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 据统计［1］，如果预防措施缺乏，80% 左右的截瘫

患者将会发生不同程度的压疮。而难愈性压疮已成

为截瘫患者直接死亡的原因之一［2］。截瘫患者由于

长期卧床或坐轮椅，骶尾部及臀部长期受压或大小

便浸渍形成压疮，其特点是压疮面积大、创面深、治

疗难、易复发，而治疗中往往重视压疮治疗忽视康复

锻炼，导致压疮治愈，患者肌肉萎缩、关节僵硬程度加

重，生活质量严重下降。自 2010 年 1 月～2012 年 10

月，笔者对本院截瘫并压疮患者在原有治疗护理基础

上应用骑跨椅康复锻炼及生活自理训练，取到良好的

效果，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

选择 2010 年 1 月～2012 年 10 月在本院住院的

截瘫并发压疮患者 51 例，选择自愿接受改良封闭负

压引流治疗并能配合完成临床观察的患者 42 例为

观察对象，将 42 例患者分为对照组 19 例，试验组 23
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例。对照组男 13 例，女 6 例，年龄 23～49 岁，平均

（34.0±7.5）岁；损伤部位：胸椎段 8 例，腰椎段 11 例；

压疮部位：骶尾部 14 处，髋部 2 处，臀部 6 处；压疮面

积 3 cm×5 cm～14 cm×11 cm；压疮深度 1～4 cm，平

均（2.1±0.8）cm。试验组男 16 例，女 7 例，年龄 20～51

岁，平均（36.5±9.9）岁；损伤部位：胸椎段 10 例，腰椎

段 13 例；压疮部位：骶尾部 16 处，髋部 5 处，臀部 7

处；压疮面积 4 cm×5 cm～12 cm×10 cm；压疮深度

1～5 cm，平均（2.5±1.0）cm。两组患者一般资料比

较，P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法 

1.2.1　对照组

1.2.1.1　压疮治疗　创面逐次适度清创，取适宜

型号前端多侧孔的硅胶胃管，将胃管贯穿于适宜

的无菌海绵内，创面大而深者用盘蛇法，创面小

而表浅者用夹饼法填充于创面，医用薄膜封闭，

引流管从创缘下引出，与壁式中心负压吸引装置

或低负压吸引机连接。黑期、黄期坏死组织及脓

性渗液多，持续高负压引流（300～400）mm Hg，

红期、粉红期以后创面渗液少，持续低负压引流

（100～150）mm Hg，最终视创面情况针对治疗。小

而表浅者，用多爱肤敷贴贴创面；创面小而深、肉

芽生长好者直接缝合；创面大、肉芽生长好者，行

点状植皮继续低负压引流治愈。

1.2.1.2　康复锻炼　由主管护士评估患者，视患者

身体状况进行相应的康复指导，由家属配合完成。

长期卧床者从床上坐起训练开始，床上拉环，每次

30 min，每天 3～4 次，患者上肢有一定肌力后逐

步进行四点跪位式前倾后屈及左右摆臀运动，每

次 30 min，每天 3～4 次；床上俯卧撑，次数视患者

体力而定，每天做 3～4 次；床上移位及支撑训练，

每天 3～4 次；1 周以后可以下床时进行轮椅转移

及轮椅支撑、轮椅上侧身臀部减压法训练、助步器

站立与移步训练，每天 3～4 次，每次 30～40 min。

不完全截瘫有床上活动能力患者，直接进行床上

转移、助步器站立与移步训练及轮椅转移、轮椅支

撑及轮椅上侧身臀部减压法训练，每天 3～4 次，

每次 30～40 min。

1.2.2　试验组　在对照组基础上，评估患者髋关

节活动情况。由护士或家属进行髋关节外旋及膝

关节屈伸活动，适下肢僵硬程度，逐次递增活动力

度及时间，每天 4～5 次，每次 20～30 min。髋关

节活动度及间距适于坐骑跨椅时，协助患者在进

行以下活动：①冲凉、洗头，洗脸刷牙，与人同桌吃

饭等；②康复锻炼，如上肢上举及扩胸运动、臂跑

运动、原地篮球拍球运动、大腿分开与按压、腹部

及下肢按摩等；③配合用助步器进行站立或移步

训练；④外出晒太阳、购物等。每次 30～40 min，

每天至少 3 次。

1.3　评价指标

1.3.1　创面治疗效果评价　①痊愈：创面上皮完全

覆盖，疤痕坚实；②显效：创面缩小≥75%，肉芽组织

新鲜；③好转：创面缩小≥25% 但＜75%，肉芽组织

新鲜；④无效：创面缩小＜25%，且肉芽生长很少［3］。

1.3.2　日常生活活动能力　参照日常生活活动能

力评定，选用 Barter 指数［4］评定量表于患者入院

时及出院时进行评价，量表包括进食、洗澡、修饰

（洗脸、梳头、刷牙、刮脸）、穿衣、转移（床、椅）、活

动（步行）、排便控制等 10 项内容，每项得分 0～15

分，总分 100 分，总分＞60 分为基本完成；60～40

分为需要帮助；＜40 分为需要较多或完全帮助。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 18.0 统计软件进行统计学分

