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活检并发症中的疗效分析*
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  [摘要] 目的 探讨Orem自理模式联合舒适护理在肾穿刺活检并发症中的应用效果。方法 选取该院

2018年5月至2019年6月肾内科收治的60例行肾穿刺活检术的患者作为研究对象,采用随机数字表法将其

分为对照组(n=29)和观察组(n=31),对照组给予术后常规护理,观察组给予Orem自理模式联合舒适护理,
观察两组患者自我护理能力、舒适度及并发症发生率。结果 干预前,两组患者的自我护理能力评分差异有统

计学意义(P>0.05);干预后,观察组自我护理能力评分明显高于对照组(P<0.05),观察组患者腰痛、排便困

难、失眠、肢体麻木和烦躁等发生率明显低于对照组,舒适度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组

患者并发症发生率(6.45%)明显低于对照组(27.59%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Orem自理模

式联合舒适护理在肾穿刺活检并发症中的应用可促进患者自我护理能力及舒适度的提高,有利于并发症的发

现和及时处理,降低并发症发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

Orem
 

self-care
 

mode
 

combined
 

with
 

comfortable
 

nursing
 

in
 

renal
 

biopsy
 

complications.Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

who
 

underwent
 

renal
 

puncture
 

biopsy
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=29)
 

and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

(n=31).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

after
 

operation,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Orem
 

self-care
 

mode
 

combined
 

with
 

comfortable
 

nursing.The
 

self-nursing
 

ability,comfort
 

and
 

com-
plication

 

rate
  

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results Before
 

intervention,there
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

self-care
 

ability
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

intervention,the
 

self-care
 

ability
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),the
 

incidences
 

of
 

low
 

back
 

pain,difficulty
 

in
 

defecating,insomnia,limb
 

numbness
 

and
 

irritability
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,that
 

is,the
 

comfort
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

complication
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(6.45%)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(27.59%),and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

Orem
 

self-care
 

mode
 

combined
 

with
 

comfort
 

nursing
 

in
 

renal
 

biopsy
 

complications
 

can
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

patients'
 

self-nursing
 

ability
 

and
 

com-
fort,which

 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

discovery
 

and
 

timely
 

treatment
 

of
 

complications,and
 

reduce
 

complication
 

rate.
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  经皮肾穿刺活检作为一种有创性检查是临床诊

断肾脏疾病的金标准,随着医疗水平的不断提高,其
安全性大大提升,但部分患者术后仍会出现疼痛、出
血、感染等并发症或不适[1-2]。护理干预对肾穿刺结

局产生重要影响,常规护理模式下的肾穿刺护理偏重

于治疗及护理措施的执行,而忽略了患者自身参与健

康管理的能力及其护理需求的评估[3]。本研究根据

Orem自理理论制订 Orem自理模式,联合舒适护理

应用于行肾穿刺活检术的患者,以探讨其对肾穿刺活

检术后并发症的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2018年5月至2019年6月肾内科收治

的60例行肾穿刺活检术的患者作为研究对象,按照

随机数字表法将其分为对照组(n=29)和观察组(n=
31),对照组男16例,女13例,平均年龄(49.85

 

±
9.54)岁,病程(1.65±0.20)年,原发性肾脏疾病21
例,继发性肾脏疾病8例。观察组男19例,女12例,
平均年龄(47.68

 

±7.79)岁,病程(1.82±0.33)年,原
发性肾脏疾病23例,继发性肾脏疾病8例。两组患

者性别、年龄、病程及疾病类型等一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理委员会

批准。纳入标准:(1)自愿参与本研究并签署知情同

意书;(2)精神状态及沟通能力正常能配合完成操作;
(3)年龄大于或等于18岁且符合肾穿刺适应证。排

除标准:(1)存在心、肺等重要脏器严重疾病;(2)有明

显的出血倾向且不能纠正;(3)重度高血压、体位不良

不能配合;(4)肾脏肿瘤位于拟穿刺部位,且不能选择

其他位置进行穿刺活检;(5)肾脏位置过高、肾脏活动

性感染、游走肾、孤立肾;(6)晚期肾衰竭,肾已缩小,
肾实质已变薄。
1.2 方法

对照组采取肾穿刺常规护理,即术前体位训练、
术后制动、复查尿液、病情观察及基础护理内容。观

察组给予Orem自理模式联合舒适护理,根据患者护

理需求评估、学习愿望、能力、家庭等情况结合 Orem
自理理论及舒适理论的内容制订相应的护理措施。
按照肾穿刺活检术流程分为3个阶段,具体实施内容

如下,(1)穿刺前给予部分补偿系统联合支持教育系

统的Orem自理模式护理:①术前护士在如屏气训练

等方面部分协助患者;②告知患者相关术式及术前、
术中准备,需要的配合等内容。舒适护理:①心理精

神舒适,构建良好的护患关系;②身体舒适,通过前期

训练,使患者身体适应术中及术后要求;③社会文化

舒适,创造积极的病房氛围[4];④环境舒适,创造舒适

的病房环境。(2)穿刺中给予完全补偿系统的 Orem
自理模式护理,由护士完成相关事项,开展个体化护

理。舒适护理:①心理精神舒适,告知患者手术进度

并积极进行医患互动;②身体舒适,对非手术区做好

保暖措施,满足患者合理需求;③社会文化舒适,术中

注意保护患者隐私;④环境舒适同前。(3)穿刺后给

予部分补偿系统联合支持教育系统的 Orem 自理模

式护理:①部分补偿系统,患者配合护士进行相关检

查,护士给予患者补液、生命体征监测、用药等护理措

施;②支持教育系统,告知患者活动注意事项,患者加

强自身观察并及时汇报。舒适护理:①心理精神舒

适,护士与家属协同陪伴、安慰患者;②身体舒适,改良

术后护理方式,预防出血,必要时使用药物镇痛,术后6
 

h护士积极巡房,待患者病情稳定后进行常规病情观

察;③社会文化舒适,理解、尊重患者心理及人格尊严;
④环境舒适同前。
1.3 观察指标与评价标准

(1)自我护理能力[5-6]:
 

