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2.2 两组老年白内障患者并发症发生率    观察组老年白内障患者的并发症发生率低于
对照组：P＜0.05（见表 2）。 

表 2  对比两组老年白内障患者并发症发生率（n/%） 

组别 感染 角膜水肿 前房出血 晶体移位 并发症发生率

对照组 3（6.00） 3（6.00） 3（6.00） 1（2.00） 10（20.00） 
观察组 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 3（6.00） 
卡方值 —— —— —— —— 4.3324 
P —— —— —— —— 0.0373 

3 讨论 

老年白内障患者属于特殊群体，其自身身体状态较差，各项机能逐渐退化，受到疾病的
影响，患者自主活动受限，而且生理与心理均发生较大改变，因此需要对患者展开针对性干
预手段，以全面提升患者护理质量[3]。人文关怀护理模式作为新型护理手段之一，是在患者
个体独立性的基础上，从患者角度出发以个体健康为中心的最佳方式，医护人员需要根据患

者的实际病情、心理、文化背景等，明确人文关怀作用价值。护理人员在实施护理期间，需
要保持高度责任心、严谨的护理态度，给予患者高度的关心与尊重，全面提升护理服务质量。 

在本次研究中，观察组老年白内障患者并发症发生率低于对照组，而且观察组老年患者
护理后的 SCL-90 评分低于对照组：P＜0.05。提示说明人文关怀护理对降低患者诊疗心理应
激反应具有显著作用，有助于缓解患者不良情绪，减少并发症发生率。 
由上所述，人文关怀对老年白内障患者具有较高的应用价值，有助于改善患者不良情绪，

保障患者的治疗效果，提升预后康复效率。 
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【摘  要】目的：分析F4.5/6输尿管镜在治疗输尿管狭窄合并结石的临床效果。方法：本次研究将2019年6月至2020年6月作为研究时间段，本院接治的66例输尿管狭窄同时合并结石的患者为
研究对象，遵循公平公正的原则随机分为两个小组（实验组与对照组），每组33例患者。对照组患者实施腹腔镜输尿管切开取石术治疗，而实验组应用F4.5/6输尿管镜进行治疗，对最终的手
术效果进行比较和分析，其中包含结石清除率、VAS疼痛评分、住院时间等数据。结果：两组患者的结石清除率相比，对照组和实验组之间差异较小且没有统计学意义（P＞0.05）；比较两组
的VAS疼痛评分和住院时间等数据，对照组均不如实验组，数据差异对比有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对输尿管狭窄合并结石患者应用F4.5/6输尿管镜治疗疗效显著，和腹腔镜输尿管
切开取石术相比结石清除率相差不大，但创口更小、损伤更轻微，患者承受的痛苦更小，术后恢复速度也更快，具有推广和实践的价值。 
【关键词】F4.5/6输尿管镜；输尿管狭窄合并结石；临床效果 
 

输尿管狭窄就是指输尿管管腔整段或者部分比较狭窄，虽然管腔的连续性并没有中断，

但是狭窄会导致相应的肾积水或者上尿路梗阻，而输尿管狭窄合并结石在临床中也比较常

见，一般是实施手术治疗，而手术过程中患者可能出血较多、创口大，所以预后恢复时间较

长，很容易出现并发症[1]。现阶段，腔镜技术的持续发展，输尿管镜逐渐广泛应用，和常规

的腹腔镜输尿管切开取石术相比创口较小[2]。本次研究将 2019 年 6 月至 2020 年 6 月作为研

究时间段，本院接治的 66 例输尿管狭窄同时合并结石的患者为研究对象，分析 F4.5/6 输尿

管镜在治疗输尿管狭窄合并结石的临床效果，结果分析如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究将 2019 年 6 月至 2020 年 6 月作为研究时间段，本院接治的 66 例输尿管狭窄