析。两组患者日常生活活动能力比较采用 Z 检验，

压疮治疗效果比较采用 t 检验。

2　结果 

2.1　两组患者日常生活活动能力比较

两 组 患 者 日 常 生 活 活 动 能 力 比 较 见 表 1 。

从 表 1 可 见 ，出 院 时 试 验 组 患 者 生 活 自 理 能 力

优 于 对 照 组 ，两 组 比 较 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P＜0.05）。

表 1　两组患者日常生活活动能力比较　n（%）

组别 n
入院时 出院时

基本完成 需要帮助 需要较多帮助 基本完成 需要帮助 需要较多帮助

对照组 19 2（10.5） 6（31.5） 11（57.8） 6（31.5） 8（42.1） 5（26.3）

试验组 23 4（17.3） 7（30.4） 12（52.1） 14（60.8） 7（30.4） 2（8.6）

Z -0.493 -2.024

P 0.622 0.043



                                                                                                                               现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2013.12（3）36

2.2　两组患者压疮治疗效果比较  

两组患者压疮治疗效果比较见表 2。从表 2

可见，试验组患者压疮治疗效果优于对照组，治

愈时间短于对照组，两组比较，差异具有统计学

意义（均 P＜0.05）。

3　讨论

3.1　骑跨椅优势

骑跨椅是用不锈钢材料制做的有轮座椅，四

周有活动围栏，通过调节椅轮，可以使患者正坐或

前倾坐，椅上海绵坐垫可取下方便淋浴。骑跨椅

优势在于：①价格便宜，安全实用，医院、家庭随时

可坐用；②患者前倾坐，避免背部、骶尾部、臀部受

压，有利预防和治疗压疮，避免或减少轮椅式压疮

发生；③骑跨椅上臂跑运动，使回心血量及肺活量

增加，有利心肺功能恢复，预防上肢肌肉废用性萎

缩坠积性肺炎，同时上肢关节、肌肉及背肌、腹肌

的运动，可增强食欲，促进肠蠕动，有利排便；大腿

分开与下压，增强关节活动度及肌肉运动，有效预

防下肢肌肉萎缩及关节僵硬；④方便患者自己梳

头、洗脸、冲凉、洗头，完成必要的生活自理，保持

身体舒适，促进血液循环，预防深静脉血栓；⑤坐

骑跨椅外出，接触外界事物，增强患者生活自信。

3.2　骑跨椅在截瘫并发压疮患者中应用效果分析

压疮治疗的关键是解除局部受压［5］。而生活

自理能力是截瘫患者生活质量提高的关键。本结

果显示，出院时试验组患者生活自理能力和压疮

治疗效果优于对照组，两组比较，差异具有统计学

意义（均 P＜0.05）。分析原因，骑跨椅可有效解除

了骶尾部、臀部压力；患者在骑跨椅上进行功能锻

炼及生活自理能力训练，其共同作用促进了患者

血液循环，保证压疮创面血供充分，加快压疮愈合

速度，同时促进肌力恢复，使肌肉萎缩及关节僵硬

程度减轻；骑跨椅使患者尽早发挥了残存肢体功

能，通过上肢肌力恢复逐步完成生活自理；坐骑跨

椅外出，接触外界事物，剌激感觉器官，亲近大自

然与社会，有良好心态面对现实。

3.3　骑跨椅康复锻炼注意事项

锻炼时应当注意：①评估患者康复现状，尽早

让患者坐起来；②髋关节有一定活动度，双膝间距

须大于坐椅宽度；③坐垫要厚，以防大腿内侧拉伤；

④椅子靠床或靠墙，以保证安全；⑤胸前、背后放软

枕，保证患者舒适；⑥时间不宜超过 40 min，以防下

肢水肿。预防方法是借助助步器站立，扶助患者的

