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平台，致力于提升出版物的全球可见度与公信力；其期

刊收录即是对学术质量、国际影响力及研究实践推动作

用的认可。机构总部位于英国。 
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全面化护理干预在老年支气管哮喘患者中的效果及对 

肺功能、生活质量的影响研讨 

夏  娟 

（天水市中西医结合医院 甘肃天水 741020） 

【摘要】目的：研究全面化护理干预在老年支气管哮喘（BA）患者中的效果及对肺功能、生活质量的影

响。方法：选择我院 2022 年 06 月-2023 年 06 月收治的 50 例老年 BA 患者，随机数字法分组，每组 25

例，分析两组护理效果。结果：护理后研究组 FVC、FEV1 指标均优于对照组，P<0.05；研究组生活质量

高于对照组，P＜0.05。结论：全面化护理方式运用在老年 BA 护理中，可有效的改善患者肺功能指标，

提升其生活质量，建议运用和推广。 

【关键词】全面化护理；老年支气管哮喘；肺功能；生活质量 

 

Discussion on the Effect of Comprehensive Nursing Intervention in  
Elderly Patients with Bronchial Asthma and Its Impact on Lung  

Function and Quality of Life 
Juan  Xia 

(Tianshui Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Tianshui, Gansu 741020) 
【Abstract】Objective: To investigate the effect of comprehensive nursing intervention on elderly patients with bronchial asthma 
(BA) and its impact on lung function and quality of life. Methods: Fifty elderly patients with BA admitted to our hospital from 
June 2022 to June 2023 were selected and randomly divided into two groups of 25 patients each using a random number method. 
The nursing effects of the two groups were analyzed. Results: After nursing, the FVC and FEV1 indicators in the study group 
were superior to those in the control group, P < 0.05; the quality of life in the study group was higher than that in the control group, 
P < 0.05. Conclusion: The application of comprehensive nursing in the care of elderly patients with BA can effectively improve 
their lung function indicators and enhance their quality of life. It is recommended for application and promotion. 
【Keywords】Holistic nursing; Elderly bronchial asthma; Lung function; Quality of Life 

 

BA 是一种慢性的呼吸道炎性病，其发生受多
种细胞（诸如嗜酸性颗粒细胞、T细胞，以及肥大
细胞等）及其成分所影响，其主要病征包括胸部不

适、呼吸急促、喘鸣和咳嗽等症状。当出现 BA症
状时，患者的日常生活将会受到极大的干扰，如若

不尽早接受治疗，可能会使呼吸功能进一步衰退，

乃至于危及生命。老年患者的免疫与抗病能力较弱，

在发生 BA病发时面临更大的生命危险。因此，在
进行治疗的过程中实施恰当的护理策略对于增强

治疗效果、提升患者的肺部健康以及生活品质至关

重要。基于此，本文将分析全面化护理运用在老年

BA护理中的价值，报道如下： 
1  一般资料与方法 

1.1  一般资料 
选择我院 2022 年 06 月-2023 年 06 月收治的

50例老年 BA患者，根据不同护理方式分为研究组
与对照组，每组 25 例。研究组年龄 60-82（73.11
±1.24）岁，病程 2-10（5.41±1.22）年；对照组
年龄 61-83（73.15±1.22）岁，病程 2-10（5.47±
1.34）年，一般资料对比（P＞0.05）。 
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1.2  方法 
1.2.1  对照组 
常规护理：确保患者所处的病室井然有序、气