同时合并结石的患者为研究对象，遵循公平公正的原则随机分为两个小组（实验组与对照

组），每组 33 例患者。在对照组内女性患者少于男性患者，分别 15 例和 18 例，年龄 23-62

岁，平均年龄（38.1±3.2）岁，实验组内女性患者少于男性患者，分别 14 例和 19 例，年

龄 24-63 岁，平均年龄（37.6±3.7）岁。所有患者的结石横径为（1.51±0.39）cm，结石

纵径为（0.82 对照组内女性患者少于男性患者，分别 15 例和 18 例，年龄 23-62 岁，平均年

龄（38.1±3.2）岁 0.22）cm。研究对比两个小组的年龄、结石大小等数据，差异没有统计

学意义，可以进行比较（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者应用传统腹腔镜输尿管切开取石术治疗，在手术前进行结石定位，随后应用

腹腔镜进行引导，对患者进行取石操作，随后检查是否有残留的结石，进行输尿管置管和缝

合，最后将切口封闭。 

实验组患者实施 F4.5/6 输尿管镜治疗，实施硬性扩张输尿管、球囊扩张、输尿管狭窄

内切开术等方式治疗，在进行输尿管镜硬性扩张的时候注意动作轻柔，实施完毕以后通过

F4.5/6 输尿管镜行输尿管钬激光碎石取石术，可以将结石梗阻和输尿管狭窄梗阻同时解除，

最后进行双 J管的留置，如果上述中几种方式均没有切石成功，那么就应该进行腹腔镜输尿

管切开取石术治疗。 

1.3 评价标准 

对最终的手术效果进行比较和分析，其中包含结石清除率、VAS 疼痛评分、住院时间等

数据。VAS 疼痛评分满分为 10 分，分值越高说明疼痛越厉害。 

1.4 统计学方法 

研究中涉及到的统计数据应用 SPSS21.0 For windows 软件进行处理，患者结石清除

率与住院时间等数据分别应用 2χ 与 t进行组内比较，由我院数据统计人员对结果进行记录，
并对组间差异进行分析，若 P＜0.05 说明组内数据对比差异显著。 

2 结果 

2.1 两组患者结石清除率对比 

两组患者的结石清除率相比，对照组和实验组之间差异较小且没有统计学意义（P＞

0.05），其中对照组为 100%，实验组为 95.12%。 

2.2 两组患者各项数据对比 

比较两组的 VAS 疼痛评分和住院时间等数据，对照组均不如实验组，数据差异对比有统

计学意义（P＜0.05），详情见表 1。 

表 1  两组患者各项数据对比（ sx ± ） 

组别 VAS 疼痛评分（分） 住院时间（d） 治疗费用（元）

对照组（n=33） 5.42±1.25 6.35±1.12 1321±325 

实验组（n=33） 1.95±0.84 3.01±1.05 894±311 

3 讨论 

输尿管狭窄既可能是先天性，也可能是由于炎症或者手术创伤、手术瘢痕而导致，患者

会有患侧腰痛、感染、畏寒、发热等症状，如果是双侧输尿管狭窄还可能导致肾功能异常，

或者尿毒症，所以需要尽早采取治疗，尤其是输尿管狭窄合并结石患者，要及时将梗阻解除[3]。 

输尿管镜下进行内切开术目前已经是该病的治疗首选方式，通过硬性扩张输尿管镜、气

囊扩张、冷刀切开、电切等方式治疗，通常都能获得良好的治疗效果[4]。常规的腹腔镜输尿

管切开取石术患者术后并发症较多，导致预后恢复时间延长，而通过输尿管镜治疗，创口更

小、出血量也更少，患者恢复起来也会更快，手术安全性较高[5]。 

综上所述，针对输尿管狭窄合并结石患者应用 F4.5/6 输尿管镜治疗疗效显著，和腹腔

镜输尿管切开取石术相比结石清除率相差不大，但创口更小、损伤更轻微，患者承受的痛苦

更小，术后恢复速度也更快，具有推广和实践的价值。 
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1 一般情况： 

