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显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。可见优质护理

可有效强化 T2DM 血糖控制效果，与付慧清等 [9] 的报道结果

一致。分析原因可能为，详细、系统的护理方案更注重细节

且将患者作为服务中心，故可促使护理质量得以全面提升。

研究显示，住院 T2DM 患者使用胰岛素泵降糖后血糖波动的

主要影响因素包括胰岛素抵抗、胰岛β细胞功能及撤泵时血

糖水平标准差等，而配合开展动态血糖监测与优质护理以有

效减少血糖波动，平稳降低血糖 [10]。撤泵时血糖预期目标为

FPG 为 5～8 mmol/L，2 hPG 为 7～10 mmol/L，但单纯考虑这

2项指标还不够，尤其是胰岛β细胞功能相对较差且合并胰

岛素抵抗的 T2DM 患者还需综合考量，通过将胰岛素泵佩戴

时间延长的方式最大限度减轻撤泵后血糖波动幅度。

综上所述，动态血糖监测联合胰岛素泵治疗糖尿病再配

合实施优质护理可明显增强血糖控制效果并加快血糖达标速

度，减少胰岛素用量与低血糖发生频次，且提高护理满意度，

值得临床应用。

参考文献

[1] 杨雪， 陈国芳， 刘超. 逆转2 型糖尿病的现状与展望[J]. 中华糖尿病

杂志，2021，13(7):666-672. 

[2] 杨丹， 张艳， 张媛媛， 等. 动态血糖监测对2型糖尿病病人糖脂代谢

及自我管理能力的影响[J]. 护理研究，2022，36(3):528-530.

[3] 中华医学会糖尿病学分会. 中国2型糖尿病防治指南(2020 年版)[J].

中华糖尿病杂志，2021，13(4):315-409.

[4] 方 凯， 马爱娟， 李航， 等. 北京市40 ～79 岁居民糖尿病与空

腹血糖受损流行病学现状及其危险因素研究[J]. 中国全科医

学，2019，22(9):1014-1020. 

[5] 陈凯庭， 安艳荣， 董学勤， 等. 新诊断2型糖尿病患者采用短期胰岛

素泵强化治疗的效果[J]. 中国老年学杂志，2021，41(5):945-948. 

[6] 杨春杰， 崔琦， 张帅， 等. 以胰岛素泵强化为核心序贯治疗初诊2型

糖尿病[J]. 中国老年学杂志，2021，41(5):941-945. 

[7] 季淑， 张爱枝， 闫素. 动态血糖监测系统辅以胰岛素泵持续

皮下胰岛素输注在2 型糖尿病患者中的应用[J]. 齐鲁护理杂

志，2021，27(19):68-70. 

[8] 付威， 李青菊， 李俊， 等. 动态血糖监测及葡萄糖目标范围内

时间对妊娠期糖尿病患者妊娠结局的影响研究[J]. 中国全科医

学，2021，24(33):4251-4254，4260. 

[9] 付慧清， 王新颜， 吴洁清， 等. 以糖尿病专科护士为主导的胰岛素泵

院外管理的效果分析[J]. 中华现代护理杂志，2021，27(13):1749-1754. 

[10] 刘晴晴， 孙殿静， 侯丽萍， 等. 住院2型糖尿病患者皮下胰岛素泵降

糖后血糖波动的影响因素分析[J]. 重庆医学，2022，51(4):601-606.

1老年人机体各项功能明显下降，骨质代谢减缓，出现骨质

疏松症概率升高，当患者出现骨质疏松后受到外力作用，出

现骨折的概率高 [1]。近年来随着老龄化不断推进，骨科老年
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摘  要：目的  分析骨科术后老年患者护理中采用活动性疼痛评估护理对患者睡眠、疼痛感的影响。方法  回顾性分析