息清新，定期对房间进行换气以保持空气流通，防

止患者接触花粉、刺激性气体等可能引起过敏的物

质；全方位监护患者，周期性辅助患者实施准确的

呼吸练习，旨在增强免疫力与肺部功能；根据医生

的指示准备适量的抗 BA药物，并就患者的饮食提
供科学建议：鼓励摄入更多新鲜的蔬菜水果，推荐

多食梨、葡萄、蜂蜜、淮山、枇杷、莲子、银耳等

能滋润肺部的食品，并明确告知饮食忌讳，譬如避

免摄入虾、蟹、生姜、大蒜及其他高蛋白且可能激

发过敏反应导致 BA的食材。 
1.2.2  研究组 
全面化护理干预，具体为： 
（1）心理干预 
老年患者常伴有其他根本性的健康问题，同时

BA 病的持续时间也较长。疾患缘故导致多数人产
生伤感、不安以及紧张等消极情绪，再加上大多数

老年患者的子女无法陪伴在侧，深感孤立无援，因

此容易停止医治。因此，医护人员应主动与患者密

切沟通，适时提供心理疏导与情感慰藉，阐明治疗

的必要性以及显著性，激励患者建立斗志，增强其

对治疗过程的信念，使之以积极乐观的态度对待和

直面疾患。 
（2）环境干预 
保持患者入住的病房干净、舒适且宁静，限制

患者亲友及家人的探视频率和时长，以防病房内空

气中的细菌浓度上升诱发细菌性肺炎。在病房里调

节温湿度至25摄氏度及相对湿度50%至70%之间，
防止因湿冷或干燥的空气导致疾病的发生。患者卧

室的床垫和床上用品应定时替换以减少灰尘与皮

肤屑的积聚，并且避免在病室内放置植物，防止花

粉成为诱发疾病的因素。患者在出院之后，必须被

提醒注意保持体温，并避免前往人多拥挤的地方。 
（3）药物指导 
鉴于年长患者的识解能力、听觉及视觉等生理

机能均呈现衰减状态，必须对其用药进行细致指导，

口述清楚服药时刻、剂量以及服用方法，并嘱咐患

者严格遵循医生的治疗指示，另外，还可利用小卡

片记载服药指南，供其随身带着，以防遗漏或错过

服药时机。须事先向患者说明潜在的副作用，以消

除其对药品不良效应的顾虑，防止患者私自调整服

药计划或药量，保障按医嘱正确服用药物。 
（4）排痰和体位护理 
在恢复期间，医嘱患者尽可能避免使用平躺姿

势，防止气流堵塞，潜在促发支气管哮喘，建议多

保持坐姿或半躺姿态，以保呼吸畅通无阻。处于坐

姿或半躺状态的患者，为了让其手臂和头部得到恰

当承托，应在相应位置放置海绵软垫。 
（5）康复运动护理 
在病症缓解期间，应该指导患者在空气新鲜、

湿度适宜及暖和的环境中进行健身活动，例如实践

太极、练习五禽戏和修炼气功诸如此类，每次维持

10～15 分钟。在患者体质稳定之后，提议其启动
柔和的腹部锻炼，例如尝试皮艇划水、漂流或者慢

跑等活动，每次锻炼持续时间以不多于 25 分钟为
宜。同时进行呼吸系统的康复训练。鼻吸口呼方式：

呼气过程通过收缩嘴唇，模仿吹哨子的形状，从而

令气体稳定释出，并伴随着“呜”的音效，同时呼

气与吸气的时间比例维持在 2比 1。通过口部排气、
鼻部吸气完成整个呼吸循环。胃部呼吸法：在吸入

气体的过程中，教导患者松弛腹部肌肉，并渐渐使

肚子鼓起；在呼出时，缓缓地紧缩腹肌，并且用双

手轻轻加压以帮助腹部逐渐恢复平坦状态。剑舌式

呼吸锻炼：患者以 45 度角仰躺，双掌轻放于胸骨
末尾与两边肋骨相交之处，保持呼吸顺畅。在进行

缩唇呼出气体的同时，轻柔地按压该处，而在吸入

空气时，让腹部顶住双手的压力，反抗之。待熟练

掌握躺卧呼吸技巧后，再逐步尝试直立和坐式姿势

下的练习。 
（6）疾病发作时紧急护理 
提醒患者必须随时带着喷雾器，并保证喷雾剂

有足够的存量。倘若疾病猝然加重，患者应保持镇

定，限制行动幅度，以避免因紧张而恶化呼吸困难

的症状。可多次吸入药物气雾，大约 2至 3次，并
在患者呼吸平稳之后，进行吸氧疗法。两批患者都

连续得到了三个月的护理。 
1.3  观察指标及评价标准 
（1）肺功能指标：包括用力肺活量（FVC）、

1秒内的用力呼气容积（FEV1）。 
生活质量：运用生存质量测定量表（WHOQOL 

-100）评价，分数高生活质量高。 
1.4  数据处理 
SPSS21.0软件统计，计数资料（n/%）、行χ2

检验，计量资料（ x±s）、行 t检验。P＜0.05有统
计学意义。 
2  结果 

2.1  肺功能指标 
护理后研究组 FVC、FEV1指标均优于对照组，

P<0.05，见表 1。 
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表 1  肺功能指标（ x±s） 

