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护理风险管理对急诊护理和患者满意度的影响

陈星如
武警陕西省总队医院　陕西　西安　710054

摘　要：目的 : 探讨护理风险管理对减少急诊护理缺陷和提高患者满意度的影响。方法 : 选取我院收治的急诊患者 304

例 , 将患者分为对照组 ( 常规护理 ) 和观察组 ( 护理风险管理 ) 各 152 例 , 比较两组患者护理缺陷发生率和患者满意度。结果 :

观察组发生护理事故、护理差错等护理缺陷的发生率显著低于对照组 ; 观察组患者满意度高于对照组患者。结论 : 在急诊医

疗救治过程中应用护理风险管理 , 可明显减少急诊护理缺陷的发生 , 提高患者满意度。

关键词：护理风险管理 ; 急诊护理 ; 患者满意度

急诊科是危急重症患者救治的主要场所，多数患者具

有病种复杂、病情严重、疾病进展快等特点。为急诊科患者

实施救治，其护理和急救均具有不可预见的特点，因此，其

风险性较高。护理风险管理，就是要求护理人员在为患者实

施个性护理服务的过程中，能够及时发现相关的风险因素，

并采取有效措施解决和化解风险，以此控制护理风险，避免

出现护理缺陷问题，提高患者满意度。本研究主要针对护理

风险管理、急诊护理缺陷控制、患者满意度提高的影响作观

察，如下：

一、资料与方法

1. 一般资料

选取我院急诊科 2019 年 2 月 ~2020 年 12 月收治的急

诊患者 304 例 , 根据护理方法的不同将患者分成两组 , 对照

组 152 例 , 男 70 例 , 女 82 例 , 年龄 20~66 岁 , 平均 (40±2.9)

岁 ; 观察组 152 例 , 男 77 例 , 女 75 例 , 年龄 19~54 岁 , 平均

(34.4±2.5) 岁。两组患者在年龄、性别等方面无统计学意义

(P>0.05), 具有可比性。

2. 方法

对照组给予常规护理 , 包括①维持患者生命体征平

稳 ; ②密切监测病情 , 即体温、脉搏、呼吸、血压等 ; ③开

放静脉通道 ; ④心理护理 , 给予患者舒适安静的环境 , 稳定

患者及家属的情绪 , 指导患者配合医护工作等。

观察组给予护理风险管理：(1) 成立小组。护士长将急

诊科所有护理人员分为 6组，并确定每组的组长 (1 名 )。由

护士长、小组长共同对护理人员的能力进行摸底，并根据摸

底结果、岗位职能，明确护理人员工作职责［1］。护士长 (担

任风险管理小组组长 )，6 名责任小组组长 ( 组员 )，主要对

护理风险管理、质量进行把控。护士长组织交流会，1次 /

周，对上周护理过程中的缺陷、处理措施等进行通报。科室

所有护理人员共同对护理缺陷发生的原因进行分析，并指出

工作中的薄弱环节 ( 不足之处 )，最后讨论改进计划等。(2)

健全规章制度。严格贯彻落实国家、医院各项规章制度，并

根据急诊科科室特点，由护士长组织 6名责任小组组长，共

同讨论如何完善各项护理安全管理制度，包括急救物品管理

制度、患者护理制度、仪器维修制度、护送制度、查对制度等。

制定预案流程，包括护理缺陷、差错制度等，并装订后悬挂

在墙上［2］。对患者、家属存在的风险因素进行评估，了解

其住院期间的风险行为，并有针对性进行健康教育 ( 如通过

示范、个别讲解等方法 )，增加患者、家属对护理风险、潜

在危险的了解，从而减少医患、护患纠纷 ; 对于潜在安全隐

患者，可采取悬挂提示标识，重点交接的方法规避 ; 对于配

合态度较差的患者、家属，由高年资、经验丰富的护士负责。

(3) 培训。对入选护理人员进行培训，学习医疗纠纷相关法

律法规，促使其了解护理风险的内容，提高风险管理意识，

包括掌握如何评估、识别、管理、处理风险等，同时对护理

不安全事件、预防措施等科室常见情况进行培训，并掌握常

规处理医疗事故的防范措施。转变并加强护理人员的思想教

育引导，使其谨记护理工作以患者为中心，转变服务思想，

融入人性化护理措施，如护理操作前进行提前告知，争取同

意后实施，以减少纠纷，同时重视对患者、家属进行护理安

全教育，增强保护意识［3］。加强对急救药品、设备、护理

操作等的培训，并定期考核 (1 次 / 月 )，强化护理人员重视

程度，调动其积极性。对护理人员书写规范进行培训，包括

内容记录清晰、连续、完整，加强护理文书书写规范管理。

对护理人员的转送能力进行培训，提高其途中病情观察、药

物核对、剂量指导、给药途径等的能力。(4) 建立分享制度。

在交流会上，组织护理人员分享已经发生的护理缺陷、护理

不良事件等，并记录在专门的记录本上，包括发生原因、处

理过程、患者或家属满意度等。由责任小组组长于早会时告

知本组护理人员，共同讨论，总结归纳成员的不同看法、处

理措施。每月由护士长收集结果并整理成册，要求护理人员

经常查阅、学习、巩固。

3. 观察与评价

比较两组患者护理缺陷发生率和患者满意度。采用我

院自制的满意度调查表，用满意 (80-100 分 )、基本满意

(60-79 分 ) 和不满意 (<60 分 ) 进行评分。

4. 统计学方法

采用 SPSS21.0 统计软件进行分析 , 护理缺陷发生率和
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患者满意度比较用 x2 检验 ,P<0.05 为有统计学意义。

二、结果

1. 护理缺陷发生率

观察组发生护理事故、护理差错、护理意外等护理缺

陷的发生率 2.6%, 显著低于对照组 15.8%, 两组间比较有差

异显著性 (P<0.05)。见表 1

表 1护理缺陷发生率比较 (n%)

组别 例数 护理事故 护理差错 护理意外 发生率
观察组 152 0（0.0） 2（1.3） 2（1.3） 4（2.6）
对照组 152 3（2.0） 12（7.9） 9（5.9） 24（15.8）
x2 5.386
P <0.05

2. 患者满意度

观察组患者满意度 97.4%, 对照组患者满意度 88.1%, 两

组比较有统计学意义 (P<0.05)。见表 2

表 2患者满意度比较 (n%)

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度
观察组 152 128(84.2) 20(13.2) 4(2.6) 148(97.4)
对照组 152 89(58.6) 45(29.6) 18(11.8) 134(88.1)
x2 7.259
P <0.05

三、讨论

急诊科作为医院医疗服务的一面旗帜 , 不仅是抢救危、

重、急症患者的重要场所 , 而且要求医务人员具有独立判断

和解决问题的能力 ,如果处理不当 ,很容易出现医疗纠纷［4］。

急诊科护理与其它科室的护理又不尽相同 , 其面对的是更多

未知的高风险服务 , 这就对急诊护理人员提出了更高的要

求。护理风险管理依据的是现代管理思想 , 安全管理 , 预防

为主的理念 , 急诊不同于病房 , 患者及家属容易产生急躁、

焦虑、恐惧的心理 , 急诊护理人员在医疗治疗过程中就体现

出了更为重要的地位 , 需要其时刻保持与患者家属的交流沟

通 , 这样不仅可以提高风险预测意识 , 增强风险鉴别能力 ,

同时还可以了解患者需求 , 进行人性化的服务 , 最大程度地

降低护理缺陷事件的发生率。护理工作是临床医疗卫生事业

发展的重要部分，具有直接性、动态性、连续性、具体性等

特点，且技术性要求较高。急诊科室收治的患者具有复杂多

变性，临床救治难度较大，护理风险发生率较高等特点，导

致医疗纠纷较多。而对临床护理质量进行有效干预，能提高

临床护理质量，有助于改善抢救效果，促进患者满意度提升。 

本研究表明护理风险管理的实施，可对护理缺陷的发生进行

控制，提升急诊患者对护理服务满意度［5］。护理风险管理

属于新型管理模式的一种，其可从提高护理人员护理能力、

护理意识等方面出发，完善护理流程及制度，从而确保护理

质量，提高护理人员对风险问题的发现能力，并积极采取有

效措施对风险问题进行处理和控制，不断提高护理的质量效

率，避免出现护理缺陷情况，以此增加患者对护理服务的满

意度。

结束语

综上所述，护理风险管理应用于急诊护理中，有着较

高的实践应用价值，可减少护理缺陷的发生率，提高患者对

护理服务的满意度。
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度洛西汀、(rTMS) 对难治性抑郁症的疗效和安全性
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摘　要：目的：度洛西汀、(rTMS) 对难治性抑郁症的疗效和安全性。方法：选择 2019 年 1 月至 2020 年 1 月治疗的患