1.1 病例 

赵某，男 ，71 岁，退休工人，2019.5 患者因“进食梗阻感”就诊。行胃镜示食管上段

占位，病理示鳞癌 2019.12.04 胸部 CT 提示食管瘘合并纵膈及肺部感染。 2019-12-09 行鼻

空肠管置入术，之后鼻饲流质饮食至今（2020.7）已有八月余。吸烟 40 年，未戒，酒龄 40

年，已戒酒 0.5 年。既往高血压 10 多年，最高血压达 160/100mmHg，未规律降压治疗。期间

患者有前胸部疼痛，NRS3-5 分，根据疼痛情况逐渐调整止痛药为奥施康定 720mg q12h 止痛

治疗至今。2020.7 胸部 CT 平扫示食管恶性肿瘤，食管瘘并周围侵犯复查所见纵隔多发淋巴

结肿大，双肺炎症；实验室检查：C-反应蛋白 104.96（0-10）mg/L、中性粒细胞比例 80.5

（40-75）%。 

1.2 入院评估 

入院体重 49Kg，NRS200 评分 3分；NRS 评分为 5分；PG-SGA 评分 17 分，A（11 分）：6

个月内体重下降 5Kg 10%=3 分，近两周无下降=0 分，进食减少因素（管饲喂养）=0 分，近

两周影响进食因素=便秘 1分+口干 1分+吞咽困难 2分+影响进食的疼痛 3分=7 分活动情况=

起床轻微活动 1分；B（3分）：癌症 1分+恶病质 1分+年龄 1分；C：0分；D（3分）：明显

凹陷 3分。患者为重度营养不良 

1.3 护理诊断 

·1、营养失调：与长期鼻饲流质饮食有关 

·2、疼痛：与肿瘤压迫有关 

·3、感染：与食管瘘有关 

·4、焦虑：与担心病情及预后有关 
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2 护理措施 

2.1 饮食宣教 

对肿瘤患者的营养干预应贯穿肿瘤治疗全过程 1。该患者为留置鼻空肠管，长期流质饮

食的患者。利用简明膳食自评表对患者进行自评，患者一日三餐都为流质饮食，为 1分。该

患者每日摄入的能量与蛋白都只达到了：目标能量比例：20%；目标蛋白比例：20%。 

患者体重 49Kg，蛋白>1.5g 能量>30%，首选肠内营养支持。计算出该肿瘤患者每日需要

摄入的目标能量=49*30=1470Kca1 目标蛋白=49*1.5=73.5g。我们推荐患者经肠道补充安素

增加营养。对其指导饮食后进行一周的膳食调查统计如下： 

表一  每日膳食调查 

日期 口服 ONS 
每日能量 

（kca1） 

每日蛋白 

（g） 

每日目标能量 

比例% 

每日目标蛋白

比例% 

2020-7-24 安素 6勺 300+250=500 15+9=24 34 46 

2020-7-25 安素 8勺 300+336=636 15+12=27 43 58 

2020-7-26 安素 10 勺 300+420=742 15+15=30 50 68 

2020-7-27 安素 12 勺 300+500=800 15+18=33 54 73 

2020-7-28 安素 12 勺 300+500=800 15+18=33 54 73 

2020-7-29 安素 12 勺 300+500=800 15+18=33 54 73 

2020-7-30 安素 14 勺 300+588=888 15+21=36 60 81 

2020-7-31 安素 14 勺 300+588=888 15+21=36 60 81 

备注：安素 1勺能量为 42kca1，蛋白含量为 1.5g 

目标能量比例为：摄入能量/目标能量   目标蛋白比例为：摄入蛋白/目标蛋白 

患者的摄入能量和蛋白在患者的耐受中 ，逐渐增加，热量增加到了预期的百分之六十；

蛋白增加到百分之八十一。 

在此一周中患者的实验室检查如下： 

表二  实验室数据变化 

项目 白细胞（*109/L） 白蛋白（g/L） 前蛋白（mg/L） 

2020-7-23 12.66 28.9 66 

2020-8-05 7.69 30.4 71 

2020-8-12 6.11 31.6 84 

正常值：白细胞 3.5-9.5*109/L 白蛋白 38-53g/L 前蛋白 100-400mg/L 

