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【摘要】目的 通过消毒隔离及护理干预，探讨其对急性细菌性结膜炎病情控制的效果，总结干预的有效对策。方法 将203例（406眼）患者随机分为护理组和对照组，对照组102例（204眼），进行常规的消毒隔离，护理组101例（202眼），在消毒隔离的基础上实施护理干预，护理包括心理、消毒隔离、用药指导、家庭护理及健康教育。结果 203例患者病情都得到良好控制，但在传染、复发方面，护理组发生率明显低于对照组。结论 消毒隔离能够有效控制急性细菌性结膜炎的交叉感染，科学合理的护理干预则是防止复发，使患者早日脱离疾病困扰的关键。
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    急性细菌性结膜炎是一种细菌感染所致的常见传染性眼病，流行性和传染性强，主要通过接触传播，主要特征为显著的结膜充血和分泌黏液性或脓性物。由于夏季天气炎热，细菌生长繁殖快，因此此病常见于夏季。虽然此病病程比较短，并且具有一定的自愈性，但此病具有很强的交叉感染，因此控制其在医院和家庭的扩散，切断传播途径，降低交叉感染率成为关键。湖南省浏阳市中医医院对此制定了一系列防治的护理措施，取得良好效果，现将成功经验总结如下。
1  资料与方法
1.1 一般资料
203例中男105例，女97例，患者随机分为护理组和对照组，护理组101例（202眼），其中男58例（116眼），女43例（86例），年龄8～63岁，平均35.7岁；对照组102例（204眼），其中男61例（122眼），女41例（82眼），年龄7～64岁，平均36.4岁。两组患者例数、年龄、患眼无统计学差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法
两组患者利用生理盐水洗眼，清除分泌物，再在白天滴抗生素眼药水，晚上涂抗生素眼膏。
1.2.2 消毒、隔离
两组患者在治疗期间均采取消毒隔离措施，进行传染渠道的切断和控制感染。①诊疗环境的消毒。由于患者经常会出没在治疗、检查室和诊断室，会留有患者接触的痕迹，如桌子、椅子等，一旦忽视这些科室的环境保护，对于在此工作的医师和护士及患者及容易被传染，因此要对其进行消毒，比如可以用84液擦拭桌椅、患者接触到的器械、对地面消毒。②主治医师及护士自身消毒。患者进入医院就诊后，首先接触的是医师和护士，因此诊治后，医师和护士要及时对接触部位进行消毒，以防传染给其他患者。③器械消毒。患者在治疗室会使用到检查器械，如眼压计、裂隙灯等，待患者使用过后用84消毒液进行充分彻底的消毒，防止交叉感染。④眼部消毒。患者眼部一般带有比较多的分泌物，因此先用生理盐水将分泌物除去，同时也是对其进行消毒，对于结膜囊内堆积有分泌物的患者，要对结膜囊进行冲洗，在冲洗时，医师或护士要保留一只手清洁，以便取消毒液和无菌物品。⑤设立隔离间。在疾病流行期间，医院可以设立专门的诊治室，对同一类病的患者进行隔离治疗，以免传染给其他就医患者，同时此病的患者所使用的物件、药品等要单独清洗、处理，以免与其他物件相交叉。
1.2.3 护理干预
    护理组在治疗和消毒隔离的基础上，有针对性的进行护理。①心理疏导。由于对此病缺乏科学的认识，很多人不了解其传播途径，错误的认为目光接触也会传染，因此很多患者出门佩戴墨镜，不敢直视大众，害怕被人发现，有些甚至杜绝参与社交活动，将自己孤立起来，因此必须排除他们的心理弊病，让他们坦然面对疾病。护理人员详细向患者讲解此病的特点及传播途径，告知患者此病只要认真按照医嘱进行治疗，保持个人卫生，就能快速康复，并鼓励他们不要刻意孤立和躲避人群，坦然面对。②用药指导。急性细菌性结膜炎主要依靠眼药水进行治疗，治疗方法看似简单，但如何滴眼药水才能让药充分进入眼部，如何选择根据病情选择药品却不是每个患者都知道的，只有对症用药、正确用药才能快速治愈，因此护士要指导患者正确选药用药。