应的用药或病情

干预治疗；与患者及家属进行沟通与交流，告知患者治疗过

作者简介：付丽红（1980.12-），女，回族，籍贯：内蒙古自治区呼和浩

特市，大专，主管护师，研究方向：急诊医学。

程中的注意事项，提高患者治疗配合度。

观察组患者给予精细化护理干预。具体护理内容如下：

（1）成立精细化护理团队。根据医院及科室情况，建立精细

化护理团队，并根据成员的文化程度、专业水平及职称等，实

现岗位责任制，合理的设置岗位，并设立院前急救小组、呼吸

支持小组、循环支持小组、处置小组及联络组等，各小组成员

包括主治医生 1名、康复锻炼师 1名、营养师 2名、护士 3～5

名等，各小组分工明确。所有组员均接受精细化护理培训，

考核合格后方可参与护理，培训内容包括胸痛基础知识、急

救技能和药物使用、院前护理等。同时，定期对医疗小组成

员开展知识培训，拓宽并提高专业水平，增强护理和抢救水

平。（2）强化基本情况观察。护理人员应于患者入院后，及

时对患者的基本信息、病情发作情况、机体症状表现、疼痛部

位等方面的基本情况展开相应探查，之后依据患者的病情特

征为其开展相应的病情观察、生命体征监测、实验室检查等临

床干预项目，并有效收集各项结果数据，为患者的病情诊断

及治疗干预提供参考依据。（3）个性化护理干预。护理人员

应于患者的疾病得到确诊后，及时为患者建立有效静脉通道，

之后遵医嘱给予患者相应的用药治疗干预，同时密切观察其

治疗期间的生命体征变化；对于合并存在栓塞的患者，应遵

医嘱为其开展针对性溶栓治疗，以有效疏通栓塞部位；对于

合并存在气胸或胸腔积液的患者，则应给予其有效的胸腔穿

刺治疗，以有效减轻肺部压迫。（4）改善急救工作。①院前

急救。接到急救电话后，由内蒙古自治区人民医院 120 急救

护理人员协同合作，护士常规完成患者血液标本的采集与送

检，协助患者完成心电图、心脏彩超等检测，持续监测患者的

心电、血压，准备好相关急救仪器，为患者后续救治奠定基

础；②院内急救。救护车内配备车载GPS可视移动终端系统，

实时监控患者的身体状态，依据患者的病情第一时间做好各

种急救准备，患者入院后立即根据标准化的急救流程操作，

于入院 20 min 内完成心肌标志物测定，患者确诊后及时服用

阿司匹林、氯吡格雷等药物；护理人员多与患者家属沟通交

流，耐心的讲解转运相关注意事项、转运风险等，对于需要检

查患者，应尽早与相关科室沟通，并做好准备，为患者后续救

治赢得宝贵的时间；③急救后护理。待患者病情稳定后，帮

助患者完善病历资料，采用表格式急救护理病历，节省书写

时间，保证抢救过程记录的完整性与准确性，提高工作效率。

（5）心理指导。急性胸痛病因较多，病情变化亦相对较快，部

分患者由于对疾病缺乏认识和了解，导致患者心理波动明显。

因此，入院后应借助 HAMA 与 HAMD 量表评估患者心理变

化，并制订详细的心理指导；多与患者进行沟通和交流，帮助

患者树立战胜疾病的信心，提高患者治疗配合度。（6）出院

后护理。对于符合出院条件患者，应加强患者出院指导，告

知患者出院后的相关注意事项，叮嘱患者定期到医院复查；

出院后 1周加强患者电话随访，并借助微信、医院 APP 等社

交软件，了解患者出院后的恢复情况，及时发现患者居家康

复过程中存在的问题，并提出相应的措施干预，两组均护理
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4 周。

1.4  观察指标

①胸痛程度评分。应用视觉模拟评分法（Visual Analogue 

Scale，VAS）对患者的胸痛表现严重程度展开评价，评分为

0～10 分：0分为无痛；1～3 分为轻度疼痛，能忍受；4～6分

为中度疼痛，疼痛明显，但能忍受；7～10 分为重度疼痛，评

分越高，代表患者的胸痛越严重 [8]。②护理满意度评分。采

用内蒙古自治区人民医院自行设计的护理满意度调查问卷对

患者的护理满意度展开评价，问卷满分为 100 分，80～100 分

为满意，60～79 分为基本满意，0～59 分为不满意，问卷分

数与护理满意度水平成正比 [9]。③心理应激反应评分。护理

前、护理 14 d 后采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及汉密尔

顿抑郁量表（HAMD）评估患者心理应激反应，其中 HAMA

共 17 个条目，每个条目分值 1～4 分，≥29 分为重度焦虑，

21～28 分为中度焦虑，14～20 分为轻度焦虑，评分越高表

示焦虑越严重；HAMD共 24 个条目，每个条目分值 1～4 分，

≥24 分为重度抑郁，17～23 分为中度抑郁，7～16 分为轻度

抑郁，评分越高表示抑郁越严重 [10-11]。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行处理，计量资料采用

（x-±s）表示，进行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表示，进行

χ 2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理后的胸痛程度评分及开始急救时间比较

护理后，观察组的胸痛程度评分及开始急救时间均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

       表 1  两组患者护理后的胸痛程度评分及开始急救时间比较 （x-±s）

组别 例数 胸痛程度评分（分） 开始急救时间（min）

对照组 50 6.15±1.16 29.64±4.16

观察组 50 4.37±1.04 21.16±3.17

t 8.079 11.465

P ＜0.001 ＜0.001

2.2  两组患者护理满意度比较

护理后，观察组患者护理满意度评分高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者护理满意度比较 （x-±s，分）

