
织压力变小ꎬ从而降低会阴侧切率及减少会阴裂伤[１７￣１８] ꎬ不
损伤盆底肌ꎬ同时减少产后出血量ꎬ最大限度的降低会阴撕裂

伤ꎬ保持会阴完整性的目的ꎮ
５０％硫酸镁湿敷原理:主要是抑制了神经介质及平滑肌

收缩ꎬ镁离子渗入机体使组织间隙及细胞内的渗透压发生改

变ꎬ从而使肿胀消失ꎬ湿敷外阴部ꎬ可使肿胀的会阴变薄、弹性

增加、伸展性增强、柔韧性好、对胎头下降的阻力减少ꎮ
本研究结果显示:观察组产妇在产程时间、产时出血量、

产时及产后并发症、会阴损伤程度及新生儿结局方面均优于

对照组ꎬ充分说明两者联合应用ꎬ具有协同作用ꎬ不增加阴道

分娩的难度及风险ꎬ对母婴结局无影响ꎬ节约了医疗资源ꎬ确
保产妇盆底功能的正常恢复ꎮ

综上所述ꎬ将 ５０％硫酸镁湿敷外阴与无保护会阴接生技

术联合应用于阴道分娩过程中ꎬ操作简便ꎬ可有效降低会阴侧

切率、维持盆底结构的完整性ꎬ值得在临床上推广应用ꎮ
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细节护理在硝普钠联合多巴胺治疗心力衰竭护理中

的应用及对患者心功能的影响

彭铭嫦　 陈小苹　 吴翠杏

【摘要】 　 目的　 探究细节护理在硝普钠联合多巴胺治疗心力衰竭护理中的应用及对患者心功能的

影响ꎮ 方法　 选取 ２０１７ 年 ５ 月—２０１９ 年 ５ 月本院收治的心力衰竭患者 ５９ 例作为研究对象ꎬ依据临床护

理方案的不同将其分为对照组(３０ 例)和研究组(２９ 例)两组ꎮ 给予对照组常规性护理方案ꎬ研究组基于

对照组采用细节性护理措施ꎬ对比两组患者心功能指标情况、临床疗效及预后生活质量ꎮ 结果　 治疗后研

究组心率、ＬＶＥＤＤ 水平均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ研究组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ 水平均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ研究

组临床有效率(９３.１％)高于对照组(８３.３％) (Ｐ<０.０５)ꎬ护理后研究组生活质量优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 在临床采用硝普钠与多巴胺联合治疗心力衰竭中应用细节性护理方案可辅助改善患者心功能ꎬ提
升临床效果及患者预后ꎬ值得在心内科治疗中普及推广ꎮ

【关键词】 　 细节护理ꎻ　 硝普钠ꎻ　 常规护理ꎻ　 多巴胺ꎻ　 心力衰竭ꎻ　 心功能
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　 　 在心内科中心力衰竭属于常见的病症ꎬ是当患者心脏结

构或心功能异常致使心脏左右心室充盈情况及射血功能发生

不同程度受损而诱变的综合类疾病ꎮ 从临床接诊量来看ꎬ心
力衰竭好发于中老年人群中ꎬ且当患者病情进展极易引发各

种临床症状ꎬ严重者甚至会致死[１] ꎮ 本研究采用多巴胺与硝

普钠联合方案治疗ꎬ但部分临床专家认为在治疗过程中需给

予一定的护理ꎬ而常规性护理方案并不能满足患者的需求ꎬ因
此本研究采用细节性护理方案予以针对性护理ꎬ以此提升临

床疗效ꎮ 本研究在临床采用硝普钠与多巴胺联合治疗心力衰

竭中应用细节性护理方案ꎬ取得显著效果ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１７ 年 ５ 月—２０１９ 年 ５ 月本院收治的

心力衰竭患者 ５９ 例作为研究对象ꎬ依据临床护理方案不同将

其分为对照组(３０ 例)和研究组(２９ 例)两组ꎮ 对照组中男 １５
例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄 ３５~ ８４ 岁ꎬ平均(５９.５±３.２)岁ꎬ病程 ３ ~ １１
年ꎬ平均(６.４±０.９)年ꎬ诱发因素:６ 例高血压性心脏病、３ 例风