比如在进行分泌物检查的基础上，对于革兰阳性菌所致，可选用红霉素、氯霉素等，而革兰阴性菌所致，则可选择庆大霉素、环丙沙星、氧氟沙星等。在滴眼药水的时候，取坐位，头后仰，眼球向上向后看，并用手轻拉眼下睑，再滴入眼药水，并指导患者静闭1min，让药水充分进入结膜囊[1]。在涂眼膏时，眼球向上，轻拉下睑，将眼膏从外眦部至内眦部挤入下穹隆部，然后将上睑向下拉，另一只手将下睑向上拉，使上下闭合。③健康指导。卫生：由于发生此病时，眼部会有疼痛和不舒服感，并时常伴有分泌物，患者容易揉、擦眼，加重病情，因此指导患者不要揉眼，要注意眼部的卫生。避免长时间用眼，如打牌，用电脑灯，若有畏光和流泪现象，可佩戴眼睛。④饮食：由于此病多热毒炽盛，因此指导患者及家属要以清淡易消化食物为主，多食用蔬菜、水果[2]，并给患者制定参考食谱。⑤家庭护理：此病一般在诊治后无需住院治疗，家庭成为主要的治疗阵地，而与其接触的家庭成员多了几分“感染危险”，因此对家庭护理进行指导，是控制交叉感染的有效措施。患者患病期间可以给患者配备专用的日常用品和餐具，并对其经常接触的用品进行消毒隔离。同时指导家属对患者进行监督管理，让患者养成勤洗手、不乱碰东西、使用自己专用物件的习惯。家庭成员要每日对所居住的环境进行消毒，并保持干净、通风、避免强光射入。
1.4 数据处理
应用SPSS10.0统计软件，采用χ2检验，P<0.05为有统计学差异。
2  结 果
2.1 病情控制
两组患者在采取治疗和消毒隔离措施后，病情均得到有效控制，未出现大面积蔓延。护理组中治愈96例，治愈率为95.05%，好转5例（4.95%），总有效率为100%，未出现复发；对照组治愈95例（93.14%），好转7例（6.865%），总有效率100%，有16例复发。两组总有效率无统计学差异（P>0.05），复发对比有统计学差异（P<0.05），见表1。
2.2  交叉感染
护理组未出现家庭其他成员和朋友感染，对照组中2位家属感染的28例，3位感染的17例，有朋友感染的14例，两组交叉感染对比有统计学差异（P<0.05），见表1 。
表1  两组治疗及护理对比表（例，%）
组别   例   治愈   好转   总有效率    复发     交叉感染
（家属、朋友）
                                                 2位     3位     朋友
  护理组  101  96     5        100*      0**     0**      0**    0**
  对照组  102   95     7        100       16      28       17     14
 注：χ2=0.237.*，P>0.05；χ2=6.37，**，P<0.05
3 讨 论
急性细菌性结膜炎是临床常见疾病，由于其传播的迅速性，往往一位患者会波及身边很多人，虽然治疗此病无需住院治疗，只需在家用药，但因其伴有眼痛、流泪、刺痛感，对患者的生活、工作和学习影响大，若不及时治疗，一旦病情恶化，有可能引发眼睑皮肤炎症、角膜炎等[3]。此病主要依靠接触传播，因此在患者就诊时，要做好消毒隔离工作，避免医务人员和其他患者感染。由于患者最初就诊时，医务人员并不知道他们的病情，“一进医院就能采取有效控制措施”难度大，只有通过对患者所经常物件、科室进行消毒。在确诊后，对流行期发病人群可以采用隔离治疗，配备专门的科室，尽最大可能减少他们对外界的接触[4]。
    从以上研究资料中不难看出，两组治疗效果无统计学差异（P>0.05），但护理组在复发和交叉感染方面明显优于对照组，因素护理干预能够有效减少复发率和感染率，在治疗的同时给予科学、合理的护理必不可少。
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