者 40 名为对照组（度洛西汀治疗），选择 2020 年 2 月至 2021 年 2 月 40 名患者为观察组（度洛西汀、(rTMS) 联合治疗），

观察疗效、安全性以及抑郁症状评分。结果：观察组疗效优于对照组，抑郁症状评分低于对照组，不良反应低于对照组，

P<0.05。结论：对难治性抑郁症患者进行度洛西汀、(rTMS) 联合治疗，效果显著，可以减少不良反应，提高安全性和依从性，

值得推广应用。

关键词 : 度洛西汀；(rTMS)；难治性抑郁症；疗效；安全性

     难治性抑郁症是现在临床上比较多见的一种症状，

给患者的生活质量造成了极大的影响，主要的表现有情绪低

落、食欲下降等，具有较高的自杀率和发病率 [1]。最近几

年来，抑郁症的治疗也有了新的突破，据报道 [2]，有大约

30-50% 左右的患者发病后没有及时治疗，可能会发展为难

治性抑郁症。难治性抑郁症主要是指使用两种以上的药物难

以治疗见效，使用足量足疗程的药物治疗六个星期后，患者

依从性没有降低，则表示治疗没有效果 [3]。因此要找到其

他更有效的药物治疗，改善症状。为此本次研究选择 80 名

患者治疗，具体如下。

1资料与方法

1.1 对象资料与病例选择

选择 2019 年 1 月至 2021 年 2 月治疗的患者 80 名，每

组 40 例。观察组年龄 20-40 岁，对照组 21-40 岁。两组一

般情况比较 P > 0.05。纳入所有符合中国精神病 CCMD-3 制

定的难治性抑郁症诊断标准的患者。抑郁评分大于十七分。

排除有自杀倾向的；排除有药物过敏史的或者是有癫痫的。

1.2 方法    对照组（度洛西汀治疗），初始剂量为每天

30mg，治疗七天后调整剂量为 60mg/d，如果患者出现睡眠

障碍，则可以给予苯二氮卓类药物治疗。观察组（度洛西汀、

(rTMS) 联合治疗），度洛西汀用法用量与对照组相同，低频

重复经颅磁刺激前选择合适的刺激仪器，调节好刺激线圈，

低频刺激小于或者是等于 1，在患者的右侧前额叶背外侧进

行刺激，强度为 100%MT，一天 1500 次，一周治疗五天，

一共治疗一个半月观察效果。

1.3 观察指标     观察疗效、安全性以及抑郁症状评分。

1.4 判断标准     抑郁症量表使用HAMD（汉密尔顿抑郁

量表）进行判定，HAMD 评分标准：采用 0 ～ 4 分的 5 级

评分法，0分：表示无症状； 1 分：表示症状较轻； 2 分：

表示症状中等； 3分：表示症状严重； 4分：表示症状极重。

显效：表示治疗后患者的抑郁量表减分率大于或者是等于

75%；有效：表示治疗后患者抑郁量表减分率在50-74之间；

无效：表示治疗后患者的抑郁量表减分率低于 49%。不良

反应使用 TESS 量表进行判断，观察患者的心电图、脑电图

等指标情况，维持水电解质平衡症状。

1.5统计学方法  用 SPSS22.0 进行统计；计数用n（%），

x2检验；计量用（ x ±s），t检验；P ＜ 0.05有统计学意义。
2结果

2.1 两组疗效比较    观察组的有效率为 90.0%，对照组

的为 80%，差异有统计学意义，P<0.05，见表 1。

表 1  两组治疗效果的比较 n（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 16 4 90.0%

对照组 40 16 16 8 80%

X2 3.158

P <0.05

表 2 两组抑郁量表（HAMD）比较（ x ±s）
组别 项目 治疗前 治疗后两周 治疗后四周 治疗后六周

观察组 总分 28.8±4.5 25.5±3.5 18.5±2.5 12.8±1,6

抑郁因子 10.2±2.5 8.5±2.9 6.3±2.2 3.5±1.4

焦虑症状 9.8±2.1 8.3±2.0 6.0±1.8 3.2±1.2

睡眠因子 6.2±1.7 5.6±1.5 4.6±1.5 1.6±0. 7

对照组 总分 28.9±3.7 26.1±2,8 20.3±3.1 15.6±3.9

抑郁因子 11.4±2,0 9.4±2,6 7.5±2.8 6.4±1.2

焦虑症状 9.2±2.1 7.3±1.9 6.8±1.7 5.1±1.0

睡眠因子 6.6±1.2 8.3±2.0 5.5±1.9 4.6±1.1
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2.2 两组抑郁量表（HAMD）比较    观察组抑郁量表

（HAMD）评分低于对照组，P<0.05，有统计学意义，见表 2。

2.3 两组不良反应对比    对照组出现 4例，主要为恶心

呕吐、头痛、食欲下降以及便秘，观察组出现 1例，主要为

口干，在减少使用剂量后症状好转。

3讨论

难治性抑郁症是现在临床上发病率较高的一种精神症

状疾病，随着人们生活方式的改变，改变的患者也随之增

加，出现情绪低落、失眠等症状，部分患者意志力下降，思

维迟缓等，严重降低了患者的生活质量，还会给家属带来极

大的负担，病情严重的患者会出现自杀倾向 [4]。现在临床

上主要是给予药物治疗，但是部分患者常规用药疗效不是

很理想，需要结合其他方式治疗，增强疗效。有研究表明，

有大约一半左右的患者在使用两种以上药物治疗后，依从性

好，但是没有很好地治疗效果 [5]。本次研究主要给予患者

度洛西汀、(rTMS) 联合治疗，结果显示，观察组的有效率为

90.0%，抑郁量表（HAMD）评分低于对照组，对照组出现4例，

主要为恶心呕吐、头痛、食欲下降以及便秘，观察组出现1例，

主要为口干，在减少使用剂量后症状好转、且仅仅出现 1例

不良反应，说明联合治疗的效果比单一的度洛西汀治疗的更

好。度洛西汀是一种羟色胺和去甲肾上腺素的抑制剂，可以

阻断多巴胺（DA））再摄取，借助脑和脊髓抑制痛觉神经

通路，发挥出良好的镇痛效果，可以减轻抑郁症状。低频重

复经颅磁刺激是一项物理治疗措施，可以重复刺激特定皮

质，提高皮质兴奋性，国外有研究显示 [6]，高频重复经颅

磁刺激或者是低频重复经颅磁刺激都可以起到良好的效果。

但是有学者认为[7]，低频重复经颅磁刺激治疗的效果更好，

风险更低，患者的耐受性更好。因为低频重复经颅磁刺激治

疗可以抑制神经元的活动，降低皮质的兴奋性，且低频重复

经颅磁刺激治疗可以和磁共振相结合，提供治疗靶点，从而

有利于增强治疗的总体效果。低频重复经颅磁刺激安全性

较高，不会导致患者依从性降低，可以增强刺激作用，缓解

抑郁症状。抑郁症治疗的机制主要是降低去甲肾上腺素和羟

色胺，多巴胺的水平，降低功能，因此使用的药物也要帮助

患者阻断神经递质的再摄取，控制消除的速度，增强神经递

质的浓度，发挥出良好的抗抑郁效果 [8]。度洛西汀、(rTMS)

联合治疗，可以增强疗效，确保治疗的安全性。但是由于本

次研究选择的样本量较少，局限性较大，对患者的依从性、

定期随访等还存在很大的问题，疗效可能会有误差 [9910]，

因此还需要今后进行更加深入的研究探索，纳入更多的研究

样本量，得出更有价值的参考依据，为今后患者的治疗提供

有意义的依据。

综上所述，对难治性抑郁症患者进行度洛西汀、(rTMS)

联合治疗，效果显著，可以减少不良反应，提高安全性和依

从性，值得推广应用。
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慢性萎缩性胃炎患者的消化内科临床治疗体会

尹红胜
湖北省汉川市第三人民医院  湖北 孝感  431600

摘　要：目的：思考慢性萎缩性胃炎 (CAG) 患者在临床治疗方面的具体应用与价值。方法：以 100 例 CAG 患者为研

究对象，结合具体的治疗方案对其进行平均分组，一组为参照组，接受基础治疗方案；另一组为研究组，在基础治疗的同

时选择替普瑞酮给予治疗，对比两组治疗效果。结果：研究组的临床总有效率 (72.00%)、幽门螺旋菌转阴率 (78.00%) 大于

参照组 (90.00%)、(34.00%)；在 6 个月的跟访调查中发现，实验组的复发率是 0 例 (0.00%)，远远不及对照组是 11 例 (22.00%)。

结论：结合此次实验的数据分析发现，CAG 患者在基础用药的作用下联合替普瑞酮能够大大提升临床总有效率，防治复发，

促使幽门螺旋菌转阴等发挥积极作用，值得临床广泛实施。

关键词：CAG；消化内科；疗效

CAG的发病原因一般多见于动脉硬化、胃血流量受限、

日常饮食不规律、嗜烟嗜酒等，不良生活习惯是诱发胃黏膜

萎缩的关键要素。Hp感染也是诱发 CAG疾病的关键诱因，

在临床治疗中促使Hp转阴也是治疗过程中的一个重要目的。

由于 CAG 患者的临床症状相对非典型，所以病情轻微时极

易察觉，若病情严重的话，很有可能诱发胃出血等，若患者

延误治疗，或者并未接受专业化、规范化地医治，则会造成

病情快速进展。关于 CAG 的治疗来说，西医药是主要的选

择路径，相关药物的选择及配伍必须要按照患者的病情变

化、身体体质等来确定。在接下来的研究中，我们以 100 例

CAG患者为实验对象开展相关研究活动。

1．	资料与方法

1. 一般资料

根据本院 2018 年 4 月至 2019 年 5 月期间的消化科接

受的 CAG 患者中随机抽出 100 例病患，并按照选择的药物

对其分组，两组患者相关资料对比无差异 (P>0.05)，存在可

比性，详见表 1。

表 1两组患者基本资料统计对比 (±s)

组别 例数 性别

(男 /女 )