湿性心脏病、５ 例冠心病、４ 例心肌梗死、６ 例肺心病、６ 例扩张

型心肌病ꎮ 研究组中男 １８ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 ３８~ ８３ 岁ꎬ平均

(６０.５±２.６)岁ꎬ病程 ２.５~１１ 年ꎬ平均(６.７±０.８)年ꎬ诱发因素:
５ 例高血压性心脏病、４ 例风湿性心脏病、５ 例冠心病、５ 例心

肌梗死、６ 例肺心病、４ 例扩张型心肌病ꎮ 两组患者的年龄、诱
变因素 及 病 程 等 临 床 基 础 性 资 料 比 较ꎬ 无 显 著 差 异

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２.方法:(１)对照组临床治疗及护理方案:患者在入院后

均采用常规性治疗如洋地黄、血管紧张素转换酶抑制剂等ꎬ于
心内科病房中实时检测患者生命体征指标ꎬ如血氧饱和度、心
率、呼吸频率、血压等ꎮ 与此同时给予硝普钠及多巴胺联合治

疗方案ꎮ 运用双通道微量泵给药ꎬ静脉泵入给药ꎬ硝普钠的最

小治疗剂量为 ６.２５ μｇ / ｍｉｎꎬ需避光给药ꎻ多巴胺治疗剂量及

速度为 ２ μｇ / (ｋｇ􀅰ｍｉｎ)ꎬ持续给药 １２ ｈ / ｄꎬ并依据患者的生命

体征指标调整静脉泵入速度ꎬ治疗时间为 ５ ｄꎬ并在治疗过程中

给予心内科常规性护理方案ꎬ包含健康宣教、心理疏导、基础性

心力衰竭护理等措施[２]ꎮ (２)研究组基于对照组采用细节护

理方案:①确保静脉泵入通道的畅通ꎮ 治疗时一般采用留置

针ꎬ对泵入速度进行调整ꎬ以免滴速过慢留置针肉回血出现堵

塞影响疗效或滴速过快增加患者心脏负荷[３]ꎮ ②实时检测患

者生命体征指标ꎬ在 ０.５~ １ ｈ 静脉泵入给药时采用血压计每 ５
ｍｉｎ 监测记录患者血压ꎬ后依据血压情况对给药速度进行调

节ꎬ当患者血压稳定后监测时间变为 ４ ｈ /次ꎬ如若出现血压下

降过快则减慢硝普钠给药速度ꎬ低血压现象则增加多巴胺给药

速度[４]ꎮ ③在为患者更换泵药注射器时需快速ꎬ以免血压出现

反跳性上升ꎮ 避光泵入硝普钠ꎮ 按照无菌操作要求护理及给

药ꎬ２４ ｈ /次更换注射器、输液管及泵管ꎬ一旦污染需及时更换ꎮ
３.观察指标:(１)检测并记录两组患者治疗前后心功能指

标情况ꎮ 采用超声诊断仪检测患者心率、左心室舒张末径长

度(ＬＶＥＤＤ)、左心室收缩末径长度(ＬＶＥＳＤ)以及左心室射血

最大分数比例(ＬＶＥＦ)ꎬ并详加比对[５] ꎮ (２)评估并比对两组

患者治疗的临床疗效ꎮ 评估标准:患者临床症状及心力衰竭

表现完全缓解的症状和体征消失ꎬ心功能指标检测恢复正常

或提升至Ⅱ级或以上为显效ꎻ临床症状及心力衰竭表现基本

缓解或大部分消除ꎬ心功能指标检测提升至Ⅰ级或以上为有

效ꎻ临床症状及心力衰竭表现无缓解迹象甚至进展恶化ꎬ未达

到以上治疗标准为无效[６] ꎮ 临床有效性 ＝ (总例数－无效例

数) /总例数×１００％ꎮ (３)观察并对两组患者治疗前后的生活

质量予以评分ꎮ 采用本院自制生活质量量表详加评估ꎬ从患

者健康状态、日常生活能力、物质生活、社会功能四项评价ꎬ每
项 １０ 分ꎬ得分越高表明生活质量越好ꎮ

４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行数据分析ꎬ
计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ进行 χ２ 检验ꎻ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表
示ꎬ进行 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

二、结果

１.两组治疗前后心功能指标情况比较:治疗后研究组心

率、ＬＶＥＤＤ 水平均低于对照组 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ研究组 ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＦ 水平均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗前后心功能指标情况比对(􀭰ｘ±ｓ)
组别 时间 心率(次) ＬＶＥＦ(％) ＬＶＥＳＤ(ｍｍ) ＬＶＥＤＤ(ｍｍ)

对照组(ｎ＝ ３０) 治疗前 １０５.６±６.５ ３２.１±５.６ ３１.６±４.１ ５９.９±４.５
治疗后ａｂ ８６.５±５.２ ４４.８±７.４ ３３.５±４.２ ５４.２±３.４