2020 年 1 月—2022 年 1 月聊城市中医医院收治的 70 例骨科手术老年患者临床资料，依据护理方法不同将患者分为对

照组和研究组，每组 35 例。对照组采用常规护理干预模式，研究组在常规护理基础上增加活动性疼痛评估护理干预。

观察两组患者视觉模拟评分法（VAS）评分、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）情况。结果  护理前，两组 VAS 评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理 7 d、15 d、1 个月后，两组VAS 评分均低于护理前，且研究组VAS 评分低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、入睡时间、睡眠障碍、催眠药物、日
间功能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理 1个月后，研究组睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、入睡时间、睡
眠障碍、催眠药物、日间功能评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  活动性疼痛评估护理对骨科手术
后老年患者疼痛感及睡眠具有积极影响，可明显缓解患者疼痛程度，并提高患者睡眠质量，值得临床应用。
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患者数量有所增加。手术为当前骨科治疗多种骨科相关疾病

的常用手段，通过手术将病灶切除，改善患者病情。老年骨

科手术患者术后受切口恢复、病理变化等影响，会出现明显

疼痛，导致患者情绪低沉，影响患者正常睡眠，使得患者睡眠

质量明显下降 [2]。常规护理干预在疼痛管理中可以起到一定

效果，但单一采用常规护理干预对患者疼痛感、睡眠质量等
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状况，按照被动训练—主动训练顺序，制订患者训练计划。患