双膝，前后弹性推动，既增加关节的活动度，又增加

了肌肉的锻炼，减少下肢水肿的发生。试验组患者

中有 2 例出现左下肢水肿，经抬高患肢、热敷、按摩

等处理，3～4 d 完全消退，考虑为骑跨椅上活动时

间过长，下肢静脉瓣膜功能减退，血液回流障碍所

致，应用中应引起注意。

4　结论

骑跨椅配合改良封闭负压引流治疗截瘫并发

压疮患者，优势在于骑跨椅便于家庭使用，患者在

家属扶助下前倾坐，可避免骶尾部、臀部受压，预防

和治疗压疮；骑跨椅上功能锻炼及生活自理活动，

有利于生活自理能力康复，预防或缓解肌肉萎缩及

关节僵硬，提高生活质量，值得临床推广应用。                        
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表 2　两组患者压疮治疗效果比较　 （x－±s）

组别 n 压疮数（处）
压疮面积（cm2/d）

治愈时间（d）
入院时 治疗后

试验组 19 28 34.6±27.2 22.8±9.9 64.9±10.7

对照组 23 22 35.4±24.7 28.0±7.9 71.4±12.1

t 0.870 -2.093 -2.208

P 0.389 0.041 0.048
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 乳腺癌是危害女性健康的主要恶性肿瘤之

一。在中国占全身各种恶性肿瘤的 7% ～10%，

仅次于宫颈癌，呈逐年上升趋势［1］。目前，乳腺癌

治疗方式以手术治疗为主，不论是改良根治术还

是根治术，都会破坏患者的女性美，使患者产生焦

虑、失眠、社交障碍、严重抑郁等［2］，从而引起患者

心脏、血管、血液动力学的一系列生理变化，如心

率加快、血压升高、血管收缩、呼吸加速等［3］，给患

者及家人带来较大的精神压力和痛苦，她们更需

要他人的尊重、理解和关爱。减轻患者焦虑及抑郁

等不良情绪，提供各种社会支持，从而提高患者的

生活质量［4］。笔者自 2012 年 2～9 月对乳腺癌术后

患者实施情志护理，取得较好的效果，现将结果报

道如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料

选 择 2 0 1 2 年 2 ～ 9 月 在 本 院 住 院 的 乳 腺

癌 根 治 术 后 患 者 7 0 例 ，年 龄 2 5 ～ 6 0 岁 ，平 均

（45.00±3.00）岁。文化程度 : 小学 7 例，初中 44

例，高中 10 例，大学 9 例。职业 : 农民 22 例，工人

29 例，干部 4 例，退休 15 例。入选标准：①乳腺癌

根治术后；②女性患者；③无精神疾患。

1．2　方法

1.2.1　全面评估患者情况　包括患者家庭及经济

情况、职业、性格、情绪、文化层次，评估其社会关

系及家庭成员、亲戚、朋友等支持系统。

1.2.2　情志引导　乳腺癌术后患者，由于生理与

心理已承受了较大的打击，心情多较抑郁、压抑。

根据中医五行原理，压抑在五行中属土，这些人

多思，多虑，脾在志为志，思虑过度可影响气的升

降出入，造成气机失调，从而形成“气结”或“气

滞”［5］。引导患者排泄心中烦恼，为她们创造发泄

机会，转移其注意力，增强阳气活动。根据患者的

爱好、文化程度、性格特点、安排组织一些有益于

身心健康的活动，如下围棋、练气功、打太极、编排

文艺节目等，使患者在这些活动中转移注意力，寻

找精神寄托。根据患者情绪波动的特点，选择适

宜的音乐，如急躁、焦虑时听《梁祝》、《二泉映月》
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等舒缓乐曲；情志郁结时听《雨打芭蕉》、《高山流