组别 
FVC（L） FEV1（L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 
研究组（n=25） 1.11±0.16 2.66±0.66 1.68±0.36 2.62±0.48 
对照组（n=25） 1.16±0.16 1.19±0.16 1.69±0.62 2.10±0.21 

t 1.105 10.823 0.070 4.963 
P 0.275 0.000 0.945 0.000 

2.2  生活质量 
研究组生活质量高于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2  生活质量（ x±s；分） 
组别 心理状态 生理健康 与周围环境的关系 社会关系 个人信仰 独立能力 

研究组（n=25） 89.22±1.88 82.29±4.13 82.97±3.39 83.48±3.08 81.86±4.29 82.16±6.42 
对照组（n=25） 82.18±1.98 76.97±6.39 77.38±6.21 74.83±3.69 76.42±3.79 77.67±6.18 

t 12.892 3.496 3.951 8.998 4.752 2.519 
P 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.015 

 
3  讨论 

BA 的成因与尘土粒子、细菌病毒、致敏药品
以及遗传要素等多种因素有关。这类病原因子能引

发人的呼吸系统产生剧烈敏感性反应，促成大量组

胺的产生，进而导致呼吸道发生抽搐现象。倘若延

误治疗，患者呼吸途径容易发生结构性改变，这将

对其日常生活品质造成重大损害[1-2]。目前在临床

上，通常通过药物疗法来减少 BA的发作频率，在
治疗过程中还必须实施全方位的护理措施，以此来

强化治疗效果。再加上患者缺乏自我护理的技能，

缺少自我管控的觉悟，使得该病种的致死率与再发

率居高不下。因此，在疾病康复过程中和提升生存

质量方面，为患者实施恰当且基于科学的护理措施

显得极为关键[3]。 
此研究结果显示，护理后研究组 FVC、FEV1

指标均优于对照组，P<0.05；研究组生活质量高于
对照组，P＜0.05。究其原因在于，以下原因促成
了以上情况：（1）通过心理干预，患者得以准确面
对自己的健康状况，多样化的心理疏导手段有助于

患者配合医疗团队管理 BA疾病爆发，减缓病情恶
化，力求保留甚至提升肺部健康水平，提升患者对

治疗方案的接受度，并纠正其焦虑、抑郁以及失望

的负面心态，为继续的护理工作奠定心理支撑[4]；

（2）改善患者周围环境，可以有效降低外界不利
因素对患者的干扰，并防止过敏原触发 BA，从而
对增进肺部通气功能起到积极作用；（3）药物使用
指南提高了患者的用药遵循性，只要坚持规律服药，

便能够缓和气管紧张，减轻 BA病症对患者正常呼
吸的影响；同时确保患者对用药副作用有充分了解，

防止患者因害怕副作用而随意停止或变更用药[5]。；

（4）康复性训练护理有助于增强患者的生理功能，
例如适宜老年人进行的悠缓步行、泳姿练习，可在

引进更多清新气息的同时促进身体的血流循环。再

者，通过实施如腹部呼吸法、唇啮呼吸、膈式唇啮

呼吸等多种康复训练手段，能够增强肺泡的通风功

能，减少残余肺气量，同时提升其肺功能。（5）紧
急护理不仅在预防意外伤害方面起到关键作用，同

样也能应对突如其来的病情发作，有效降低因急性

支气管哮喘、过度紧张等情形在日常生活中出现的

风险事件，对提升患者的生活品质大有裨益[5]。 
综上，针对老年 BA患者施行的全面化护理措

施，能够有效提升其呼吸功能以及生活水平。 
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细节护理对血液透析联合血液灌流治疗尿毒症患者 