平均年龄 平均患病

时间

类型 ( 多 灶

萎缩型 / 自

身免疫型 )
参照组 50 32/18 42.5±3.3 31.9±6.6 29/21

研究组 50 28/22 45.1±3.3 36.5±8.2 35/15

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

筛选原则：①全部患者满足WHO对 CAG 的临床诊断

要求；②全部患者的临床依从性较强，

非常清楚这一次的实验目的及具体流程，同时签署了

知情同意书。

筛除原则：①存在相对严重的内脏器官障碍疾病者；

②胃黏膜组织发生严重癌变者；③拒绝接受临床实验者。

2. 方法

(1) 对照组接受五肽胃泌素治疗

首先，患者需要接受五肽胃泌素的测定，测定的结果

需要显示患者是无酸或是低酸的状态，这种情况下患者才能

进行治疗。医护人员需要在早餐之前向胃炎患者注射五肽胃

泌素，注射频率不需要很多，只需保持每日一次的注射频率

就好，在这期间，医护人员需及时记录患者的身体状况。治

疗 3周之后，注射频率改为 2天一次，医护人员需再次观察

患者的治疗效果；直至治疗第五周之后，注射的频率需保持

在一周一次，持续治疗三个月之后，观察患者的治疗效果。

(2) 实验组接受弱酸联合胃蛋白酶合剂治疗

医护人员需要对患者进行弱酸治疗，但接受弱酸治疗

时需要保证患者的机体是无酸或是低酸的状态，因此护理人

员需要给予患者五肽胃泌素的测定，弱酸治疗需要持续1～3

天，每日 1匙的剂量为患者提供米醋。患者在接受弱酸治疗

时需要结合胃蛋白酶合剂，胃蛋白酶合剂的治疗仍需要保持

1～ 3 天，每日服用一次便可，每次的剂量为 10 mL。患者

的服药时间需严格控制，否则会严重影响治疗效果，最有效

的服药时间是饭后半小时，接受一段时间的治疗后，需要根

据每位患者的实际情况适当增加药剂量，持续3个月治疗后，

观察患者实际情况，了解治疗的实际治疗效果。

3.	 诊断标准

CAG 的临床诊断方法是：结合胃镜观察、临床症状分

析等方式给予诊治。对于胃镜观察来说，需要对病灶分布、

萎缩面积等情况进行评估。对于正常人来说，胃黏膜组织呈

现出正常的鲜红色，假若有萎缩性变化，则变成暗黄色或暗

灰色等，当萎缩程度加大的话，局部会出现一些红白相间的

异常斑点。对于局部血管而言，若出现萎缩的话，会形成深

红色的网格小动脉或出现上皮组织增生等，并由此形成粒径

较大的结节等，个别患者具有恶心、胃出血等反应。

4.	 观察指标

(1) 对患者临床治疗前后的临床症状 ( 腹部胀痛、食欲

不佳、消化不良等)变化情况进行评估，其标准有三个：显效、

有效和无效。其中，显效是指临床各种异常症状完全不见，
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经胃镜观察胃黏膜异常形态完全消失，并恢复正常形态。有

效：通过临床治疗，病患的所有临床不适之症都得到一定地

改善，经胃镜观察胃黏膜异常形态逐步恢复；无效：通过一

段时间的治疗，病患的临床不适之症并未改善或好转，通过

胃镜检查发现胃黏膜并未缓解。(2) 对比所有患者的临床疗

效及幽门螺旋菌转阴率和后期的复发情况。

5.	 统计学分析

本次研究所得数据需要借助于 SPSS24.0 软件展开统计

分析，计数数据用 ( 例，%) 表示，实施 c 2 检验；计量资料

用±s表示，实施 t 检验。若 P<0.05，则说明差异显著存在

统计学价值。

2．	结果

1.	 对比两组的临床总有效率

通过疗效评价及指标观察能够得出，实验组疗效

(72.00%) 远超过对照组 (90.00%)，存在统计学价值 (P<0.05)

见表 2。

表 2对比两组的临床总有效率 ( 例，%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 50 19 17 14 36(72.00)

研究组 50 23 22 5 45(90.00)

2. 对比两组幽门螺旋菌转阴率及复发情况

经过为期2周的临床治疗，实验组的Hp转阴率(78.00%)

大于对照组 (34.00%)；实验组的复发率 (0.00%) 小于对照组

(22.00%)，组间差异存在统计学价值 (P)<0.05. 详见表 3。

表 3对比两组幽门螺旋菌转阴率及复发情况 ( 例，%)

组别 例数 Hp转阴率 复发率

参照组 50 39(78.00) 11(22.00)

研究组 50 17(34.00) 0(0.00)

3．讨论

世界卫生组织将慢性萎缩性胃炎归为胃癌前状态，据

不完全统计，慢性萎缩性胃炎患者中约有20%会发生癌变。

因此，临床一旦确诊，应该立刻配合医师接受个体化治疗。

临床治疗慢性萎缩性胃炎的关键为：(1) 明确病因，选择合

适的药物；(2) 改变饮食习惯，戒烟酒；(3) 定期复查，预防

癌变。莫沙比利为 5-HT4 受体激动药，口服后能迅速进入

胃肠道中，药理研究证实，口服莫沙比利 0.8 h 后血药浓度

达到峰值；该药可促进乙酰胆碱释放，增强胃肠道促动力作

用，达到减轻胃肠道症状的目的。瑞巴派特为胃黏膜保护剂，

可抑制胆汁反流，减轻炎症，且能促进胃部平滑肌蠕动，有

利于胃排空。在本文的研究中发现：研究组的治疗效果、幽

门螺旋菌转阴率等数据是比较理想的，其复发率也明显优于

参照组，由此来看，这两者存在差异性 (P<0.05)。这说明，

此研究结论和其他研究资料中的结果是相同的。

结束语：

关于CAG的临床治疗而言，在结合基础治疗的前提下，

运用替普瑞酮能够发挥一定的疗效。其能够提升临床总有效

率，并且对于降低复发率、提高Hp转阴率等发挥积极作用，

对 CAG 患者而言，尽早地到医院接受正规筛查与诊治是极

其关键的，治疗方案必须要体现出个性化的特点，方可真正

地发挥显著疗效。
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产科连续硬膜外麻醉在无痛分娩中的应用效果

王 丽
江西丰城桥东镇中心卫生院   江西丰城   331100

摘　要：目的：探讨分析产科连续硬膜外麻醉在无痛分娩中的应用效果。方法：随机选取 2018 年 7 月—2020 年 10 月

在产科分娩的产妇 80 例。随机分为对照组与观察组，每组 40 例。对照组实施自然分娩；观察组采用连续硬膜外麻醉下无

痛分娩。结果：研究发现观察组分娩产妇的第一产程时间与对照组相比较短 (p<0.05)，见表 1；观察组自然分娩率较高，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。研究发现观察组分娩产妇的胎儿娩出后 1min、5min 新生儿 Apgar 评分与对照组相比

无统计学意义 (p>0.05)，见表 3。结论：产妇连续硬膜外麻醉下无痛分娩可减轻分娩期间疼痛程度，有效缩短了第一产程时

间，且可延长镇痛时间、优化妊娠结局，值得临床推广和应用。

关键词：产科连续硬膜；外麻醉；无痛分娩；应用效果

引言

产妇在分娩的同时会伴随着疼痛，并且难以忍受，主

要是由于在分娩的时候由于宫缩对宫颈造成了压迫，导致产

妇疼痛剧烈，产妇受到疼痛的影响，会产生焦虑抑郁情绪，

由于产妇的疼痛感比较强烈，使产妇在分娩过程中减少了垂

体后叶分泌的缩宫素，常常会导致产程延长，新生儿无法及

时的娩出，甚至会出现窒息的危险，分娩的时候股内侧和脊

椎上面也会产生疼痛，分娩时子宫扩张也会加深产妇的疼

痛，不仅会影响产妇分娩的过程，还会影响产后泌乳。因此

应该重视产妇分娩期间的疼痛问题，随着现代医疗水平逐渐

上升，无痛分娩技术受到了广大产妇的欢迎，无痛分娩主

要是通过药物作用，减轻产妇在分娩过程中感受到的疼痛，

同时能够时产妇保持清醒，保证产妇在分娩的过程中无痛舒

适，研究发现连续硬膜外麻醉能够有效的镇痛，在短期内能

够看到明显的效果，并且比较安全。

1资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2018 年 7 月—2020 年 10 月在产科分娩的产

妇 90 例。随机分为对照组与观察组，每组 45 例 [1]。

1.2 纳入标准：①均为单胎，无病理性产科因素；②无

剖宫产及经阴道自然分娩禁忌证。排除标准：①精神疾病、

沟通困难者；②凝血功能障碍者；③有连续硬膜外麻醉、腰

硬联合麻醉禁忌证者。

1.3 方法

1.3.1 对照组

对照组实施自然分娩。出现规律性宫缩应协助产妇进

入产房待产，协助产妇选择正确舒适生产姿势，能够有效地

减轻宫缩疼痛，改善胎儿氧供，观察产妇的宫缩、胎心率、

宫口扩张及胎头下降情况，产妇的宫颈口会逐渐开大，宫缩

逐渐加强，疼痛加重，随着产程的进展，产妇在宫口开大

3cm 后疼痛最明显 [2]，从规律的子宫收缩一直到宫口开全，

在生产的过程中不给予任何镇痛措施。

1.3.2 观察组

观察组采用连续硬膜外麻醉下无痛分娩。取相同穿刺

点，进行硬膜外腔穿刺和蛛网膜下腔穿刺。经腰麻针注入

耐乐品 2~4mg 联合舒芬太尼 2~5μg，退出腰麻针后，向头

侧置入硬膜外导管。2组均控制麻醉平面维持在 T10 水平，

麻醉平面稳定后对照组连接自控镇痛泵。观察组硬膜外腔

回抽确认无血及脑脊液，2h 后经硬膜外导管注入试验剂量

1.0%~1.5% 利多卡因 3~5mL，观察 3min~5min 排除硬膜外导

管置入血管或蛛网膜下腔可能后连接自控镇痛泵，2组均根

据疼痛程度调整镇痛泵的设置（6~10mL/h）。一般情况硬

膜外只给一次镇痛药物，就能够完成第一产程 [3]，产妇宫口

开全之后，就到了第二产程，应该停止镇痛，严密监测产妇

的生命体征，并测量产妇的血氧饱和度、宫缩、胎心等产程

进展监测项目，如果产妇出现异常情况，应该快速的将胎儿

娩出，必要时采用剖腹产。

2结果

2.1 两组产程时间比较。

研究发现观察组分娩产妇的第一产程时间与对照组相

比较短 (p<0.05)，见表 1：

表 1　2组分娩产妇产程时间比较比较（n，%）

组别       　　例数      第一产程         第二产程          第三产程

对照组       45        225.23±76.42    51.43±21.42     6.32±3.53

观察组       45       113.34±52.54     46.21±17.75     6.24±2.63

t 值                            7.423                   2.544                   0.252

