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==摘=要! 目的=探讨人文关怀及健康教育对急诊患者疼痛耐受性的影响( 方法=急诊患者 #:! 例随机分为观察组和对照

组#各 ?$ 例( 对照组给予常规急诊护理#观察组在对照组基础上加强人文关怀和健康教育( 观察 ! 组患者急诊诊治时间-焦虑

自评量表!RER"和抑郁自评量表!ROR"评分-疼痛程度和护理满意度( 结果=观察组急诊就诊时间!#!DN# ];D#?"B*+#低于对

照组的!!!D#: ]#;D!$"B*+#差异有统计学意义!8f"D";"( 护理干预后观察组 RER-ROR 量表评分#均低于对照组#差异有统

计学意义!8f"D";"( 观察组疼痛程度 ! 级-< 级例数少于对照组#差异有统计学意义!8f"D";"( 观察组心理护理-服务态

度-健康教育-治疗护理 N 个方面满意度评分均高于对照组#差异有统计学意义!8f"D";"( 结论=人文关怀和健康教育可缩

短急诊患者的诊治时间#缓解患者焦虑-抑郁的心理状态#提高患者的疼痛耐受性和对护理工作的满意度(

关键词! 人文关怀%健康教育%急诊%疼痛耐受性

中图分类号! MN:<=文献标志码! E=文章编号! !"%$F"?$:!!"#$""%F"NNF"<=OP/! #"D##%%:Q+*09GBD!"#$"%"#;

==收稿日期!!"#$ >"% >"!

E**'%&()*"./#3,(&,%%#$'#34"'#-&"'4.%#&,)3)3

0#,3&)-'$#3%')*'/'$5'3%I 0#&,'3&(

N1L,#)".,

!C07%1"-NH":%#"6%2# 30#609# 5%#;0# 802,-0))A2),%6"-# 5%#;0## =*"#H%# "N#""""

==1AB2C1!2$ >+M'%&,H'=4-*+L1)0*,2010611..190-.6'B2+*)0*992(12+3 612@06 13'920*-+ -+

C2*+ 0-@1(2+91-.1B1(,1+9HC20*1+0)DN'&")4(=E0-02@-.#:! 1B1(,1+9HC20*1+0)G1(1(2+3-B@H3*F

L*313 *+0-061-I)1(L20*-+ ,(-'C 2+3 0619-+0(-@,(-'C# G*06 ?$ 92)1)*+ 1296 ,(-'CDJ-06 0G-,(-'C)

(191*L13 (-'0*+1+'()*+,92(1# 2+3 0616'B2+*)0*992(12+3 612@06 13'920*-+ G1(1C1(.-(B13 0-C20*1+0)