采用自我护理能力实施量

表(ESCA)评估患者的自我护理能力,该量表包含自

我概念、自我责任感、自我护理技能及健康知识水平4
个维度,共43个条目,每个条目0~4分,满分172
分,得分越高说明患者自我护理水平越高。(2)舒适

度[7]:
 

观察两组患者腰痛、排便困难、失眠、肢体麻木

和烦躁等不适发生情况。(3)并发症发生率[8]:观察

两组患者肾周血肿、动静脉瘘、感染、尿潴留等并发症

情况,并发症发生率=发生并发症人数/总人数×
100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率表示,
组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异具有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者ESCA评分比较

干预前两组患者ESCA评分差异无统计学意义

(P>0.05),干预后两组ESCA评分较干预前均有改

善,观察组ESCA评分显著高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者ESCA评分比较(x±s)

组别 n 干预前 干预后 t P
对照组 29 105.48±14.46 117.35±13.57 3.223 0.002
观察组 31 101.19±12.67 139.76±11.63 12.487 0.000
t 1.219 6.847
P 0.228 0.000

2.2 两组患者舒适度比较

观察组舒适度显著高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者舒适度比较[n(%)]

组别 n 腰痛 排便困难 失眠 肢体麻木 烦躁

对照组 29 22(75.86)9(31.03)17(58.62)13(44.83)18(62.07)
观察组 31 10(32.26) 3(9.68) 8(25.81) 6(19.35) 8(25.81)

χ2 8.076 4.271 6.638 4.493 8.024
P 0.004 0.039 0.010 0.034 0.005
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2.3 两组患者并发症发生情况比较

观察组并发症发生率(6.45%)显著低于对照组

(27.59%),差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 肾周血肿 动静脉瘘 感染 尿潴留 合计

对照组 29 5(17.24) 0(0) 1(3.45) 2(6.90) 8(27.59)

观察组 31 1(3.23) 0(0) 0(0) 1(3.23) 2(6.45)

3 讨  论

  血尿、血肿是肾活检操作术后最常见的并发症,
严重的出血可出现在术后24

 

h内,也可能发生迟发性

的肾穿刺出血,可导致患者死亡[9-10],部分患者需要输

血或手术干预治疗。护理干预是超声引导下肾穿刺

活检的重要环节,对患者穿刺术后恢复有重要影

响[11]。传统常规肾穿刺护理模式下,患者参与自我健

康管理的积极性和主动性不高,注重疾病护理忽略了

患者舒适需求[12],导致不能及时解决患者由并发症引

起的不适,不利于并发症的早期发现、治疗。目前

Orem自理模式联合舒适护理已经被应用于外科手术

及癌症患者,均取得良好的应用效果[13-14]。
Orem自理模式是协作性护理模式,护理属于帮

助性活动,患者对自身健康负责,其最终目标是帮助

患者完成各项自理活动。澳大利亚肾脏健康协会

(KHA-CARI)指南也同样推荐穿刺前给予肾穿刺患

者更多穿刺术前后自我管理相关的信息,帮助患者提

高自护能力[15-16]。本研究结果显示,观察组ESCA评

分高于对照组,并发症发生率低于对照组(P<0.05),
说明Orem自理模式提高了患者的自我护理水平,降
低了并发症的发生。分析其可能的原因是自理模式

使患者自护意识得到激发,通过护士的专业指导和帮

助,患者能迅速地了解肾穿刺活检术术前准备的内

容,能在术中较好地配合医生操作,明确术后自理的

要点,这对于增加手术一次性穿刺成功率,减少肾损

伤及术后并发症有积极作用。已有研究[17]证实,患者

穿刺前准备、配合程度与穿刺成功率及术后并发症有

显著相关关系。
舒适护理即给予患者最舒适的护理措施,使患者

在疾病治疗的同时得到身体、心理、社会及环境等方

面的舒适[18]。本研究结果显示,观察组并发症发生率

降低的同时,其舒适度显著高于对照组,说明舒适度

的提高与并发症发生率的下降相关。分析其可能的

原因是,为促进患者舒适而采取的宣教、监护与病情

观察,使护士在与患者频繁互动过程中能更早地观察

到患者存在的不适及并发症,及时干预并有效阻止了

肾穿刺活检术的不良后果[19]。因此将舒适护理贯穿

于肾穿刺活检患者穿刺的过程中可显著减少肾周血

肿、动静脉瘘、感染、尿潴留等并发症的发生,本结论

与孙净等[20]的研究相符。

总之,Orem自理模式联合舒适护理在肾穿刺活

检并发症中的应用,可促进患者自我护理能力及舒适

度的提高,有利于并发症的发现和及时处理,降低了

肾穿刺活检并发症发生率,在临床应用中具有重要

意义。
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