P 值                           <0.05                   >0.05                  >0.05

2.2 妊娠结局与对照组相比。

观察组自然分娩率较高，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。

表 2  两组妊娠结局比较 例（%）

组 别         例数           自然分娩                剖宫产

对照组         45            20（66.65）            10（33.32）

观察组         45            28（93.32）             2（6.65）
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χ2值                           6.665

P 值                            0.010

2.3 胎儿娩出后 1min、5min 新生儿 Apgar 评分 [4]。

研究发现观察组分娩产妇的胎儿娩出后 1min、5min 新

生儿Apgar评分与对照组相比无统计学意义(p>0.05)，见表3：

表 3　两组分娩产妇护理满意度评分比较（n，%）

组 别            例数               娩出后 1 min            娩出后 5 min

对照组            45                8.23±0.23                 9.75±0.65

观察组            45                8.16±0.15                 9.89±0.53

T 值                                        0.432                         0.863

P 值                                        >0.05                         >0.05

3 讨论

随着时代的进步与不断发展，我国的医疗技术水平实

现了质的飞跃，由于产妇在分娩时会产生恐惧，由于分娩的

同时伴随着疼痛的折磨，因此会出现严重的产后疲倦，副比

较容易出现焦虑不安以及其他不良情绪，延长产生时间，甚

至无法顺利分娩。无痛分娩可以使产妇在分娩时感受到的疼

痛减轻，并且不影响产妇的子宫规律收缩，有效地缩短产程

时间，减少新生儿发生窒息的现象。连续硬膜外麻醉技术能

够为无痛分娩提供保障，通过药物作用，减轻产妇在分娩中

感受到的疼痛 [5]，并且能够提高产妇的自控能力以及自信心，

使产妇在清醒的状态下参与分娩过程，达到镇痛的目的。

本次研究结果显示，观察组分娩产妇的第一产程时间

（113.34±52.54）min 与对照组分娩产妇的第一产程时间

（225.23±76.42）min 相比较短 (p<0.05)，观察组分娩产妇

的胎儿娩出后 1min 新生儿 Apgar 评分（8.16±0.14）、5min

新生儿 Apgar 评分（9.89±0.53）与对照组分娩产妇的胎儿

娩出后 1min 新生儿 Apgar 评分（8.23±0.24）、5min 新生

儿 Apgar 评分（9.75±0.65）相比无统计学意义 [6] 。

结束语

综上所述，产妇连续硬膜外麻醉下无痛分娩可减轻分

娩期间疼痛程度，有效缩短了第一产程时间，且可延长镇痛

时间、优化妊娠结局，值得临床推广和应用。
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心理护理在肿瘤内科患者中的应用效果分析

邓朝宁
西安医学院附属宝鸡医院 陕西 宝鸡 721006

摘　要：目的：探讨分析心理护理在肿瘤内科患者中的应用效果。方法：参照组患者采取常规的护理方式进行护理，

包括基础护理、生活护理及健康教育等。研究组患者在上述护理基础上实行入院后心理护理、治疗前的心理护理、治疗过

程中的心理护理、治疗后的心理护理等，弥补常规护理缺陷，制定完善、全面、心理护理计划，并严格执行。结果：比两

组护理后生活质量评分。研究组情感功能、角色功能、躯体功能、认知功能及社会功能均明显优于参照组。两组患者的护

理满意度比较。研究组患者的护理满意度更高。结论：在内科护理中，心理护理具有非常重要的作用，不仅能提高患者治

疗依从性，还能改善患者焦虑、抑郁症状，在内科护理中具有一定的应用价值，值得在临床中进一步推广和使用。

关键词：肿瘤内科；心理护理；应用效果

肿瘤作为我国居民死亡率最高的疾病之一，对国民的

生命健康造成严重威胁。大多数肿瘤患者由于受病痛影响，

心理较为脆弱，且其对肿瘤及相关的治疗方法的认识不够深

入，容易将肿瘤的危害扩大化，对疾病抱有恐慌情绪，导致

治疗依从性不佳，对临床治疗产生不利影响。护理人员在

面对工作时不但要认真负责，还要掌握心理学方面的知识，

提高自身职业素养，为患者提供最佳的心理指导，有效提高

患者的心理抵抗能力，避免患者产生不利于病情的情绪，尽

量得到家属的配合，为患者营造一个适宜的环境，然后针对

患者所处于时期的不同给予其采取相应的心理疏导，能够在

促进患者康复上发挥显著效果。相较于常规护理方法，心理

护理具有明显的优势，该种护理方法主要通过护理人员的语

言、态度等，帮助患者克服消极的心理情绪，进而保证患者

能够用一种良好的心态面对疾病，防止患者因为不良情绪而

导致各项治疗工作不能顺利开展。

1资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2019 年 8 月～ 2020 年 9 月接受治疗的 90 例

肿瘤患者为研究对象，所有患者经过相关检查得到确诊，

并排除精神异常患者、不配合患者等。依据随机数字表法

将所有患者分成参照组和研究组，各 45 例，参照组年龄

为 25 ～ 53 岁，平均年龄为 41.65±3.51 岁；研究组年龄为

28～ 59岁，平均年龄为 43.58±3.36 岁。两组的一般资料，

如性别、年龄等比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），具

有可比性 [1]，且本次研究均得到患者的知情同意。

1.2 方法

参照组患者采取常规的护理方式进行护理，包括基础

护理、生活护理及健康教育等。

研究组患者在上述护理基础上实行入院后心理护理，

具体操作如下。①治疗前的心理护理：护理人员要提高操作

的规范性，领悟动作的要领，进而消除患者的负面情绪。护

理人员要主动向患者介绍治疗成功的病例，让患者重拾治疗

的勇气和信心，改善患者焦虑、抑郁的情绪 [2]。由于一些

肿瘤内科患者在治疗前都会存在消极、负面的情绪，通常需

要借助药物才能够保证睡眠质量。对此，就需要医生和护理

人员站在患者的角度，抚慰患者的不良情绪的同时，向患者、

家属介绍整个化疗需要注意的事项、时间、应对反应的方法

等，打消患者的顾虑，促使患者可以积极配合医护人员的工

作，保证化疗顺利开展。

②治疗过程中的心理护理。由于肿瘤内科患者病情比

较严重，再加上面对强大压力，内心总是会出现各种负面情

绪，但是这些情绪对于患者病情是毫无帮助可言的。对此，

就需要护理人员主动安慰患者，减少患者进入到陌生环境所

产生的心理压力，有效舒缓患者的不良情绪，如害怕等。部

分患者均为首次接受化学治疗及放射治疗，因此会出现多种

不良情绪，进而引起相应的生理或病理变化，如心律失常、

血压升高及脉搏变快等情况，不利于治疗的实施。且患者在

进入放疗室或介入治疗科后 [3]，面对完全陌生的环境和专

业的医护人员，心理压力会有所增加。因此，有必要采取专

业的心理护理干预措施，如按摩患者的相应穴位、对其进行

安慰等，缓解患者的紧张情绪。

③内科治疗后的心理干预。

由于肿瘤治疗的疗程比较长，很多患者在治疗过程中

的情绪波动非常大，特别是经过几个治疗疗程后，患者病情

没有得到缓解，其心理变化更为严重，有些患者焦虑、抑郁

程度变得更加严重，甚至会有轻生的念头，给治疗效果造成

严重影响 [4]。这时，医护人员要耐心对患者进行心理疏导，

并将成功的病例介绍给患者，以帮助患者树立治疗的信心。

2.2 对比两组护理后生活质量评分。

研究组情感功能、角色功能、躯体功能、认知功能及

社会功能均明显优于参照组，比较差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。如表 1。
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表 1 对比两组护理后生活质量评分（x±s）

组 别    例数    情感功能    角色功能       躯体功能       认知功能     社会功能

参照组  45   44.65±6.27  43.12±6.79  45.26±5.14    43.43±6.36   43.21±5.12

研究组  45    57.42±6.25  52.31±6.91  56.27±6.02   58.12±6.52   60.12±5.37

T 值                   7.900           5.195          7.618           8.833         12.483

P 值                   0.000           0.000          0.000           0.000          0.000

2.2 两组患者的护理满意度比较

在分别进行相应护理后，研究组、参照组的护理满意

度分别为95.55%、84.44%，研究组患者的护理满意度更高，

差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者的护理满意度比较 [n（%）]

组别        例数    满意    比较满意   一般    不满意        满意度

参照组   45  12（27.38）  20（46.43）  6（13.10）  6（13.10）  38（84.44）

研究组   45  27（60.71）  13（28.57）    3（7.14）     2（3.57）    43（95.55）

x2 值                                                                          9.045

P 值                                                                           0.001