*+ 061-I)1(L20*-+ ,(-'CD461@1+,06 -.)02H*+ 1B1(,1+9H(--B# )1@.F(20*+,2+Y*10H)9-(1!RER"# )1@.F

(20*+,31C(1))*-+ )9-(1!ROR"# 31,(11-.C2*+ 2+3 )20*).290*-+ 0-+'()*+,)1(L*91G1(19-BC2(13 I10G11+

0G-,(-'C)DC'(.-&(=461@1+,06 -.)02H*+ 1B1(,1+9H(--BG2)!#!DN# ];D#?" B*+ *+ 061-I)1(L20*-+

,(-'C 2+3 G2)!!!D#: ]#;D!$" B*+ *+ 0619-+0(-@,(-'C# G*06 2)*,+*.*92+03*..1(1+91!8f"D";"D461

)9-(1-.RER 2+3 ROR G1(1@-G1(*+ 061-I)1(L20*-+ ,(-'C 062+ 06-)1-.9-+0(-@)2.01(*+01(L1+0*-+ !8f

"D";"D461C(-C-(0*-+ -.C20*1+0)G*06 )19-+3 31,(11-(06*(3 31,(11-.C2*+ G1(1@1))*+ 061-I)1(L20*-+

,(-'C 062+ 0620-.9-+0(-@)!8f"D";"D461-I)1(L20*-+ ,(-'C 623 6*,61()20*).290*-+ *+ B1+02@92(1#

+'()*+,200*0'31# 612@06 13'920*-+ 2+3 0(120B1+092(19-BC2(13 G*06 0619-+0(-@,(-'C !8f"D";"D

!)3%-.(,)3=W'B2+*)0*992(12+3 612@06 13'920*-+ 92+ (13'91061@1+,06 -.)02H*+ 1B1(,1+9H(--B#

(1@*1L1061+1,20*L11B-0*-+ 2+3 *+9(12)1061C2*+ 0-@1(2+91-.1B1(,1+9HC20*1+0)D

DEF=6>CGB$6'B2+*)0*992(1% 612@06 13'920*-+% 1B1(,1+9H% C2*+ 0-@1(2+91

== 急诊科是医院的窗口科室#需要直接面对各

种各样的患者#并在最短的时间内制定出最合适

的方案#给患者最恰当的治疗( 急诊科的工作内

容决定了医护人员的工作具有风险高-任务重-反

应时间短等特点( 因此#无论是医生还是护理人

员均应不断完善各自领域的急诊工作流程#保证

急诊工作的安全性和高效性( 疼痛是急诊患者常

见的临床症状#可以是内科疾病-外科疾病-妇科

疾病等多种疾病的临床表现( 患者就诊后往往有

要求止痛的强烈愿望#且存在焦虑-恐惧等不良情
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绪#担心病情恶化-医护人员处置不当等#容易被

激怒( 因此#急诊患者疼痛的处理不仅影响到病

情的转归#还直接关系到急诊科工作的安全

性&#'

( 加强人文关怀和健康教育是近年来护理

工作的重点( 本研究探讨人文关怀及健康教育对

急诊患者诊治时间和疼痛耐受性的影响#为临床

急诊护理措施的制定提供依据#现报告如下(

OP资料与方法

#D#=一般资料

选取 !"#< 年 # 月,!"#$ 年 # 月急诊就诊的

患者 #:! 例#均为自行来院就诊的患者( 同时排

除合并意识障碍-语言或听力障碍-精神疾患等不

能配合接受本研究干预措施的患者%排除病情危

重#需要立即实施心肺复苏-呼吸机辅助通气等抢

救措施的患者( 采用随机数字表法将患者分为观

察组和对照组#各 ?$ 例( 观察组男 N% 例#女 <:

例%#? h?# 岁#平均!N$D<: ]#!D;#"岁%急性阑尾

炎 !; 例#肠梗阻 #? 例#消化道穿孔 #$ 例#卵巢囊

肿蒂扭转 #N 例#冠心病心绞痛 ## 例#腹部外伤 !

例%初中及以下 !% 例#高中或中专 << 例#大专及

以上 !N 例( 对照组男 ;< 例#女 << 例%#? h:% 岁#

平均!N$D#; ]##D%!"岁%急性阑尾炎 !N 例#肠梗

阻 #? 例#消化道穿孔 #N 例#卵巢囊肿蒂扭转 #<

例#冠心病心绞痛 #< 例#腹部外伤 N 例%初中及以

下 !: 例#高中或中专 <$ 例#大专及以上 !< 例( !