皮肤瘙痒的效果 

刘  杰 

（扬州人民医院，江苏扬州 225800） 

【摘要】目的：探讨血液透析联合血液灌流治疗尿毒症患者予以细节护理对皮肤瘙痒的改善效果。方法：

本研究选取 2023年 1月~6月我院收治的 56例接受血液透析联合血液灌流治疗尿毒症伴随皮肤瘙痒患者，

以 1~3 月作为参照组（28 例），使用常规护理干预，以 4~6 月作为实验组（28 例），使用细节护理干预，

对比两组患者皮肤瘙痒、护理满意、不良情绪等评分。结果：实验组患者护理后皮肤瘙痒评分以及焦虑、

抑郁情绪评分较参照组有可观下降，有差异（P＜0.05）；实验组环境舒适度、健康健康等护理满意评分

较参照组有可观上升，有差异（P＜0.05）。结论：在血液透析联合血液灌流治疗尿毒症伴随皮肤瘙痒患

者中，予以细节护理干预，可以有效减少患者皮肤瘙痒程度，改善患者焦虑等不良情绪，提高其护理满

意度，值得推广。 

【关键词】细节护理；血液透析；尿毒症；皮肤瘙痒 

 

The effect of detail nursing on the treatment of skin itching in patients  
with uremia undergoing hemodialysis combined with hemoperfusion 

Jie  Liu  

(Yangzhou People's Hospital, Yangzhou, Jiangsu 225800) 
【Abstract】Objective: To explore the improvement effect of detail nursing on skin itching in patients with uremia undergoing 
hemodialysis combined with hemoperfusion. Methods: This study selected 56 patients with uremia accompanied by skin itching 
who received hemodialysis combined with hemoperfusion in our hospital from January to June 2023. The patients from January to 
March served as the reference group (28 cases) and received conventional nursing intervention, while the patients from April to 
June served as the experimental group (28 cases) and received detail nursing intervention. The scores of skin itching, nursing 
satisfaction, and negative emotions were compared between the two groups. Results: After nursing, the experimental group 
showed a significant decrease in skin itching scores as well as anxiety and depression scores compared to the reference group, with 
a statistically significant difference (P<0.05). The experimental group also showed a significant increase in satisfaction scores 
related to environmental comfort and overall health compared to the reference group, with a statistically significant difference 
(P<0.05). Conclusion: In patients with uremia accompanied by skin itching undergoing hemodialysis combined with 
hemoperfusion, detail nursing intervention can effectively reduce the severity of skin itching, improve negative emotions such as 
anxiety, and enhance nursing satisfaction. It is worth promoting. 
【Keywords】detail nursing; hemodialysis; uremia; itchy skin 

 

尿毒症作为肾脏疾病终末期的综合临床表现，

其特征是患者肾脏功能持续减退，难以有效排除体

内累积的代谢废物，扰乱机体内环境的稳态，常伴

发多系统并发症[1]。特别是尿毒症相关性皮肤瘙痒

（Uremic Pruritus， UP）在持续血液透析的患者群
体中，其发病率波动于 25%至 86%之间，其中中重
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度瘙痒占比高达 42%，此症状严重削减患者的生活
质量，还潜藏着诱发皮肤感染的风险[2-3]。UP的发
病机制错综复杂，尚未完全明确，但当前主流观点

认为其诱因涵盖多个方面：尿毒症毒素的积累、甲

状旁腺激素水平的异常升高、以及高钙血症或伴随

的高磷血症可能导致的皮肤钙化，激活局部肥大细

胞，促进组胺释放；部分患者对透析设备的过敏反

应及皮肤自身的干燥状态也被视为重要诱因。本文

是探讨血液透析联合血液灌流治疗尿毒症患者予

以细节护理对皮肤瘙痒的改善效果，报告如下： 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 
选取本院 2023 年 1 月~6月接诊的 58 例接受

血液透析联合血液灌流治疗尿毒症伴随皮肤瘙痒

患者，以 1~3月作为参照组（28例），由 45-68岁
的 14 位男性及 14 位女性组成，平均年龄（52.69
±4.36）岁；以 4~6 月作为实验组（28 例），包括
46-70岁的 16位男性及 12位女性，平均年龄（52.81
±4.41）岁。患者自愿参与本研究，两组无差异（P
＞0.05）。 
纳入标准：经过确诊为尿毒症皮肤瘙痒患者；