在 2020-7-23 到 2020-8-12 半月中，患者的炎症得到控制，白蛋白和前蛋白是一个稳步

上升的阶段。 

2.2 疼痛护理 

按照WHO三阶梯止痛原则，因患者是流质饮食的状态，该患者的奥施康定用药途径为入肛。

按照吗啡滴定原则，调整奥施康定剂量。给药期间，患者出现便秘，及时给与干预得到控制。 

2.3 抗感染治疗 

遵医嘱及时合理使用抗生素。患者为食管瘘患者，注意患者排痰，给患者翻身扣背，给

与雾化吸入，帮助患者促进痰液排除。 

2.4 心理护理 

患者为晚期肿瘤患者，患者心理状态处于接受期，预期自己处于无痛，生活自理的生活

状态。了解患者及家属的需求后，给患者及家属介绍相关全面治疗方面的知识，电话随访患

者疼痛控制情况，及时帮助患者调整药物，让患者处于无痛的状态，提高患者的舒适度，促

进患者的食欲。 

总结 

对肿瘤晚期患者使用 NRS2002 进行营养筛查，筛查出需要营养干预的患者，用 PG-SGA

进行营养诊断，根据诊断进行量化的营养指导。 

对该食管肿瘤伴食管瘘的患者进行了为期九个月的数据统计如下： 

表三  2020.1-2020.8 体重变化 

日期 2020.1 2020.2 2020.3 2020.4 2020.5 2020.6 2020.7 2020.8

体重（Kg） 54 52 50 49.5 48 49 48 49 

 

表四  2020.1-2020.8 总蛋白、白蛋白、前蛋白的变化 

项目 总蛋白（g/L） 白蛋白（g/L） 前白蛋白（mg/L） 

一月 60.7 28.4 68 

二月 72.7 33.9 41 

三月 68.4 32.8 60 

四月 72.9 37.3 76 

五月 65.7 29.9 54 

六月 78 34.8 59 

七月 69.8 28.9 81 

八月 81.9 34.3 72 

患者在鼻空肠管置入的前三个月中体重、总蛋白、白蛋白下降明显。之后对患者进行系

统的营养支持治疗，患者的营养状态虽处于重度营养不良，体重波动不大。通过该患者的护

理，对营养不良的肿瘤患者，全程控制并发症，控制疼痛，让患者处于舒适的生活状态；使

用 NRS2002 进行营养筛查，用 PG-SGA 进行营养诊断，早发现，早干预，，全程关注营养状态，

帮助患者从诊断初期就开始营养治疗。 
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优质护理在改善脑血栓患者预后方面的效果 
王  玲 

成都市第七人民医院，四川 成都 610213 
【摘  要】目的：分析脑血栓应用优质护理对患者预后改善的效果。方法：以80例脑血栓患者做随机研究，病例所选均为2020.03-2021.05之间，依据不同护理法均分为2组。对比组应用常规
护理护理，实验组应用优质护理。比较2组ADL、NIHSS评分及总满意率。结果：2组统计对比ADL、NIHSS评分及总满意率等结果后以实验组数据更优，二者差异达统计要求（P＜0.05）。结
论：脑血栓应用优质护理能有效改善患者的不良情绪，提高总满意率，利于预后改善。 
【关键词】脑血栓；优质护理；预后改善；效果 
 
脑血栓是一种较为严重的神经系统病变，一旦发病，患者的神经功能将受到严重损坏，

对患者的日常生活造成严重的影响[1]。该病患者症状表现为肢体障碍、语言障碍，严重的甚
至出现认知功能障碍，严重影响患者的生活质量。由于该病具有较大的危害性，因此需要在
治疗中给予科学的护理措施，以改善患者预后[2]。本文即探讨脑血栓应用优质护理对患者预
后改善的效果了，现做下述阐述： 

1 资料与方法 

1.1 资料 
以 80 例脑血栓患者做随机研究，病例所选均为 2020.01-2021.02 之间，依据不同护理

法均分为 2 组。2 组性别、年龄等经统计发现：2 组年龄区间均为 26-75 岁，实验组统计男
女比例、均龄分别为23/17、（57.34±10.25）岁，对比组统计男女比例、均龄分别为22/18、
（58.20±9.46）岁，对比2组病例各项资料数据显示无较大差异，可研究对比，且P值＞0.05。 
1.2 方法 
对比组应用常规护理护理，包括监测生命体征、用药指导、遵医嘱进行对症的护理干预