组性别-年龄-病种-受教育程度比较差异无统计

学意义!8Z"D";"#具有可比性(

#D!=方法

患者接诊后根据其临床症状完善辅助检查#

明确临床诊断( 根据临床诊断制定针对性的治疗

措施( 对照组按照急诊科护理常规实施干预#包

括根据患者病情分诊#遵医嘱执行抢救措施及使

用药物等( 观察组在常规护理措施的基础上#加

强人文关怀及健康教育( 在接诊患者时#护理人

员态度要热情-诚恳#使患者感受到安全感#减轻

患者的焦虑情绪( 接诊后#通过与患者的交流#了

解患者的年龄-职业-受教育程度-主诉和病史等

基本资料( 交流过程要耐心-细致#避免增加患者

的焦虑情绪( 对于老年及反应较慢的患者#应加

大说话音量#放慢说话速度#保证交流过程的顺

畅( 对于焦虑明显的患者及其家属#应注意以安

慰-鼓励为主#帮助患者冷静-沉着面对疾病( 在

交流过程中#护理人员可通过眼神交流-表情以及

适当的肢体触摸#为患者提供更多的心理上的支

持#增强患者对治疗措施的信心( 对于暂时不能

使用止痛药物的患者#应为患者解释过早使用止

痛药物可能掩盖病情#争取患者对治疗措施的理

解( 在抢救过程中#医护应通过有序的配合#准确

执行医嘱#以专业-熟练的配合#增进患者对医护

的信任( 在抢救过程中#注意告知患者所使用药

物的作用和必要性( 在抢救过程中如果需要暴露

患者身体的隐私部位#应尽量以屏风等物品加以

遮挡#减少治疗措施给患者造成的不适感( 患者

初步明确诊断后#护理人员应及时协助患者联系

相关住院科室#帮助患者办理住院手续#并送至住

院病房做进一步治疗( 对于需要行急诊手术治疗

的患者#除了积极联系手术相关科室及手术室做

好急诊手术准备外#护理人员还应根据手术要求

做好术前备皮-建立静脉通道-术前用药及皮试等

术前准备工作#为患者接受手术治疗争取时间(

#D<=观察指标

观察 ! 组患者的急诊诊治时间-焦虑自评量

表!RER"和抑郁自评量表!ROR"评分-满意度评

分( 疼痛程度评估标准$无痛为 " 级%有疼痛#但

可以忍受#不影响生活和睡眠为 # 级%疼痛影响生

活和睡眠#需要通过止痛药物缓解疼痛为 ! 级%疼

痛影响生活和睡眠#伴有被动体位或自主神经功

能紊乱#患者需要使用止痛药物缓解症状为 < 级(

采用自制的满意度调查表了解患者对护理措施的

满意程度( 满意度调查表包括心理护理-服务态

度-健康教育和治疗护理 N 个方面#各项评分 " h

#" 分#得分越高满意度越高(

#DN=统计学方法

采用 R R̂R #:D" 进行数据分析#计量资料以

均数]标准差!

#

H])"表示#采用6检验#计数资料

以百分率!i"表示#采用
*

! 检验#8f"D"; 为差

异有统计学意义(

QP结P果

!D#=! 组急诊就诊时间比较

观察组急诊就诊时间!#!DN# ];D#?"B*+#对

照组为!!!D#: ]#;D!$"B*+( 观察组急诊就诊时

间少于对照组#差异有统计学意义!8f"D";"(

!D!=! 组 RER$ROR量表评分比较

! 组护理前 RER-ROR量表评分差异无统计学

意义!8Z"D";"%对照组护理后 RER-ROR 量表评

分和护理前比较#差异无统计学意义!8Z"D";"%

*;N*
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观察组护理后 RER-ROR 量表评分#均低于护理

前#且低于对照组#差异有统计学意义 !8f

"l";"#见表 #(

表 OPQ 组 RER&ROR量表评分比较#

#

H])$ 分

组别 RER评分 ROR评分

观察组!# k?$"

护理前 N;D!$ ]?D$: NND$# ]%D%N

护理后
<;D$< ]<D:<

"

p

<<D?< ]#D$<

"

p

对照组!# k?$"

护理前 N$D"< ]?D<? NND#? ]%D:N

护理后 N<D:: ]ND?! N!D;< ]#D;;

=与护理前比较#

"

8f"D";%与对照组比较#p8f"D";(

!D<=! 组疼痛程度比较

观察组疼痛程度 ! 级-< 级例数少于对照组#

差异有统计学意义!8f"D";"#见表 !(

表 QPQ 组疼痛程度比较"##i$%

组别 " 级 # 级 ! 级 < 级

观察组!# k?$" <?!NND#%" N<!;"D"""

;!;D?#"

"

"

"

对照组!# k?$" !:!<#DN"" !?!<!D;$" #:!#%D::" #N!#$D!?"

=与对照组比较#

"

8f"D";(

!DN=! 组护理工作满意度比较

观察组心理护理-服务态度-健康教育-治疗

护理 N 个方面满意度评分均高于对照组#差异有

统计学意义!8f"D";"#见表 <(

表 RPQ 组护理工作满意度比较#

#

H])$ 分

组别 心理护理 服务态度 健康教育 治疗护理

观察组!# k?$"

%D:% ]"D"%

"

%D:# ]"D"$

"

%D:N ]"D"%

"

%D?? ]"D"%

"

对照组!# k?$" %D!: ]"D#< %D<# ]"D!; %D!$ ]"D#? %D!N ]"D#<

=与对照组比较#

"

8f"D";(

RP讨P论

随着临床护理工作要求越来越高#在护理工

作中体现出来的人文关怀-心理干预等内容越来

越受到肯定和重视( 急诊科是综合性医院的重要

组成部分#承担着医院主要的急救任务#是医院综

合实力的体现( 急诊科集中了大量急危重症患

者#且多就诊时诊断不明确#要求医护人员在最短

的时间内做出准确的判断#制定正确的治疗方案#

挽救患者的生命#减轻患者的痛苦&!'

( 疼痛是多

种疾病的共同症状#也是急诊患者常见的临床症

状( 疼痛患者容易出现焦虑-急躁的情绪#对医生

治疗措施的期望值高#同时也容易因对诊疗措施

的不理解而发生情绪波动#产生医患冲突( 因此#

尽量缩短急诊患者的诊治时间#提高患者对疼痛

的耐受度是急诊工作的重点#也是急诊流程优化

的重要内容&<'