者无法下床期间，以被动运动为主，指导患者每日活动除病

灶外的其他部位，在活动时注意切口保护。当患者可以下床

后，指导患者从步行开始康复训练。⑤并发症预防干预：护

理人员叮嘱患者家属，对患者四肢等部位进行按摩，促进血

液循环。保持患者皮肤表面清洁、干净等。

研究组在常规护理基础上增加活动性疼痛评估护理干

预 [4]。活动性疼痛评估护理内容具体如下：①疼痛情况评估。

护理人员使用视觉模拟评分法（VAS）在患者术后对患者疼

痛情况进行评估，将疼痛根据评分不同分为 3个等级，轻度疼

痛（＜4 分）、中度疼痛（4～7 分）、重度疼痛（≥7分）。根据

患者疼痛等级不同，采用三阶梯镇痛护理干预。护理人员结

合患者情况，确定疼痛评估频次。术后患者疼痛达到中度以

上，或者术后早期，评估患者疼痛情况 3次 /d，持续性了解患

者疼痛情况。术后 15 d，患者疼痛情况明显改善时，评估患者

疼痛情况 2次 /d。②疼痛护理干预措施。根据患者疼痛等级

不同采用不同护理措施，中度疼痛、重度疼痛患者予以药物镇

痛 +综合疼痛护理干预，轻度疼痛患者采用非药物镇痛综合

干预措施。药物镇痛干预措施即按照医嘱给予镇痛药物。非

镇痛干预方式包括音乐镇痛、冥想法、愉快交谈等。如患者

疼痛时，播放患者喜欢的音乐，缓解患者情绪，转移患者注意

力，改善患者疼痛。再如冥想法应用中，护理人员营造一个

安静、舒适的病房环境，指导患者对疼痛原因、部位、程度进

行感受与想象，理解疼痛出现原因，积极面对疼痛。疼痛护

理干预中，配合健康宣教、环境干预一同使用。环境干预包

括保持患者病房湿度、温度适宜，每日对患者病房进行打扫，

适当使用绿植装饰病房等。③院外疼痛护理干预。患者出院

后，通过微信同患者联系，评估患者疼痛等级，给予疼痛护理

干预指导。

两组患者均持续护理 1个月。

1.4  观察指标

①疼痛情况：于护理前、护理 7 d 后、护理 15 d 后、护理

1个月后，对两组患者采用 VAS 评价 [5]，评分 0～10 分，评分

越高则表明患者越疼痛。②睡眠质量：于护理前、护理 1个

月后，采用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality 

Index，PSQI）[6] 评价两组患者睡眠质量。PSQI 于 1989 年精

神科医生编制，包括睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、入睡时

间、睡眠障碍、催眠药物、日间功能等方面，总分 0～2l 分，评

分越高睡眠越差。

1.5  统计学分析

使用 SPSS 24.0 软件对研究数据行统计处理，符合正态

分布的 VAS 评分等计量资料以（x-±s）表示，组间比较采用

t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者疼痛评分比较

护理前，两组 VAS 评分比较，差异无统计学意义

改善效果有限。相关研究显示，活动性疼痛评估可以对患者

日常活动中的疼痛情况进行评估，并以评估结果为参考，为

患者提供针对性的疼痛干预措施，从而改善患者疼痛症状。

将活动性疼痛评估护理干预措施与常规护理干预模式联合应

用，促进护理质量提升，改善患者疼痛症状、提高患者睡眠质

量 [3]。基于此，本研究选择 2020 年 1 月 10 日—2022 年 1 月

30 日聊城市中医医院收治的老年骨科手术患者 70 例为研究

对象，以分析活动性疼痛评估护理对老年骨科术后患者疼痛

感及睡眠的影响，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 1 月聊城市中医医院

收治的 70 例骨科手术老年患者临床资料，依据护理方法不

同将患者分为对照组和研究组，每组 35 例。对照组中男性

21 例，女性 14 例；年龄 66～81 岁，平均年龄（72.03±1.26）

岁；身 体 质 量 指 数（BMI）20.03～23.89 kg/m2，平 均 BMI

（21.45±0.28）kg/m2 ；高空坠落 12 例，跌倒 20 例，其他 3

例。研究组男性 22 例，女性 13 例；年龄 66～81 岁，平均

年龄（72.14±1.08）岁；BMI 20.03～23.90 kg/m2，平 均 BMI

（21.50±0.21）kg/m2；高空坠落 10 例，跌倒 23 例，其他 2例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。所有患者对本研究内容均知情同意，并自愿签署知

情同意书。本研究经聊城市中医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年龄≥65 岁；②经过超声、X线等影像学

检查，符合手术指征，行手术治疗；③临床资料完整；④术后

均有疼痛症状。

排除标准：①参与其他研究者；②合并严重肝脏、肾脏、

心脏等器质性疾病者；③合并严重认知障碍者、精神障碍者；

④合并恶性肿瘤并发生转移者；⑤术后由于多种原因死亡者；

⑥存在手术禁忌者；⑦治疗前存在睡眠障碍者。

1.3  方法

对照组采用常规护理干预模式。①健康宣教：护理人员

采用图文并茂、短视频、口头宣教等方式进行健康宣教，宣教

内容包括手术治疗指征、手术治疗注意事项、护理注意事项、

疼痛原因等。宣教过程中，及时解答患者提出的疑问。组织

同病房患者针对术后护理等事宜进行交流，指导同病房患者

互助互爱等。②用药干预：护理人员严格按照医嘱指导患者

术后使用抗菌药物、镇痛药物等，并在患者用药后观察患者

病情、疼痛等变化情况，每日监测患者血压、心率、脉搏等生

命体征，一旦患者出现异常及时报告给医生。记录患者出现

的不良反应等情况，当患者出现不良反应时及时告知医生并

处理。③心理干预：护理人员观察患者情绪变化，给予患者

鼓励与支持。叮嘱患者家属陪伴在患者身边，多陪患者聊天，

给予患者安抚与鼓励。患者住院期间，护理人员对患者表现

良好之处给予肯定与鼓励，并在患者情绪低沉时播放患者喜

欢的综艺节目等。④康复训练：术后护理人员评估患者身体
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（P＞0.05）；护理 7 d、15 d、1 个月后两组 VAS 评分均低于

护理前，且研究组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者疼痛评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
VAS 评分

护理前 护理 7 d 后 护理 15 d 后 护理 1个月后

研究组 35 5.52±0.29 3.01±0.14a 2.32±0.18a 1.02±0.28a

对照组 35 5.54±0.33 3.65±0.26a 2.84±0.12a 1.31±0.42a

t 0.269  12.822  14.220 3.399

P 0.788 ＜0.001 ＜0.001 0.001

注：与同组护理前比较，aP＜0.05。

2.2  两组患者睡眠质量评分比较

护理前，两组睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、入睡时间、

睡眠障碍、催眠药物、日间功能评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理 1个月后，研究组睡眠质量、睡眠时间、睡眠