排除有精神、交流问题的患者； 
1.2  方法 
参照组患者实施常规护理方案，包括护理人员

依据患者肾功能状况、电解质平衡及液体潴留情况

等因素，灵活调整透析频率、时长及透析液成分，

以实现治疗目标的精准达成；通过选用适宜的穿刺

技术、定期更换穿刺点及加强局部清洁消毒等措施，

保障治疗过程的安全与舒适，采用先进的监护设备，

对患者的血压、心率、呼吸频率等关键指标进行监

测，制定膳食计划支持康复进程。 
实验组患者实施细节护理干预： 
（1）组建细节护理团队：全方位提升护理人

员的综合能力，确保为患者提供更加周到、细致的

护理服务。（2）营造舒适环境：为患者营造安全宜
人的治疗环境，确保病房环境的绝对纯净与舒适。

（3）健康教育强化：护理人员教育患者在面对瘙
痒时采取温和应对方式，保持皮肤清洁与良好卫生

习，提升生活质量。（4）心理疏导深化：为患者提
供适时的激励、关怀与心灵慰藉，深化患者对尿毒

症及其伴随瘙痒症状的认知，促使患者以更加积极

的心态面对治疗[4]。（5）病情细致监测：对患者状
态实施紧密追踪，综合评估患者的稳定性，面对面

色潮红、胸闷及呼吸困难等情况，迅速通报医生并

协同处理，针对吸附剂生物相容性问题，遵医嘱给

予相应药物治疗，如地塞米松 5-10mg 静脉注射。
（6）凝血护理：护理人员应细致观察患者血液的
色泽、流速以及是否存在凝血块等多项特性，对动

静脉压力保持高度警觉，一旦发现压力异常上升，

立即排查可能的原因。（7）皮肤细致护理：，指导
患者选用柔软、宽松衣物，避免使用碱性洗护产品，

减少感染风险[5]。（8）饮食精心调配：护理人员要
强化营养支持策略，推荐增加不饱和脂肪酸摄入，

严格控制磷摄入。 
1.3  观察指标 
（1）对比两组患者皮肤瘙痒评分；（2）对比

两组患者护理满意评分：（环境舒适度、健康教育、

流程便捷、保护患者隐私）；（3）对比两组患者不
良情绪评分：使用焦虑自评量表（SAS）观察患者
焦虑情绪变化，使用抑郁自评量表（SDS）观察患
者抑郁情绪变化； 

1.4  统计学方法 
研究资料通过 SPSS21.0 进行分析，计量资料

比较采用 t检验，并以（ x±s）表示，以（P＜0.05）
为差异有统计学意义。 

2  结果 
2.1  对比两组患者皮肤瘙痒评分 
两组患者在护理前皮肤瘙痒皮肤无差异，（P

＞0.05），实验组护理后皮肤瘙痒评分较参照组有
可观下降，有差异（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  对比两组患者皮肤瘙痒评分（ x±s，分） 

组别 n 护理前 护理后 

参照组 28 35.18±2.18 16.35±1.13 

实验组 28 35.21±2.16 13.05±1.10 

t - 0.052 11.073 

P - 0.959 0.00 

 
2.2  对比两组患者护理满意评分 
实验组患者环境舒适度、健康教育等护理满意

评分较参照组有可观上升，有差异（P＜0.05）。见
表 2。 

表 2  对比两组患者护理满意评分（ x±s，分） 

组别 n 环境舒适度 健康教育 流程便捷 
保护 

患者隐私 

参照组 28 68.76±2.22 69.31±2.37 70.06±3.28 71.11±2.36 

实验组 28 86.49±2.35 88.81±2.55 90.52±3.51 90.22±3.45 

t - 29.021 29.639 22.536 24.192 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.3  对比两组患者不良情绪评分 
实验组患者焦虑、抑郁情绪评分较参照组有可

观下降，有差异（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  对比两组患者不良情绪评分（ x±s，分） 

组别 n 焦虑 抑郁 

参照组 28 30.22± 2.39 30.36± 2.42 

实验组 28 16.35±1.69 16.52± 1.71 

t - 25.073 24.715 

P - 0.000 0.000 

 