研究组(ｎ＝ ２９) 治疗前 １０６.５±６.８ ３２.０±５.８ ３１.５±４.２ ５９.８±５.０
治疗后ａｂ ７２.６±２.８ ５５.４±８.１ ３９.３±５.３ ５０.２±３.５

　 　 注:组内比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组间比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 ２.两组临床有效率比较:研究组临床有效率为 ９３.１％ꎬ高
于对照组的 ８３.３％ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组临床有效率比较[ｎ(％)]
组别 显效 有效 无效 有效率

对照组(ｎ＝ ３０) １９ ６ ５ ２５(８３.３)
研究组(ｎ＝ ２９) ２２ ５ ２ ２７(９３.１)

χ２ 值 ６.５２１
Ｐ 值 <０.０５

　 　 ３.两组治疗前后生活质量比较:护理后研究组生活质量

优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后生活质量比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 时间
健康

状态

日常生活

能力

物质

生活

社会

功能

对照组(ｎ＝ ３０) 护理前 ５.２±１.４ ６.０±０.９ ５.９±１.３ ６.２±０.８
护理后ａ ７.５±２.６ ７.４±０.９ ７.５±１.０ ７.８±０.８

研究组(ｎ＝ ２９) 护理前 ５.２±１.２ ５.９±１.１ ５.６±１.５ ６.１±０.９
护理后ａｂ ８.３±１.９ ８.３±１.３ ８.５±０.９ ８.６±０.９

　 　 注:组内比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组间比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 讨论　 患者出现心力衰竭的主要因素为心脏输血输氧量

不足ꎬ患者机体交感神经张力的代偿性升高ꎬ心血管收缩ꎬ导
致外周心脏间阻力上升ꎬ而患者心脏为适应外周阻力ꎬ从而心

肌收缩力相应增加ꎬ进而加剧患者心功能衰竭情况[７￣８] ꎮ 而

临床治疗心力衰竭的关键在于改善血液流动力学指标情况ꎬ
包含射血分数等[９] ꎮ 本研究采用硝普钠联合多巴胺治疗心

力衰竭症状ꎬ硝普钠可直观的扩张心脏的动静脉管腔ꎬ改善心

功能指标[１０] ꎮ 但临床中硝普钠对于血管扩张强度过大ꎬ极易

诱发不同程度的副反应ꎬ以及冠脉管腔扩张过度等情况ꎬ而多

巴胺具有显著正性肌力功效ꎬ可维持患者机体体循环灌注压

力的平衡[１１￣１２] ꎮ 因此本研究采用硝普钠、多巴胺联合治疗方

案具有显著的协同作用ꎬ可抵消单一用药硝普钠引发的患者

机体循环灌注压下降低ꎮ 但以上治疗方案需采用双通道微量

静脉泵ꎬ静脉泵入给药ꎮ 相关临床专家认为在治疗的同时给

予针对性护理或细节性护理ꎬ可辅助提升患者的心功能指标ꎬ
提升临床有效性及患者预后生活质量[１３] ꎮ 因此本研究在以

上治疗方案的基础上联合细节性护理方案ꎬ观察患者心功能

指标等情况ꎮ
本研究对细节护理在硝普钠联合多巴胺治疗心力衰竭护

理中的应用及对患者心功能的影响详加探究ꎬ研究结果显示:
治疗后研究组心率、ＬＶＥＤＤ 水平均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ研
究组 ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ 水平均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ研究组临床

有效性(９３.１％)高于对照组(８３.３％)(Ｐ<０.０５)ꎬ护理后研究

组生活质量优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ以上结果究其原因为治疗

中硝普钠能对患者心脏血管平滑肌小动脉及静脉的扩张起关

键作用ꎬ从而降低心脏的前后负荷压力ꎬ提升心脏的输血量ꎬ
而多巴胺的正性肌力作用可提升心功能指标ꎬ有选择的对肾

血管形成扩张ꎬ提升肾脏血流量及肾脏的利尿功效ꎬ与此同时

多巴胺对冠脉管腔具有扩张作用ꎬ提升心脏心肌的灌注等ꎬ而
联合用药对于硝普钠具有的降血压作用ꎬ多巴胺可显著改善ꎬ
因此协同作用强ꎬ加之静脉泵入给药的细节性护理可降低不

良反应发生几率ꎬ辅助改善患者心功能指标ꎬ提升患者预后质

量ꎬ值得在心内科治疗中应用及深层次研究[１４￣１５] ꎮ
综上所述ꎬ在临床采用硝普钠与多巴胺联合治疗心力衰

竭中应用细节性护理方案可辅助改善患者心功能ꎬ提升临床

效果及患者预后ꎬ值得在心内科治疗中普及推广ꎮ
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