水》等舒肝解郁、怡悦情志的曲子；情志缓和后，

听欢快、明朗的乐曲如《喜洋洋》、《轻骑兵进行曲》

以振奋情志，走出抑郁阴影，唤起对美好未来的希

望。每天听 2 次，每次 40 min，音量以 60 分贝以

下为宜。

1.2.3　情志疏导　术后，患者看到女性特有的美

的缺失，心情会极度低落。中医认为喜胜优，喜为

心之志，喜则气和志达，营卫通利，心神安和，其

它情志不会失制妄动［6］。此时要及时向患者报告

有益的消息，比如细胞增殖指数（Ki-67）阳性率

较低，原癌基因人类表皮生长因子受体（Human 

epidermal growth factor receptor-2，HER-2）阳性率

较低等，肿瘤的组织学类型属于预后效果较好的

髓样癌或伴神经内分泌分化的癌等，以缓解患者

低落情绪。与患者建立相信的关系，使她们愿意

表露出内心深处的想法，有助于护士及时提供情

感方面的援助；多鼓励家属及亲朋好友勤来探望，

让患者感到自己仍被需要，仍被尊重，增加患者对

家庭和社会的责任感，重新认识自我价值，建立新

的生活目标［7］。

1.3　效果评价　

情志护理干预前后评价患者生存质量情况。

生存质量量表内容包括食欲、精神、疲乏、睡眠、社

交活动、日常生活状态、性生活、面部表情、同事理

解与配合、配偶理解与配合、自身对疾病的认识、

对治疗的态度等 12 项指标。其中前 8 项为生理、

躯体因素指标，后 4 项为心理因素指标。每项指

标分 5 个评价等级（5～1 分）。总分最高为 60 分，

最低为 12 分［8］。为避免评定的主观误差，由培训

的专职人员负责，按测评表逐项填写。

1．4　统计学方法

数据采用 SPSS 13．0 统计软件进行统计学分

析。情志护理干预前后患者生存质量评分比较采

用 t 检验。

2　结果

情志护理干预前后患者生存质量评分比较见表 1。

从表 1 可见，情志护理干预后患者生存质量得分较

干预前高，干预前后比较，t＝-2.07，P＜0．05，差异具

有统计学意义。

表 1　两组患者生存质量评分比较　（分， x－±s）

时间 n 生存质量总分

干预前 70 36.12±1.14

干预后 70 39.54±1.16

t -2.074

P ＜ 0．05

3　讨论

乳腺癌属于中医“乳岩”范畴，中医认为其

发病原因多为情志内伤，抑郁不舒，朝夕积累，

肌肉消薄，与外邪相搏而成肉瘤［9］。中医理论中

非常重视情志的调节，其中有“七情致病”及“七

情养生之说”，如怒伤肝，喜伤心，思伤脾等。各

情志致病的病症表现虽不同，但其总的病机多属

于气机失常。中医心理护理方法在情志疏导，情

志导引，安神静志，调畅气机上有一定优势，抓住

“人之情，莫不恶死而乐生，告之以其败，语之以

其善，导之以其便，开之以其所苦”的心理因素，

通过心理疏导，暗示，情志导引，移情逸志，使患

者心情舒畅，从而更有利于患者康复。本结果显

示，情志护理干预后患者生存质量得分较干预前

高，干预前后比较，t＝-2.07，P＜0．05，差异具有

统计学意义。结果说明，采用情志护理干预可提

高乳腺癌患者的生存质量。原因分析如下，通过

引导患者排泄心中烦恼，使她们顺情从欲；安排

有益于身心健康的活动，使患者在这些活动中转

移注意力；根据患者情绪波动的特点，选择适宜

的音乐，让患者在欣赏音乐的过程中，通过音乐

的旋律等因素减轻患者抑郁的心情；及时向患者

报告有益的消息，缓解了患者低落情绪；家庭和

同事的关爱，增加患者对家庭和社会的责任感，

重新认识自我价值，以上的种种措施改变乳腺癌

术 后 患 者 不 良 心 理 因 素 ，使 患 者 增 强 乐 观 的 情

绪，食欲、睡眠有很大程度的改善，进而提高了生

存质量。

4　结论

本研究显示，在乳腺癌术后患者中实施情志

护理是积极而有意义的，可以满足患者的心理支

持，从而提高患者的生存质量。