操等。实验组应用优质护理，具体如下：（1）心理疏导：由于该病的特点是高致残率，患
者极易出现恐惧、焦虑等不良心理，护理人员积极与患者交流，评估患者心理状态，结合实
际情况采取针对性的心理疏导方案，稳定患者情绪，提高治疗信心。（2）生活习惯纠正：
护理人员指导患者进行基础生活能力训练，包括穿衣、洗漱等；对患者的不良生活习惯进行
纠正，养成健康的生活习惯，规律作息，保证充足的睡眠，并注意个人卫生，促进病情改善。
（3）饮食计划：该病患者需要特别注意饮食，需要控制胆固醇的摄入，因此护理人员结合
患者的喜好个性化制定饮食计划，以丰富蛋白质食物为主，避免刺激辛辣食物。（4）并发
症预防：针对不同患者采取个性化预防措施，如卧床治疗患者采用皮肤护理与体位护理，预
防压疮等并发症；指导患者正确咳嗽，保证患者呼吸道畅通，避免出现窒息等。 
1.3 评价指标[3] 
比较 2组 ADL、NIHSS 评分（ADL 评分用于评估生活能力，工具为日常生活活动能力量表，

满分 100 分，分值越高越好；NIHSS 评分用于评估神经功能，工具为神经功能缺损量表，分
值 0-42 分，分值越低越好。）及总满意率（评估分值 100 分，以自制调查问卷为工具，分为
三项指标，即不满意、一般满意、满意等。）。 
1.4 分析数据 
由统计人员对文中数据分析、处理、获取结论，工具为 SPSS22.0 软件，计量、计数等

结果资料用 2χ 、t检验差异大小，分别用“ sx ± ”和（%）表示结果，当 P＜0.05 时，统计
显示差异明显较大。 

2 结果 

2.1 对比 2组 ADL、NIHSS 评分 
表 1数据中，护理前 2组对比 ADL、NIHSS 评分差异不明显（P>0.05）；护理后 2组统计

对比 ADL、NIHSS 评分等结果后以实验组数据更优，二者差异达统计要求（P＜0.05）。 
表 1  对比 2组 ADL、NIHSS 评分（ sx ± ，分，n=40） 

组别
ADL NIHSS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组 31.61±3.78 66.25±4.45* 28.15±2.43 11.43±1.87* 
对比组 32.41±4.18 44.28±3.39 28.21±2.17 16.19±2.21 

注：与对比组相比，*P＜0.05。 
2.2 对比 2组总满意率 
表 2 数据中，2组统计对比总满意率等结果后以实验组数据更优，二者差异达统计要求

（P＜0.05）。 
表 2  对比 2组总满意率 [例（%）] 

组别 n 不满意 满意 一般满意 满意率（%） 

实验组 40 2（5.0） 24（60.0） 14（35.0） 38（95.0）* 
对比组 40 10（25.0） 18（45.0） 12（30.0） 30（75.0） 

注：与对比组相比，*P＜0.05。 

3 讨论 

现代人们饮食习惯改变较大，导致脑血栓的发病率越来越高，由于该病恢复较缓慢，患
者极易出现语言障碍及肢体残疾等后遗症，且该病具有高致残率及高致死率的特点[4]。因此
需要在治疗中给予患者科学的护理干预，以改善患者预后，促进患者肢体等功能恢复。传统
护理方式以医嘱为指导，护理人员被动给予患者护理，导致效率不高，护理效果不佳。优质
护理是一种以患者为中心，护理人员充分评估患者的病情，结合患者的实际情况，制定针对
性个性化的护理干预措施，不仅充分发挥了护理人员的积极性，还对患者的身心感受给予了
重视，利于患者症状改善，促进康复。与传统护理相比，优质护理具有针对性强，全面及个
性化特点，对改善患者预后效果显著。优质护理从心理疏导、生活习惯纠正、饮食计划及并
发症预防等方面给予患者护理干预，对患者情绪具有较好的稳定效果，利于提高患者的治疗
信心，养成健康生活习惯，从而改善预后[5]。本文数据表明，2组统计对比 ADL、NIHSS 评分
及总满意率等结果后以实验组数据更优，二者差异达统计要求（P＜0.05）。 
综上，脑血栓应用优质护理能有效改善患者的不良情绪，提高总满意率，利于预后改善。 
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