(

本研究结果显示#观察组的急诊就诊时间显

著少于对照组( 这主要是护理人员在患者就诊过

程中#通过仔细全面的病情观察#良好的护患配

合#并积极了解患者的各项辅助检查结果#争取在

最短的时间内明确患者的病情( 在患者的初步诊

断明确后#通过积极和住院部相关科室的协作#缩

短了患者办理住院手续或者转送手术的时间#从

而有效缩短了患者的急诊就诊时间#提高了急诊

的工作效率( 冯玉等&N'研究也表明#通过优化急

诊流程可显著提高急诊手术患者转送手术的效

率#提高急诊工作的安全性( 本研究中#观察组护

理后的 RER-ROR 量表评估结果显著低于护理前

和对照组( 这说明加强人文关怀和健康教育可有

效缓解患者焦虑-抑郁等不良心理状态( 人文关

怀体现了以人为本的理念#使患者真实感受到被

关心-被尊重#提高患者对医护人员的信任度#减

轻焦虑-抑郁的状态&;'

( 罗东霞等&$'的研究也证

实#人文关怀护理可有效提高老年肠镜检查患者

的依从性和满意度( 健康教育是急诊护理的重要

环节#急性疼痛患者常常要求立即接受止痛治疗#

护理人员应通过细致-耐心的健康教育#帮助患者

了解止痛治疗可能导致掩盖病情#增加误诊-漏诊

的风险#应争取患者的理解#避免医患纠纷的发

生( 同时#通过健康教育#可帮助患者了解疾病诊

断的进展#药物使用的目的等#消除对疾病和治疗

措施的恐惧心理#更好地配合临床诊疗工作&:'

(

本研究中#观察组疼痛分级 ! 级和 < 级的比例均

显著低于对照组#这说明观察组患者对疼痛的耐

受性显著高于对照组( 这主要是由于通过人文关

怀和健康教育#提高了患者对医护人员的信任度#

增强了患者战胜疾病的信心#理解临床治疗措施#

能够更好地应对疼痛( 临床研究显示#疼痛为一

种主观的-复杂的生理心理活动#躯体的损伤及不

良心理状态均可产生疼痛的感觉#且两者常相互

影响&?'

( 焦虑-抑郁的心理状态可产生和加重疼

痛的感觉&% >#"'

( 因此#经过人文关怀和健康教育

护理#缓解患者焦虑-抑郁状态的同时#有助于减

轻不良心理状态造成的疼痛感觉#从而提高患者

的疼痛耐受性( 本研究的结果表明#观察组患者

对护理措施的满意度显著高于对照组#这说明加

强人文关怀和健康教育可显著提高临床护理质

量#提高患者对护理工作的满意度(

综上所述#人文关怀和健康教育可显著缩短

急诊患者的诊治时间#缓解患者焦虑-抑郁的心理

状态#提高患者的疼痛耐受性和对护理工作的满

意度(

"下转第 N% 面#

*$N*
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证( 但脑卒中的康复难度大#而且康复过程较为

漫长( 目前普遍认为在脑卒中发病后早期实施康

复护理#是有利于患肢功能恢复的#这主要由于中

枢神经损伤后可塑性强#早期康复护理能够加速

大脑组织中侧支循环的建立#促进病灶周围脑细

胞的重组和代偿&; >:'

( 患者在住院期间能够接受

较为系统的康复护理干预#由于各种原因的限制#

脑卒中的患者在急性发作期经治疗会出院继续治

疗#在病情康复方面缺乏专业的指导(

阶段式康复护理是一种分阶段-有区别的护

理模式#在脑卒中康复的不同的阶段制定的不同

的康复护理内容#完成不同的康复护理计划&?'

(

本研究根据脑卒中的康复特点#将其疾病康复阶

段分为病情急性期-稳定期-恢复期( 结果显示#

相对于常规康复护理#阶段式康复护理在治疗 <

个月后的生活能力-四肢肌力的恢复情况更好(

在阶段式康复护理中的急性期阶段实施超早期康

复护理#目的在于预防关节强直和畸形#维护肌肉

正常代谢#减少并发症发生&%'

( 稳定期通过主动

运动经传入-传出冲动的反复刺激#较好地挖掘损

伤组织和器官的修复潜能#极大地发挥脑的0可塑

性1#从而达到恢复患者肢体功能和生活能力的目

的&#"'

( 其中手法按摩的实施能够改善脑卒中患

者的肌肉营养状态#防止肌肉萎缩-肌腱韧带的粘

连-挛缩#促进肢体功能恢复&## >#!'

( 在恢复期患

者住院或者已经出院后继续实施康复训练#经传

入-传出冲动的反复刺激#进一步提高神经活动的

兴奋性-灵敏性和反应性#促进了神经功能的恢

复#保证了康复训练的连续性和完整性( 而且阶

段式康复训练的每个阶段均有康复目标#呈现一

个递进式-循序渐进的过程#在一定程度上能够提

高患者康复训练的积极性(

综上所述#阶段式康复护理能够促进脑卒中

患者肌力恢复#改善生活能力(
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