效率、入睡时间、睡眠障碍、催眠药物、日间功能评分均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者睡眠质量评分比较 （x-±s，分）

PSQI
研究组

（n=35）

对照组

（n=35）
t P

睡眠质量
护理前 2.27±0.12 2.28±0.11   0.363    0.717 

护理 1个月后 0.56±0.03 1.24±0.11 35.283 ＜0.001 

睡眠时间
护理前 2.18±0.08 2.20±0.08   1.046    0.299 

护理 1个月后 0.75±0.08 0.96±0.04 13.890 ＜0.001  

睡眠效率
护理前 2.19±0.07 2.18±0.04   0.734    0.466 

护理 1个月后 0.62±0.10 0.82±0.09   8.795 ＜0.001 

入睡时间
护理前 2.13±0.16 2.14±0.13   0.287    0.775 

护理 1个月后 0.42±0.06 0.96±0.12 23.812 ＜0.001  

睡眠障碍
护理前 2.28±0.11 2.30±0.15   0.636    0.527 

护理 1个月后 0.69±0.04 1.02±0.12 15.434 ＜0.001  

催眠药物
护理前 2.23±0.12 2.25±0.10   0.757    0.451 

护理 1个月后 0.81±0.10 0.99±0.05   9.525 ＜0.001 

日间功能
护理前 2.09±0.09 2.10±0.11   0.416    0.679 

护理 1个月后 0.73±0.02 0.86±0.26   2.949    0.004 

3  讨论

活动性疼痛评估护理应用必要性：疼痛属于较为复杂的

生理与心理活动，是临床上常见的症状之一，如今疼痛已经

成为继脉搏、呼吸、体温、血压四大生命体征之后的第五生命

体征，骨科手术老年患者术后会出现明显疼痛。导致患者出

现疼痛的原因多样，常见的为以下几种：①组织伤。组织伤

是引起患者疼痛的常见原因，如棒击、刀割等机械性刺激，或

者强酸、高温等刺激，均可能引起患者出现疼痛。骨科手术

老年患者手术切口为组织损伤，也是患者常见的疼痛原因 [7]。

②组织炎症。患者出现疼痛的原因与组织炎症也有密切关

系，当患者组织出现损伤或者炎症时，会释放如 5- 轻色胺、

乙酰胆碱等生物活性物质，引起痛觉过敏，导致患者疼痛。骨

科老年患者术后切口恢复期间，身体免疫功能发挥作用，可

能导致炎症等 [8-9]。③心理因素。骨科老年患者术后出现的

疼痛同心理因素也有关联，受注意、期待、按时等心理因素影

响，会导致患者出现疼痛。针对老年患者采取疼痛护理干预

对于改善患者疼痛具有积极意义。

活动性疼痛评估护理应用效果分析：面对骨科手术老年

患者术后疼痛的症状，临床上多采用护理干预，以辅助术后

治疗，改善患者疼痛症状，助力患者术后的康复。疼痛的出

现，使得患者情绪低沉，并且严重影响患者正常睡眠。活动性

疼痛评估护理可以充分结合患者情况，通过多次对患者疼痛

情况进行评估，全面了解患者疼痛具体情况，针对患者疼痛

等级不同予以针对性疼痛护理干预，以明显改善患者疼痛症

状，改善患者睡眠质量 [10]。本研究回顾性分析 70例骨科手术

老年患者，对照组采用常规护理干预模式，研究组在常规护

理基础上增加活动性疼痛评估护理干预，结果显示，护理前，

两组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理 7 d、

15 d、1 个月后两组 VAS 评分均低于护理前，且研究组 VAS

评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两

组睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、入睡时间、睡眠障碍、催眠

药物、日间功能评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护

理 1个月后，研究组睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、入睡时

间、睡眠障碍、催眠药物、日间功能评分均低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。说明活动性疼痛评估护理干预可