3  讨  论

肿瘤为临床常见疾病，对人们的身体健康产生严重威

胁，降低了生活质量。肿瘤患者伴随复杂情绪，如郁闷、焦

虑等，严重者出现抗拒治疗情绪，对治疗效果产生影响。在

肿瘤内科的护理工作中，对护理人员专业性要求更高，需要

其更加耐心、细心的护理，同时，肿瘤患者负性情绪高，脾

气暴躁，极易出现对护理的不满，引发护患纠纷。

随着生活方式的改变，加上环境的改变以及各种压力

的增大，导致肿瘤的发生率越来越高，且越来越年轻化。在

治疗过程中，大多数患者因为疾病而产生各种焦虑，加上治

疗方式所带来的痛苦，以及对死亡的恐惧和家庭的顾虑等，

形成一种错综复杂的精神综合征。因此，在治疗过程中，帮

助患者树立信心、调整心态是非常重要的 [5]。由于每位患者

的性格、病情、治疗方法不同，所表现出的心理特征也不一

样，因此，应根据不同的心理特征给予有效的心理护理，以

最大限度帮助患者保持良好的心理状态配合治疗。

结束语

综上所述，对肿瘤患者而言，心理因素是影响患者生

活质量和延长生命力的主要因素，因此，在内科护理中，心

理护理具有非常重要的作用，不仅能提高患者治疗依从性，

还能改善患者焦虑、抑郁症状，在内科护理中具有一定的应

用价值，值得在临床中进一步推广和使用。
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生物制药技术在制药工艺中的应用分析

吕蓉蓉
荣昌生物制药（烟台）股份有限公司  山东 烟台 264000

摘　要：随着我国经济的发展和科学技术水平的进步，快节奏的生活也给人们的身体健康带来了一些问题，所以目前

在国际范围内对生物制药技术的关注程度比较高。通过上文的论述可以看出，生物制药技术已经在很多疾病和领域中得到

了非常广泛的应用，取得了一定的成就，然而目前很多领域仍然处于研究的阶段，科研团队目前还在研究更加完善的升级

方案。相信通过对现有技术的不断改良，在未来的发展过程中一定会获得更多的发展机遇。

关键词：制药工艺；生物制药技术；应用分

医药行业作为我国的重要经济组成部分，且在科学技

术的发展下，生物制药技术的发展水平已经得到了极大的提

升，从国家的角度分析，生物制药技术是社会稳定发展的保

障，与国家的长治久安具有密切的联系 ;从个人层面上而言，

生物制药技术水平带动了制药工艺的发展，为解决人民疾病

和健康生长提供了有效的途径，对人民的健康生长具有积极

意义，同时生物制药即使还有这极为广阔的发展空间，这也

符合我国构建社会主义和谐社会的发展目标。

1生物制药技术的特点

从基础方面来看，生物制药技术主要就是对生物手段

进行应用，将提取以及研制特定类型的药物的目的进行实

现，这样可以将传统制药当中的健康损害以及污染进行避

免。所以，生物制药技术的优点还是比较明显的。在传统的

制药模式当中，技术人员都需要对化学手段进行利用，对药

物当中的有效成分进行提取，之后对合适的技术进行应用将

后期的制药处理工作进行完成。但是，对传统的制药模式进

行应用，可能会对制药成本以及制药资金过多的进行耗费，

而且也会对更多的制药领域方面的资源进行浪费［1］。在进

行生物制药的时候，需要将药物机理作为前提条件，要对不

同类型的药物作用进行考虑。现在的各种制药工艺，在发展

的过程中，都必须对生物制药手段进行应用，支撑企业的发

展，对生物制药的措施以及途径进行利用，对制药的过程不

断的进行完善，将其中的潜在缺陷进行避免。

2 生物制药技术的发展现状

生物制药技术实质上属于一种制药工艺技术，在其发

展过程中融合了微生物学、医学以及药学等自然科学，并以

这些学科作为整个研究成果的基础来进行药物的研发与生

产。从目前我国整个制药行业的基本发展现状看，在药品行

业中生物制药以独特的优势获得竞争力，所占比重日渐增

大，在不同的方面取得了显著的成果，为我国制药行业的发

展提供了多元化的支持。结合生物制药技术的综合发展情况

进行分析，发现生物制药技术在制药工艺中的合理化应用涉

及到不同方面的内容，并且生物制药技术的应用对于我国制

药行业的发展产生着良好的促进作用。

3 生物制药技术分析

3.1 固定化酶技术。

酶本身是能够与水融合的，固定化酶后，其稳定性会

提升，且更容易运输和保存，能够反复多次适用易从反应系

统中分离出来，有利于自动化生产，通过对于固定化酶的

广泛使用，能够在确保药品质量的前提下保证药品的生产成

本，在生产过程中，激素类药物、氨基酸类药物以及某些抗

生素都离不开固定化酶技术。

3.2 基因工程制药。

人类的身体是最精确、最复杂的系统，在疾病的治疗

过程中需要对人的机体进行充分了解，但是仍旧存在一些不

可知因素或者是外界无法寻找的因素，比如人体内调节激素

水平、机理的活性因子，由于其无法在自然界中找到，但是

为了治疗某些疾病，必须要利用这种活性因子，因此就可以

采用基因工程在体外合成。合成的活性因子与人体内的基本

一致，能够起到较好的治疗效果，而当前我国制药行业中最

具有代表性的就是用于治疗糖尿病的胰岛素，其主要就是利

用基因工程的相关技术手段对动物身体内的胰岛素进行提

取分离等操作，然后将其合成后再注入微生物细胞中进行大

量的繁殖，因此能够大满足患者对胰岛素的大量需求。

3.3 细胞工程。

细胞工程以细胞的培养、融合和基因转移为基础，为

我国的制药工艺提供了全新的发展空间。细胞工程相对于传

统的制药方式而言，能够更好地满足人们对于药物的需求，

且传统的制药一般会采用人工中草药多区域采集的方式，而

细胞工程在实验室中就能够将种草药中的有效成分进行提

取并进一步培养，从而保证药材的充足性。通过细胞工程，

一方面能够极大地丰富药物的数量和种类［2］，另一方面还

能够通过缩短制药的时间减少人力和物力的开支，对于规模

化的制药厂而言具有重大意义。

3.4 发酵工程。

制药发酵工程也被称作微生物工程，其会根据不同微

生物所具有的特定功能来生产人类所需要的产品。在生物制

药技术领域中，运用发酵工程制药的代表就是抗生素。同时，
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发酵工程还能够在微生物菌种的筛选和改良过程中发挥重

要作用，效果显著。

4 生物制药技术在制药工艺中的运用

4.1 在神经药物制药工艺中的应用。

生物制药技术在神经药物制药领域的应用，主要表现

在相关研究人员借助生物制药技术针对患者神经疾病的具

体表现展开深入研究工作，制定合乎标准要求的神经类药物

研发方案，确保能发挥神经性药物在疾病治疗方面的作用。

同时，借助生物制药技术的应用，能增强患者对制药工艺的

信赖感，降低患者恐惧心理对疾病的不良影响，进而突出治

疗效果。因此在将生物制药技术应用到具体神经制药工艺的

过程中，要注意针对涉及到的临床实验数据进行整理分析，

并结合生物工程发展情况探索生物制药技术的应用创新点，

逐步发挥生物制药技术的价值和作用，推动神经药物制药工

艺水平不断提高，真正为临床医疗工作的开展提供高效药物

支持。

4.2 在抗肿瘤药物制药工艺中的运用。

肿瘤是机体细胞在各种始动与促进因素作用下产生的

增生与异常分化所形成的新生物，其对人体健康造成重大影

响，甚至是致命影响，而且治疗难度较大。导致人们患有肿

瘤的原因错综复杂，化学、物理、生物、遗传、免疫缺陷等

等都会导致人们发生肿瘤，在临床治疗中一般是采取手术、

放疗和化疗等治疗手段，能够起到控制人体内部肿瘤细胞扩

散的目的，但是治疗费用昂贵，患者家庭往往会需要承担较

大的经济压力，甚至在无力支付治疗费用的情况下而放弃治

疗，因此加强抗肿瘤药物的研发至关重要。在抗肿瘤药物制

药工艺中引入生物制药技术可以更加深入地分析各类肿瘤

细胞变化趋势［3］，并以此为基础进行抗肿瘤药物的研发，

从而提高制药水平，强化抗肿瘤药物的使用效果。而且生物

药物还能够最大程度上避免患者在抗肿瘤治疗过程中产生

不良反应，在疾病治疗和肿瘤预防中的作用显著。

4.3 在免疫药物制药工艺中的应用。

免疫药物在临床一线诊疗工作中应用相对较为广泛，

能重点针对患者身体上出现的免疫系统疾病进行治疗，如对

糖尿病、风湿性关节炎等进行合理化的控制。将生物制药技

术应用于免疫药物制药工艺中，能综合针对患者疑难杂症问

题进行分析，采用基因疗法对免疫系统疾病进行合理化的控

制，确保能发挥生物制药技术的优势，真正按照多元化因素

完成对免疫药物的加工制造，有目的、有计划的结合制药工

艺中出现的问题进行合理化的处理，确保能实现国内免疫生

物制药与国外免疫生物制药的有效衔接，突出免疫药物制药

的综合发展水平，加快我国制药工艺的国际化发展进程。

4.4 在冠状动脉疾病药物制药工艺中的运用。

冠状动脉疾病是近年来发病率较高的一种疾病，严重

影响了人们的身体健康和存活寿命，在临床中针对冠状动脉

疾病的治疗一般是通过一系列高品质药物减缓患者自身冠

状动脉疾病恶化速率，因此冠状动脉疾病药物制药水平至关

重要。将生物制药技术引入到冠状动脉疾病药物加工制作中

可以借助先进的生物技术降低传统制药工艺的难度，而且细

胞工程技术和生物酶技术还能够最大程度上降低冠状动脉

疾病药物的毒副作用［4］，从而进一步提高该药物的治疗效果，

使得冠状动脉疾病患者的生命质量大大提高。

5 结束语

综上所述，生物制药技术的发展和创新对我国制药工

艺的发展以及制药行业经济社会效益的获取产生了关键性

的影响。新时期在全面推动我国制药行业稳定发展的过程

中，要注意结合生物制药技术的发展情况进行系统的分析，

并积极探索生物制药技术在制药行业工艺改进方面的合理

化应用，争取能最大限度的彰显生物制药技术的发展效能，

助力我国制药行业实现国际化和现代化发展目标，使其能成

为我国优势产业，在参与国际市场竞争的过程中获得竞争优

势，真正实现持久稳定运行。
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流浪精神病人口腔清洁实施对策探究