组别 例数 满意度

观察组 50 94.56±7.19

对照组 50 76.34±6.37

t 13.412

P ＜0.001

2.3  两组患者心理应激反应评分

护理前，两组患者 HAMA 评分及 HAMD 评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，两组患者 HAMA 评

分及 HAMD 评分均明显降低，且观察组的 HAMA 评分及

HAMD 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 3。

 表 3  两组患者心理应激反应比较 （x-±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 23.92±4.31 11.41±0.98 28.61±5.29 14.20±2.15

对照组 50 23.95±4.33 18.68±2.42 28.64±5.42 20.59±4.31

t 1.214 6.221 1.215 5.961

P 0.681 ＜0.001 0.495 ＜0.001

3  讨论

3.1  精细化护理能降低胸痛程度评分，缩短开始急救时间

急性胸痛是一种临床发病率较高的危急重症，可对患

者身体功能及健康造成严重的不良影响，部分患者伴有濒死

感，导致患者心理应激反应强烈，影响患者治疗预后 [12]。常

规护理用于急性胸痛患者中，虽然能满足临床抢救所需，但

是护理方法单一，护理内容更多的侧重于病情的控制与稳

定，对患者心理的护理较少 [13]。精细化护理是近年来应用

的一种新型护理方法，与常规护理干预相比，更为重视患者

的自身感受及基本情况。在护理干预开展期间，可通过患者

的基本信息、病情现状、生命体征等方面的具体情况为依据，

为患者开展相应的针对性护理指导，进而有效提升护理干预

有效性及满意度水平。此外，还可通过给予患者个性化心理

疏导干预，改善患者的不良心理状态及治疗依从性，提高整

体护理质量 [14]。本研究结果显示，护理后，观察组患者的胸

痛程度评分及开始急救时间低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。由此可见，精细化护理有助于降低急性胸痛患者

胸痛评分，缩短急救开始时间，能为患者后续救治奠定基础。

分析原因，精细化护理属于是一种新型的干预模式，以科学

的管理为基础，强调遵循事物的发展规律，以最优化的手段

和方法，达到最理想的结果。精细化护理其核心思想为精、

准、细、严，是一种关注量化、关注执行及关注结果的新型护

理干预方法，充分强调“以患者为中心”的护理服务理念，

强调护理服务意识，提倡主动服务、人性化服务及感动服务，

从制度、流程、职责及操作技术等方面进行详细的规范，实现

护理流程的环环相扣、紧密衔接 [15]。

3.2  精细化护理能降低急性胸痛患者负性心理，提高患者满

意度

急性胸痛病因复杂，病情变化亦相对较快，救治过程中

应明确病因，并给予针对性的干预措施。但是，部分胸痛患

者由于对疾病、抢救措施缺乏认识与了解，导致患者心理波

动较大 [16]。而精细化护理的实施则能从不同的角度进行干

预，能提高患者救治满意度，改善患者预后，根据患者疾病特

点、病情严重程度，制订科学、全面的护理干预措施，将院前

救治与护理、院内救治与护理有机结合，成立专业性的护理

团队，保证患者救治过程的连贯性与有效性，促使各个护理

环节能无缝隙对接 [17]。但是，由于急性胸痛病因较多，且患

者发病后病情变化较快，精细化护理实施过程中应完善有关
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检查，评估患者身体状态，为患者开辟绿色通道，尽可能为患

者提供更加科学、全面的救治，降低临床病死率 [18]。本研究

结果显示，两组患者HAMA评分及 HAMD 评分均明显降低，

且观察组的 HAMA 评分及 HAMD 评分低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）；观察组患者护理满意度评分高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。由此可见，精细化护理能

减轻急性胸痛患者负性情绪，有助于提高护理满意度。

综上所述，精细化护理在急性胸痛患者中的应用效果较

为显著，该护理方法在实际开展期间可有效减轻患者的胸痛

严重程度，缩短急救干预开展时间，提高急救工作效率，同时

可明显提高患者的护理满意度，降低患者心理应激反应，值

得临床应用。
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中医辨证施护在2型糖尿病（气阴两虚证）
临床路径健康教育中的应用效果

任 玲 1 莫 兰 1* 曲凌西 1 方娅霞 1 雍朝斌 2

（1. 贵州中医药大学第二附属医院内分泌科，贵州 贵阳，550027；
2. 贵州省织金县中医医院内分泌科，贵州 毕节，552100）

摘  要：目的  通过中医辨证施护在 2型糖尿病（气阴两虚证）中医临床路径健康教育中的运用，观察患者血糖谱及患者

满意度。方法  选取 2018 年 1 月～2018 年 12 月在贵州中医药大学第二附属医院收治的 2型糖尿病（气阴血虚证）患

者 80 例，采用随机数表法将其分为对照组 40 例、试验组 40 例；对照组予以糖尿病基础治疗及一般常规护理，试验组

在对照组基础上运用辨证施护；观察两组出院时满意度、出院 4周后血糖达标率，比较两组出院 3个月后糖化血红蛋白

（HbA1c）水平。结果  两组患者出院时满意度相比，试验组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；出院 4周后试验
组患者血糖达标率优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；出院 3个月后两组HbA1c 水平比较，试验组优于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  中医辨证施护能够有效提高 2型糖尿病（气阴两虚证）中医临床路径患者血糖达
标率和满意度，有效降低HbA1c 水平，提高患者自我管理能力。
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中图分类号：R473.5  文献标识码：A  文章编号：1009-8011（2022）-20-0081-04