3  讨论 
在临床医学实践中，尿毒症患者在接受血液灌

流与血液透析联合治疗后，长期接受联合治疗的患

者，其皮肤状态往往发生显著变化，常面临皮肤瘙

痒这一不良反应，此现象或可归因于患者皮肤内钙

稳态失衡，以及毒素在皮肤组织中的过度累积[6]。

血液透析虽能有效清除患者体内的小分子毒素，但

对于分子量较大的毒素则显得力不从心，相比之下

血液灌流能够辅助完成体内循环，并显著清除这些

大分子毒素，成为治疗尿毒症不可缺少的一环[7-8]。

尿毒症患者的肾脏在排毒过程中虽能排除部分毒

素，但血液透析难以完全替代其功能，导致部分毒

素在体内蓄积，进而引发包括顽固性皮肤瘙痒在内

的多种症状，因此血液透析联合血液灌流虽然在治

疗尿毒症方面展现出显著疗效，但患者在接受治疗

期间仍需辅以相应的护理干预措施，以减轻皮肤瘙

痒等不良反应。 
本文研究结果为上述结论提供佐证，可以看到

实验组患者护理后皮肤瘙痒评分及焦虑、抑郁情绪

评分较参照组有可观下降，有差异（P＜0.05）；实
验组环境舒适度、健康健康等护理满意评分较参照

组有可观上升，有差异（P＜0.05），充分说明细节
护理在血液透析联合血液灌流治疗尿毒症伴随皮

肤瘙痒患者中有着良好的改善效果。细节护理，这

一源于临床实践并不断优化的全面护理模式，正逐

步展现出其在临床护理中的独特价值，它聚焦于护

理的每一个细微之处，将护理工作推向更加细致、

精准的境界，全方位满足患者的生理与心理需求，

在提升工作效率与患者满意度方面展现出显著优

势，科室通过组建专门的细节护理小组，开展针对

性的学习与培训，护理人员的综合能力得以显著提

升，为患者提供更加贴心、专业的服务，健康教育

作为其中的关键环节，有效增强患者的疾病认知与

自我护理能力；情绪支持与成功案例分享则激发患

者的治疗信心与积极性；在饮食管理上，指导患者

规避高钾食物摄入，维护体内酸碱平衡；治疗过程

中，对各项指标进行严密监控，力求降低风险；治

疗结束后，重视皮肤护理与正确的自我护理指导，

预防病情恶化。细节护理还强调在治疗过程中采取

合理的抗凝措施、控制血流量等，确保临床治疗的

顺利进行，显著改善肾功能指标，细节护理模式不

仅促进患者的积极配合，确保血液透析的顺利进行，

显著提升了护理质量，赢得患者的广泛好评。 
综上所述，在血液透析联合血液灌流治疗尿毒

症伴随皮肤瘙痒患者中，予以细节护理干预，可以

有效减少患者皮肤瘙痒程度，改善患者焦虑等不良

情绪，提高其护理满意度，因此值得推广。 

参考文献： 
[1]  刘静.细节护理对血液透析联合血液灌流治疗尿毒

症患者皮肤瘙痒的效果观察[J].中文科技期刊数据

库（文摘版）医药卫生，2022(9):0136-0138. 

[2]  段锡娟.血液灌流联合血液透析治疗尿毒症的临床

效果观察[J].智慧健康，2022，10(10):76-78. 

[3]  胡媛.细节护理对尿毒症血液透析患者的影响[J].中

国冶金工业医学杂志，2022，41(02):217-218. 

[4]  李清.细节护理对血液透析联合血液灌流治疗尿毒

症患者皮肤瘙痒的效果[J].中文科技期刊数据库

（引文版）医药卫生，2023(2):0206-0209. 

[5]  连丽丽.分析细节护理干预对血液透析尿毒症患者

生命质量及睡眠质量的影响[J].世界睡眠医学杂志，

2022，10(05):1152-1154. 

[6]  章丽.细节护理对血液透析老年尿毒症患者心理状

态的影响[J].中外医疗，2022，41(02):164-168. 

[7]  朱玉霞.细节护理对尿毒症血液透析患者生活质量

的影响研究[J].甘肃科技，2021，37(20):149-150+ 

125. 

[8]  郑琳琳，沙跃.细节护理干预对尿毒症血液透析患

者并发症及生命质量的影响[J].中外医疗，2021，

40(27):157-161. 






	护三面
	护理封二
	护三版权
	护理创新----3期
	护三底
	封三
	封三

	护理三面
	护理三封

	护
	护三版权
	护3期

	公用的封三
	封三