农春菊　陆　叁　蒋　丽
南宁市社会福利医院 广西南宁 530000

摘　要 : 目的：分析流浪乞讨精神病人口腔清洁率低的原因，探索提高患者口腔清洁率。方法：成立专案小组，通过

现状把握、目标设定、要因分析、对策拟定、对策实施的方法，找出流浪乞讨精神病人口腔清洁率低的主因，设定改善目标，

结合医院护理人员和患者实际情况，制定实施对策，建立患者改善前、中、后对比，最终形成效果评价。结果：通过有效

实施途径，改善前未规范刷牙例数为 15335 分值，错误率为 27.7%。改善目标值计算得出未规范刷牙例数下降至 9791.4 分值，

下降幅度 5543.6 分值；错误率下降至 17.7%，下降幅度 10%，有效提高患者口腔清洁率。结论：口腔卫生护理干预能提高

流浪精神病人自觉执行刷牙、正确刷牙率 , 有效改善了口腔卫生 , 提高了口腔健康质量。

关键词 : 流浪精神病人；口腔清洁；措施

流浪精神病患者由于缺乏自控能力和护理不当，基本

都没有良好的刷牙习惯，很难保持口腔健康 [1]。长期住院

的精神病患者因精神症状的支配，致使行为懒散，没有刷牙

的习惯，口腔卫生极差，牙周病发病率很高，最终将导致牙

齿松动、脱落等严重情况，影响到患者的进食，最终引起消

化机能减退，导致严重营养不良，严重影响患者的生存 [2]。

为了降低患者口腔感染发生率，提高患者生活质量，供养二

区开展以提高流浪救助精神病患者口腔清洁率为主题的专

案改善活动，分析病人现状，查找根源，实施对策，改善口

腔清洁率。

1. 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019 年 4 月至 2019 年 10 月我院 100 例流浪精神

病患者作为研究对象 , 均符合《国际疾病分类》第 10 次修

订版 (international classification of diseases10th,ICD-10) 中精神

疾病的诊断标准 [3], 住院满 3个月以上并且能进行简单沟通

的恢复期流浪精神病病人。

1.2 研究方法

1.2.1 成立专案小组

由护士长担任辅导员，组长 1名，组员 8名，共 10 名

护士成员。由供养二区 10 位护士使用“口腔护理清洁度调

查表”，分别从患者口腔粘膜、牙床、舌、气味、牙 /假牙、

唇、损伤（增生溃疡）、腭八个方面根据患者口腔情况，依

据调查表相应的分值随机抽取 100 位患者进行评估采集，改

善前不确定例数为 15335 分值，不确定率为 27.7%。

1.2.2 数据统计分析

采用柏拉图分析法的“二八定律”，选定 80.0% 为改

善重点，结合小组成员通过 5.3.1 评分法评定出组员能力，

计算此次专案活动的目标值，统计改善前、改善中、改善后

的目标效果，以便进一步分析流浪精神病人口腔清洁率低的

原因。

2. 结果

为期6个月的专案实施，通过多种途径，改进护理措施，

制定流浪精神病人口腔清洁流程，设置合理的洗漱台，加

强对对病人的训练，从原来不确定例数为 15335 分值下降至

9791.4 分值，口腔卫生护理干预有效提高流浪精神病人自觉

执行刷牙、正确刷牙率 , 有效改善了口腔卫生 , 提高了口腔

健康质量。

3. 现状分析

3.1 流浪精神病人口腔清洁率改善前现状

流浪精神病人口腔清洁率改善前现状，采集到 2019 年

4 月 18 日至 4 月 27 我科 10 名护士对于 100 例住院流浪乞

讨精神病人在未给自己刷牙或口腔护理，数据结果显示有

15335 例次患者没有做到规范的刷牙见表 1。

表 1  流浪精神病人口腔清洁率改善前统计表

供养二区 100 名患者口腔清洁度调查表（改善前）

评估范畴 第一组 第二组 第三组 合计

粘膜 419 635 642 1696

牙床 692 862 683 2237
舌 736 894 708 2338
气味 713 876 677 2266
牙 / 假牙 855 913 787 2555
唇 453 476 531 1460

损伤（增生溃疡） 334 375 462 1171
腭 440 605 567 1612
3.2 浪精神病人口腔清洁率改善中现状

采集到 2019 年 7 月 1 日至 7 月 14 日共 877 例次未规

范执行数，同比改善前数据清洁达标率都有所改善，结果见

表 2。

表 2  流浪精神病人口腔清洁率改善中统计表

供养二区 100 名患者口腔清洁度调查表（改善中）

评估范畴 第一组 第二组 第三组 合计

粘膜 336 626 526 1488
牙床 737 702 590 2029

舌 653 731 582 1966

file:///D:/%e6%88%90%e9%83%bd-%e4%b8%ad%e6%96%87/%e6%9c%9f%e5%88%8a/4-29/%e9%a2%84%e9%98%b2%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e7%a0%94%e7%a9%b63%e5%8d%b710%e6%9c%9f/javascript:void(0);
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气味 640 689 518 1847
牙 / 假牙 661 805 620 2086
唇 358 627 488 1473
损伤（增

生溃疡）
330 349 423 1102

腭 338 561 482 1381
3.3 浪精神病人口腔清洁率改善后现状

采集到 2019 年 10 月 6 日至 10 月 19 日共 458 例次未

规范执行数，改善后期效果明显，结果见表 3。

表 3  流流浪精神病人口腔清洁率改善后统计表

供养二区 100 名患者口腔清洁度调查表（改善后）

评估范畴 第一组 第二组 第三组 合计

粘膜 330 342 357 1029
牙床 670 494 416 1580
舌 400 457 439 1296
气味 330 348 402 1080
牙 / 假牙 525 429 428 1382
唇 330 330 358 1018

损伤（增生溃疡） 330 330 357 1017
腭 330 330 350 1010

4. 成因分析

4.1 对患者口腔清洁重视程度不够

护理人员在平时的操作过程中，对病人的个体卫生、

行为习惯管理意识淡薄，没有引起足够重视。患者本身行为

意志存在缺陷，需要经常性提示或引导，久而久之潜移默化

地使患者在个人卫生行为上形成良性习惯 。

4.2 管理流程缺失

病区缺乏完善的口腔清洁操作内容和流程，未对护士

进行规范的口腔清洁内容宣教、培训，患者不了解口腔清洁

的重要性。

4.3 病区环境因素的影响

病区为老病区，且患者人数较多，床位不固定，流动

性大，病人牙具没有合适空间放置，导致牙刷口杯经常丢失、

混用现象，甚至有部分病人直接把口杯携带身上，给医护人

员管理上带来一定难度。

5. 提高口腔清洁率实施对策

5.1 规范口腔清洁工作流程

查阅资料并借鉴有效口腔清洁工作流程。组织护士对

借鉴口腔清洁工作流程进行讨论，总结并制定出适合病区的

口腔清洁工作流程，并在病区实施利用结合病人分区域组长

小组制进行口腔卫生干预，效果显著。

5.2 加强口腔卫生专项培训

根据本病区特点，由病区护理人员选出 2名病人为总

组长，组长 9名，其他成员是组员，共分成 9组。制定每天

早上 9:00-10:00 为组织病人清洁口腔时间，每班的责 1班、

责 2班、A1 班及主班护士负责组织病人及监督指导工作。 

通过高年资护士运用牙齿模型给病区护士培训及护士对病

区小组长培训及组员培训。 

5.3 设置合理的洗漱空间

病区内安装放牙具的置物架。病人分成 9组，每组有

一名组长，病人分配不同颜色口杯并粘贴名字，一个置物架

一组病人并粘贴组长名字。 护士带领每组病人认识自己口

杯颜色及名字。 

5.4 加强口腔卫生宣教

查阅资料并借鉴适合我科病人的健康宣教知识。粘贴

图文并茂的清洁口腔操作步骤及鼓励病人制定“美丽笑容，

健康口腔”手抄报进行口腔知识宣教。护士定期运用口腔模

具对病人进行口腔知识宣教。

5.5 质量控制

通每周进行 1次口腔卫生状况检查 , 对口腔卫生不达标

者进行督促和引导 , 对患口腔疾病者 , 结合实际情况采取针

对性的治疗方案。

6. 结论

开展专案活动，通过多种途径，认真解析造成对患者

口腔清洁率低原因，制定改善措施，规范口腔清洁流程，每

天由一名护理人员选择一名病人为组长，指导组织病人有序

刷牙。同时，通过高年资护士运用牙齿模型给病区护士培训

及护士对病区小组长培训及组员培训。 通过对流浪精神病

人的口腔清洁护理干预 , 提高了病人口腔卫生的执行力 , 逐

渐养成良好的口腔卫生习惯 , 明显改善了病人的口腔卫生状

况 , 对提高流浪精神病病人生活质量有明显效果 , 对其康复

也有很好的促进作用。
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护理优良事件培训改善护士职业倦怠的效果观察