明显缓解患者疼痛程度，并提高患者睡眠质量。分析原因如

下：①缓解患者疼痛。将活动性疼痛评估护理与常规护理干

预联合应用，使得活动性评估护理干预可以弥补常规护理干

预模式的不足，为患者提供综合全面的护理服务。疼痛评估

后，针对轻度疼痛患者，采用非药物镇痛干预方式，降低药物

给患者带来的不良影响，改善患者疼痛感。②提高患者睡眠

质量。在疼痛评估护理的同时，配合心理干预、健康宣教等，

使得患者进一步认识到疼痛护理的必要性等，使得患者积极

配合护理人员，确保护理质量，减轻疼痛对患者睡眠产生的

影响。疼痛评估中，针对中度、重度疼痛患者，予以药物疼痛

干预、综合疼痛护理，配合心理干预等，转移患者注意力，使

得患者疼痛感降低，改善患者睡眠质量 [11-12]。以上结果说明

活动性评估护理与康复训练可以明显改善患者术后恢复情

况，助力患者康复。

综上所述，活动性疼痛评估护理对老年骨科手术后患者

疼痛感及睡眠具有积极影响，可明显缓解患者疼痛程度，并

提高患者睡眠质量，值得临床应用。本研究存在一定的局限

性，纳入病例有限，后续研究将深入分析不同老年患者采用

具体疼痛干预措施，完善老年患者疼痛护理干预措施，提高

护理质量。
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针对性护理用于心律失常患者护理中的效果

安志艳 1 贾怀清 2

（1. 内蒙古自治区人民医院心内科，内蒙古 呼和浩特，010017；
2. 内蒙古自治区人民医院血液科，内蒙古 呼和浩特，010017）

摘  要：目的  探讨针对性护理用于心律失常患者护理中的效果。方法  选取 2020 年 1 月—2021 年 3 月内蒙古自治区人

民医院收治的 80 例心律失常患者为研究对象，按照干预方式的不同分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组采取常

规护理干预，观察组采取针对性护理，观察两组护理前后左心室射血分数、心室率、护理效果、胸痛缓解时间和卧床时

间、生活质量评分、护理满意度。结果  护理前，两组左心室射血分数以及心室率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
护理后，两组左心室射血分数均有升高，心室率均下降，且观察组左心室射血分数高于对照组，心室率低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组胸痛缓解时间、
卧床时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组生活质量评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  针对性护理用于心律失常患者护理中效果较好，
可改善患者左心室射血分数、心室率，提高护理效果，缩短胸痛缓解时间和卧床时间，提高患者生活质量、护理满意度，

值得临床应用。
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1 目前，我国人口老龄化现象越来越严重，在心力衰竭的

并发症中，心律失常不容忽视。其中，心律失常主要包括阵发

性室上性心动过速、心室颤动等 [1]。针对于器质性心脏病患

者，在各种心律失常的影响下，极易影响生命健康 [2]。当患者

出现心律失常时，会加重心力衰竭症状，甚至会威胁到患者的

生命健康。这时在有效治疗的同时，有效的护理也是必不可

少的 [3]。其中，针对性护理干预可以给予提高临床治疗效果

有效的辅助，将患者的预后改善到最佳，确保疾病的发展得到

有效控制，从而不断增强护理质量 [4-5]。基于此，本研究选取

2020 年 1 月—2021 年 3 月内蒙古自治区人民医院收治的 80
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例心律失常患者为研究对象，探讨针对性护理在心律失常患

者护理中的应用效果，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 1 月—2021 年 3 月内蒙古自治区人民医院

收治的 80 例心律失常患者为研究对象，按照干预方式的不

同分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组男性 25 例，女

性 15 例；年龄 55～80 岁，平均年龄（68.23±3.23）岁；病程

30 d～5 年，平均病程（2.54±0.39）年；心功能分级：Ⅲ级 26

例，Ⅳ级 14 例。对照组男性 24 例，女性 16 例；年龄 55～81

岁，平均年龄（68.94±3.59）岁；病程 60 d～5 年，平均病程

（2.74±0.93）年；心功能分级：Ⅲ级 24 例，Ⅳ级 16 例。两组




