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循证护理对围术期骨科患者迷走神经反射的干预分析
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近年来，骨科创伤发病率高，病理复杂，并发

症多，预后较差，医疗费用高，已成为社会严重的

公共卫生问题¨。2 J。骨折激活机体的应激反应，

例如激活或抑制的自主神经系统(包括交感神经

和副交感神经)、内分泌系统(包括下丘脑、脑垂

体)以及炎症反应(包括炎症因子如TNF·0【和

IL一6，炎症细胞，如中性粒细胞、淋巴细胞以及细

胞外基质)都会对疾病造成影响。骨折创伤后早

期、及时的手术治疗对患者的预后有重要意义。

研究旧。41表明，骨折创伤后的炎症反应与迷走神

经张力有关，一旦迷走神经张力增高，可减轻炎症

反应，改善预后。循证护理作为科学的护理模式，

可改善患者的心理状态，增加医患和谐。本研究

探讨循证护理在骨科创伤患者围术期迷走神经反

射干预中的应用价值。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2013年2月—2015年2月骨科外

伤患者80例，经临床检查并通过x射线、CT或

MRI诊断为骨折、软组织损伤以及神经血管损伤。

通过随机数字表法分为对照组与观察组各40例，

对照组男25例，女15例，年龄27—72岁，平均年

龄(42．5±11．6)岁，交通事故19例，21例跌倒

损伤；上肢损伤9例，下肢损伤13例，颅脑外伤5

例，胸部损伤6例，腹部损伤5例，盆骨损伤2例。

观察组男23例，女17例，年龄25—76岁，平均年

龄(44．1±12．3)岁，交通事故23例，17例跌倒损

伤；上肢损伤11例，下肢损伤7例，颅脑外伤9

例，胸部损伤2例，腹部损伤6例，盆骨损伤5例。

2组患者的性别、年龄、外伤部位等方面比较差异

无统计学意义(P>0．05)。排除标准：年龄18～

80岁；恶性骨肿瘤；24 h内失血性休克及重症感

染；严重肝肾功能不全、凝血功能异常、妊娠及拒

绝接受该研究的患者。本研究获得了医院伦理委
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员会同意与患者的知情同意书。

1．2 方法

所有患者均经临床医师的疾病评估，并给予

了合理的医疗方案与手术方案。患者住院后，即

给予开通静脉通道，积极行抗休克、抗感染及并发

症的预防治疗。对照组患者行常规护理，包括术

前指导，对患者进行疾病知识的教育，消除其恐惧
心理，并通过饮食护理患者患者的胃肠道反应。

观察组患者在常规护理的同时给予循证护理。

1．2．1住院首日：给予患者入院教育，介绍病房

环境，主治医生及护理人员，发放临床护理路径，

介绍手术治疗的临床路径及治疗方法，并告知患

者住院时间、费用、检查项目及相关注意事项，得

到患者的理解与合作。

1．2．2术前指导：术前给予患者心理护理，指导

患者深呼吸，有效排痰及床上大小便。告知患者

沐浴可提高睡眠质量。为抗生素的使用提前做皮

试，备皮，禁食12 h，禁水6 h。保持患者情绪稳

定，接受手术∞J。

1．2．3围术期护理：监测患者生命体征，根据医

嘱给药，并观察伤口及引流管。患者双腿之间放

一枕头，顺时针按摩下腹部，适当的时候拔出导尿

管。保持患者患肢血供良好，促进排便，防止尿潴

留。

1．2．4术后功能锻炼：术后按摩患者腓肠肌、肱

二头肌、股四头肌、膝关节和踝关节。帮助患者上

下床，如厕，注重安全管理、加强营养。使患者下

肢接触地面无重量，行走辅助行走装置，站立在健

康的腿上，然后转向站立与帮助的平行杆，行走框

架和双拐杖MJ。防止跌倒和错位，保持平衡站立

和练习行走。

2 结 果

观察组术中与术后迷走神经反射率均低于对

照组，比较差异有统计学意义(尸<O．05)，见表1。
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表l 2组患者迷走神经反射发生率的比较[n(％)]

反射发生率组别——
术中 术后

与对照组比较，}P<O．05。

2组患者术前低频、高频差异无统计学意义

(P>0．05)，术后2组患者的低频、高频均下降，

而观察组下降更为显著，差异具有统计学意义

(P<0．05)，见表2。

术前2组患者TNF．仅和IL_6的浓度比较差异

无统计学意义(P>O．05)，术后2组患者TNF-o【

和IL石的浓度均下降，其中，观察组较对照下降

更为显著，差异具有统计学意义(P<0．05)，见

表3。

表2 2组患者自主神经功能变化的比较(i±s)

组别
IL-6／(pg／mL)

术前 术后 术前 术后

与术前比较，$P<0．05；与对照组比较，#P<O．05。

3讨论

创伤后机体的氧化应激得到增强，神经内分

泌系统也被激活，导致一些激素异常增加，如促肾

上腺皮质素释放激素、糖皮质激素、儿茶酚胺、去

甲肾上腺素等，同时机体交感神经系统活性显著

增加，而迷走神经张力显著降低"卅j。对骨科外

伤患者早期进行手术治疗能显著提高临床疗效和

预后，但迷走神经张力的降低会影响手术效果。

循证护理是一套完整的护理方案，结合了当前最

新的护理研究和护理人员的技术一“⋯。其充分

考虑了患者的实际情况，结合患者的个体需求、过

去的临床经验和现有的研究结论，从而可作为临

床护理提供依据。随着现代医学的不断发展，循
证护理已成为当前护理发展的一个重要趋势，其

在临床中的应用可以大大提高临床治疗效果。

本研究中，观察组患者的迷走神经反射发生

率显著低于对照组；治疗后2组患者的低频与高
频均显著下降，而观察组的低频与高频下降更为

显著；护理后，2组患者的血清TNF-0【和IL_6的

浓度均下降，其中观察组下降更为显著。血管迷

走神经反射的特征为心率血压下降、恶心呕吐、心
悸、胸闷甚至四肢厥冷与面色苍白等。血管迷走

神经反射的原因，早期患者极度疼痛，身体的自主

神经功能紊乱，交感神经异常兴奋，儿茶酚胺分泌
增加，刺激血管收缩，心肌收缩加强，负反馈地调

整颈动脉窦压力传感器，进一步导致迷走神经张
力降低从而导致反射增强。术中对血管和神经的

刺激。术后外固定和引流管拔出导致局部压力过
大，增加或阻断局部血流量会导致动脉血压的增

高，扩张血管，受体兴奋，最终诱导迷走神经反射。
创伤性休克、感染性休克及再灌注损伤能刺激下
丘脑分泌抗利尿激素，使血管平滑肌收缩，最终导

致迷走神经反射。
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