刘　好
河南省人民医院 河南省郑州市 450003

摘　要：目的：观察优良护理事件培训改善护士职业倦怠的效果。方法：运用方便抽样的方法，抽取在我院工作 80

名护理人员作为此次研究的对象。研究中观察组中的护士由于患病退出 2 人，对照组护士由于辞职而退出了 1 人，最终纳

入观察组以及对照组的护士人数分别为 38 人、39 人。观察组在常规培训的基础之上，接受为期八周时间的护理优良事件

展开培训工作。结果：在开展培训工作之后，观察组中的去人格化以及情感衰竭维度的得分要比对照组的低。结论：护理

优良事件培训，进一步改善护士职业倦怠的状况以及提升幸福感。

关键词：优良事件培训；职业倦怠；效果观察

引言： 随着社会各界对我国医疗服务需求不断地提升，

以及我国医药卫生机制不断改革深化。职业倦怠对医疗的质

量以及医疗事故产生一定的影响，而护理优良事件培训工

作，对护理人员职业倦怠的状况进行缓解。基于此，本研究

采用问卷调查的形式，进一步地探究护理优良事件培训之前

与之后，护士职业倦怠产生变化的情况，并且提出合理科学

的建议，旨在为了有效地改善护士职业倦怠提供依据。

1 对象与方法

1.1	 研究对象 

在 2019年 5月—2020年 12月，运用方便抽样的方法，

抽取在我院工作 80 名护理人员作为此次研究的对象。纳入

标准：已得到护士执业资格证书，从事相关护理的工作已经

满3年。排除标准：受过护理优良事件的培训工作，进修护士，

培训期间外出学习或者休假。此研究一共纳入相关护理人员

80 人，主要分为观察组以及对照组各 40 人。在开展培训工

作之前需要对符合条件的 80 护士展开职业倦怠的问卷调查，

一共发放调查问卷 80 份，一共回收调查问卷 80 份，其中有

效调查问卷 75 份，有效回收率为 93.75%。研究中观察组中

的护士由于患病退出 2人，对照组护士由于辞职而退出了 1

人，最终纳入观察组以及对照组的护士人数分别为 38 人、

39 人。观察组中男护士有 2人，女护士有 36 人；平均年龄

(32.50±5.32) 岁。对照组中男护士有 2人，女护士有 37 人；

平均年龄在 (32.40±4.98) 岁。

1.2 方法

1.2.1 对照组

展开常规的培训工作，其中主要包括医院以及各个科

室的人文伦理等内容，为期 8周的时间。医院主要按照护士

层级展开集体授课，每月开展 1次，各个科室每周 1次科务

会，由护士长负责，组织全体护士针对工作中存在的问题进

行总结。

1.2.2 观察组

在常规培训的基础之上，接受为期八周时间的护理优

良事件展开培训工作，每周开展一次。①成立研究小组，该

研究小主要组由我院护士长 2名、高年资的护士以及医生个

2名组成。培训小组主要由高年资的护士以及医生个两名所

组成，主要承担着优良护理事件的培训演练脚本准备，以及

对低年资相关护理人员培训的工作。②培训情景。按照优良

护理事件案件正确的处理方式，从处理中的环境背景、技术

方法以及组织管理等方面，对这一次培训演练脚本的内容进

行设计，将脚本实际内容经过编排好之后，提交到护理部展

开评审的工作。为了确保脚本内容具有一定的合理性以及科

学性，由护理部安排 5 名 ICU 资深护士长以及 1 名急救专

家作为此次脚本审核的评委。需要充分地运用好的此次脚本

与情景对参加培训的护士进行考核。③具体的培训过程。这

一次优良护理事件的情景模拟演练培训工作主要为期八周

时间。培训的过程如下：首先对护理优良事件的基础理论知

识进行学习。对护理不良事件中需要交接展开注重的地方，

与此同时还需要注重对比讲解基础理论知识，由护士长以及

各个科室的领导展开讲解。每一次优良护理事件的培训过程

中就具体项目展开讲解，主要测量护士基础理论知识的掌握

程度，考试结果的合格者有资格参加之后的情景模拟活动。

其次，针对优良护理事件来模拟情景。对本院近一年

中所发生的一些护理优良事件展开情景模拟工作，安排护士

四名为一个小组，并且有 1名高年资的护士承担，根据基础

理论学习的内容，进一步处理此次优良护理的事件，主要遵

循“了解情景模拟、角色分工、指导排练、成组练习这一模式，

对挑选案例中情景进行模拟分析，每名培训护士轮流扮演家

属以及病人等相关的身份。指导教师应该全程地加入到练习

过程中，及时地纠正在模拟中存在的问题。

最后需要强化护理优良事件的培训工作。培训进行第 7

周以及第8周时，应该不断地加强护士护理事件的培训工作，

护士应该熟练地了解适合自身的角色，并且通过演练来达到

训练的目的，培训组长也应该及时地和演练的对象展开交流

工作，进一步了解到护理优良事件的实际演练情况，与此同

时针对护士演练的结果展开评分工作。

1.3 研究工具 
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护士职业倦怠问卷 : 由美国心理学家 Maslach 在 1986

年编制的。该量表中主要由情感耗竭、去人格化以及个人成

就感等维度所组成，运用到 0～ 6 级进行评分，0～ 6 分分

别代表着“从未发生”——“每天都有”。总量表效度系数

为 0.823，各维度效度系数为 0.770 ～ 0.888。情感耗竭以及

去人格化维度的得分越高，就会表明情感耗竭以及去人格化

的程度就会越重；个人成就感维度得分越高，进一步说明职

业倦怠的程度就会越低。

1.4 职业倦怠感

基于Maslach 倦怠调查问卷修编的职业倦怠量表，评估

相关急诊护理人员职业倦怠感，效度系数是 0.87，信度系数

为 0．89。该量表主要使用 Likert 7 级计分的方法，每一个

条目都具有七个等级，分别为“从不”“极少”“偶尔”“有

时”“经常”“极多”“总是”，分值为 0～ 6 分，自我成

就感维度反向计分，累计条目得分，评分的范围在 0～ 126 

分，分数越高则代表相关护理人员职业的倦怠感越强。

1.5 统计学方法 

运用 EpiData 3.1 软件创建相关的数据库，采用双录入

的方式经理录入相关的数据，运用 SPSS 20.0 统计学软件，

计量资料以 x s± false 表示，，并且需要运用 t 进行检验，
运用 Pearson 分析职业认同感的评分以及职业倦怠感之间的

相关性。P＜ 0.05 代表着差异具有一定的统计学意义。

2结果

培训前后两组职业倦怠感比较，见下表 1所示。

表 1 培训前后两组职业倦怠感比较（分， x s± f）

3 讨论

3.1 护理优良事件培训，进一步改善护士的职业倦怠感 

护理工作就是一种技术含量比较高还和病人长时间接

触的一种职业，需要护士时时刻刻保持着认真以及警惕的工

作态度，大部分护士工作的时长已经超过八个小时，非常容

易产生消极的情绪，为身心健康带来一定的隐患。本研究结

果显示，本文通过对护士展开优良护理事件的培训工作，在

开展培训工作之后，对于去人格化、情感衰竭的维度来说，

观察组得分比对照组的低，但是，对于个人成就感而言，

观察组维度的得分比对照组的高，有着一定的统计学意义

(P<0.05)，通过护理优良事件培训工作，向护士传递和患者

在接触中需要了解的一些应用技巧，运用案例分析的方法，

给予护士护理的工作肯定，帮助他们找到自身工作的定位，

不断地改善自身职业倦怠感的情况。

3.2 护理优良事件培训，进一步提升护士工作的热情 

职业倦怠会使得护士的人际关系变得更加的冷淡，在

工作过程中，病员关系错综复杂。有些科室突发的事件比较

多，在劳动分工衔接上会出现偏差。优良护理事件的宣传关

注相关护士的身心健康，给予他们最大的支持以及关注，向

护士介绍一些宣泄情绪的方式，进一步确保他们具有一个良

好的工作状态。医护工作过程中难免会遭到病人为难，作为

护士更需要从患者角度着手，安抚其情绪以及心情，从而创

建出良好的医患关系，不断地提升自身的工作能力。

综上，优良护理事件的培训工作，能够激发护士职业

的自豪感以及荣誉感，与此同时还能够提升自身的工作质

量，创建出良好的工作氛围有着非常重要的现实意义。
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阴道分泌物细菌临床检验价值对比分析

张俊仕
广东省惠州市惠城区第一妇幼保健院   516000

摘　要：目的：研究阴道分泌物细菌临床检验价值对比。方法：本研究对象为广东省惠州市惠城区第一妇幼保健院收

治的阴道分泌物细菌检验患者 200 例，时间 2019 年度 1 月 -2020 年度 6 月，采用随机分组方式分为观察组、对照组 100 例，

观察组 PCR 检验法方式，对照组实施细菌培养检验法，分析并且对比两组各项指标。结果：观察组阴道分泌物细菌检出率

显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：通过对阴道分泌物细菌实施 PCR 检验方式，取得显著效果，具有较高的检出率。

关键词：阴道分泌物细菌；临床检验价值；对比

人体阴道组织受到了外界细菌入侵后，常常容易导致

阴道炎发生，在人体免疫力低下、抵抗力低下等情况时，容

易导致阴道炎症发生，而对于上述情况，早期实施检验，能

在患者治疗前，对疾病类型进行明确，从而为患者治疗提供

有利依据 [1]。因此，本次研究选取 200 例阴道分泌物细菌检

验患者作为研究对象，分别实施不同的检验方式，见下文。

一 . 资料和方法

1. 资料

本研究对象为广东省惠州市惠城区第一妇幼保健院收

治的阴道分泌物细菌检验患者 200 例，时间 2019 年度 1

月 -2020 年度 6 月，采用随机分组方式分为观察组、对照

组 100 例，观察组 PCR 检验法方式，对照组实施细菌培养

检验法。纳入标准：①通过检查显示患者具有白带异常、阴

道分泌物增多，②患者签署知情同意书。排除标准：伴有

其他严重疾病。观察组：年龄范围 21 岁 -60 岁内，100 例

阴道分泌物细菌检验患者平均年龄（41.29±1.19）岁。对照

组：年龄范围 21 岁 -61 岁内，100 例阴道分泌物细菌检验

患者平均年龄（40.19±1.29）岁。二者各项资料无差异，

P>0.05。

2. 方法

观察组实施：PCR检验法方式。

对预留标准实施检测，应用消毒无菌棉签，在阴道后

穹隆位置进行采集，采集完毕后需要保存直至无菌生理盐水

中，采取离心处理措施，离心 15 分钟、转速 1200r/ 分钟，

在结束完毕后将上清液收集，对沉淀物实施检验，将碱性裂

解液加入直至样本中，在 60 摄氏度温度下加热 15 分钟，并

离心 10 分钟，将上清液放置在 PCR 检验仪器上，分析阴道

分泌物细菌种类 [2]。

对照组实施：细菌培养检验法方式。

预留标本实施检测，采集女性阴道后穹隆位置的分泌

物，保存在无菌生理盐水，在琼脂培养基上标本涂抹，均匀

进行涂抹，然后培养二氧化碳恒温培养箱，观察培养基变化，

若具有光滑以及半透明灰色露珠状菌落情况，应对面积大的

菌落采取生化检查 [3]。

3. 观察指标

两组各项指标进行对比，包括阴道分泌物细菌检出率。

4. 统计学处理

SPSS26．0 统计软件分析，对于患者研究中各项指标，

计数资料卡方检验，计量资料 t 检验，两组各项指标中（阴

道分泌物细菌检出率）存在差异，则 P＜ 0.05 表示有统计

学意义。

二 . 结果

对比阴道分泌物细菌

观察组阴道分泌物细菌检出率（其中棒状杆菌有21例、

所占比为 21.00%；肠球菌有 20 例、所占比为 20.00%；戛

纳杆菌有 40 例、所占比为 40.00%) 显著高于对照组（其中

棒状杆菌有 10 例、所占比为 10.00%；肠球菌有 10 例、所

占比为 10.00%；戛纳杆菌有 29 例、所占比为 29.00%)（P

＜ 0.05），见表 1所示。

表 1：分析阴道分泌物细菌检出率指标

组别 例数（n) 阳性（n) 检出率（%)

观察组 100 81 81.00

对照组 100 49 49.00

卡方值 - 7.2514

P 值 - 0.0017

三 . 讨论

据相关研究显示，阴道炎发病率不断增加，患者病情

具有迁延难愈等情况，同时患者病情容易复发，对身体健康

造成影响，而快速、准确检测阴道分泌物十分重要，通过对

细菌进行确诊，能早期对患者实施治疗，改善患者的预后[4]。

对于阴道细菌的检测方式具有多种，例如 PCR 检验和

细菌培养方式，传统的阴道分泌物细菌检测方式包括细菌检

验方式，该种方式操作十分简单，在早期阴道炎的诊断中具

有重要意义，现已广泛用于临床中 [5]。但该种方式也存在较

多不足，例如该项方式操作繁琐以及耗时较长，对实验室环

境具有较高的要求，导致其使用受到限制。而 PCR 检验法
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选择现代化手段进行检验，具有 DNA杂交和 PCR 检验法良

好敏感度的优势，能够有效提高检验的精准度，同时具有时

间短、灵敏度高、操作简单等优势。在本次研究结果中显示，

对于患者阴道分泌物实施不同方式检查，例如 PCR、细菌

培养方式，研究结果显示，RCR 的阳性率较高，同时对于

多种细菌检出率较高，例如戛纳杆菌、棒状杆菌、肠球菌等

等，对患者诊断和后期治疗较为重要，PCR 方式和细菌培

养方式相比，实施 PCR 检验具有显著诊断价值，能为后期

治疗提供依据，诊断价值较高 [6]。

经研究表明，观察组阴道分泌物细菌检出率（其中棒

状杆菌有 21 例、所占比为 21.00%；肠球菌有 20 例、所占

比为 20.00%；戛纳杆菌有 40 例、所占比为 40.00%) 显著高

于对照组（其中棒状杆菌有 10 例、所占比为 10.00%；肠球

菌有 10 例、所占比为 10.00%；戛纳杆菌有 29 例、所占比

为 29.00%)（P ＜ 0.05）。

综上所述，通过对阴道分泌物细菌实施PCR检验方式，

取得显著效果，具有较高的检出率，值得在临床中推广及

运用。
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1996 年 ~2019 年江苏省恶性肿瘤死亡率预测研究

张蓓蓓
南京医科大学康达学院，江苏 连云港 222000

摘　要：目的：根据江苏省恶性肿瘤死亡变化趋势，结合其死亡率统计资料，建立 ARIMA 模型并对江苏省恶性肿瘤

死亡率进行预测。方法：以 SPSS25.0 软件为工具，对 1996 年至 2015 年江苏省年度死亡率数据建模，预测 2016 年至 2019

年恶性肿瘤死亡率，并与实际数据对比，进行预测效果分析。结果：ARIMA(1,2,0) 模型的拟合系数 R2=0.848，与实际统

计数据的拟合水平较高，且残差序列满足白噪声检验要求，预测结果的均方根误差 MAPE 为 2.05%。结论：ARIMA 模型拟

合及预测效果良好，能够较好地描述该时段江苏省恶性肿瘤死亡情况，为制定恶性肿瘤疾病防控方案，落实防控措施提供

较为准确的数据支持。

关键词：恶性肿瘤；ARIMA 模型；时间序列；预测

恶性肿瘤是肌体在致瘤因素的作用下，因遗传物质病

变而引起的组织细胞异化或过度增生所形成的不良新生物。

恶性肿瘤不仅局部快速增生，同时能够感染正常肌体组织，

进而造成在人体内扩散，对肌体产生严重的危害 [1]。根据国

家癌症中心发布《2019 年全国癌症报告》，近年来恶性肿

瘤的发病死亡均呈整体上升态势，我国恶性肿瘤死亡占居民

全部死因的 23.91％，恶性肿瘤已经成为严重威胁中国人民

生命健康的公共卫生问题之一。

江苏省作为恶性肿瘤高发省份之一，《2019 年江苏省

卫生健康事业发展统计公报》中的数据显示，江苏省恶性肿

瘤死亡率为 206.85/10 万，占死亡构成的 30.2%，成为江苏

省居民死因中的首位。开展恶性肿瘤死亡率预测研究是分配

卫生资源和开展恶性肿瘤防治工作提供重要依据。死亡率

预测研究多建立在统计数据的基础上，基于此，江苏省对

恶性肿瘤发病、死亡情况的数据统计工作尤为重视，参照

国家肿瘤登记年报数据纳入的原则和标准，逐步完善了恶

性肿瘤的数据统计和筛选机制，积累的相关统计资料为本

文研究提供了数据支撑 [2,3]。本文运用求和自回归移动平均

(autoregressive integrated moving average，ARIMA) 模型对江

苏省恶性肿瘤年度死亡率进行拟合和预测，选取合理数据

评价指标对模型预测效果进行分析，为制定恶性肿瘤防治

策略提供有效的参考。

1	 资料与方法

1.1	 资料来源

根据江苏省卫生健康委员会编写的1996年~2019年《江

苏卫生计生统计年鉴》中恶性肿瘤年度死亡率统计数据进行

死亡率预测模型的筛选及检验，其中 1996 年 ~2015 年恶性

肿瘤死亡率数据用于拟合死亡率的 ARIMA 时间序列模型，

2016 年 ~2019 年恶性肿瘤死亡率数据作为检验模型预测效

果的对比值。

1.2 建模方法

ARIMA 模型是由 Box 和 Jenkins 于 70 年代初提出的著

名短期时间序列预测方法，又称为 Box-Jenkins 模型，是一

种适用于平稳性时间序列的预测模型 [4,5]。该模型的一般表

达式为 ARIMA(p,d,q)，其中参数 p、q 和 d 分别表示序列的

自相关函数 (ACF)、偏自相关函数 (PACF) 的阶和进行差分

的次数。

本文在江苏省历年恶性肿瘤死亡率数据汇总的基础上，

通过统计分析软件 SPSS 25.0 对进行数据分析、建模、评估

和短期预测。

ARIMA 建模过程分为以下四个步骤 [4]：(1) 序列预处

理：对非平稳的初始时间序列需先进行数据预处理，通过一

定的变换与差分，转化为符合要求的平稳时间序列；(2) 模

型识别与参数确定：结合预处理后的平稳序列的自相关函

数 (ACF) 和偏自相关函数 (PACF) 图，估计 ARIMA 模型中的

p、q 的值；(3) 参数估计及判定：运用最大似然估计法估计

模型的系数并进行检验。模型的残差序列需满足白噪声检验

[6]，结合拟合系数 R2、BIC 最小信息准侧等，筛选出拟合

效果最好的模型；(4) 模型的预测：利用建立的 ATIMA 模型

进行数据预测，以误差分析指标评估模型的预测效果。

2	 结果

2.1	 死亡趋势分析及序列平稳化

图 1是江苏省 1996 年 ~2019 年的恶性肿瘤死亡率的时

间序列图，图中显示， 1996 年 ~2000 年恶性肿瘤的死亡率

呈现小幅下降，在 2000 年以后恶性肿瘤的死亡率呈现整体

上升趋势。由此可知，该时间序列既有长期上升的趋势性，

又有短期变动的波动性，为非平稳序列，需要进行数据的预

处理。对原始序列进行二阶差分（d=2）后，如图 2所示，

预处理后的序列在 0附近呈现平稳的小幅上下波动，表现为

平稳性的典型特征 [6]。
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图 1  江苏省恶性肿瘤死亡率时序图

图 2 二阶差分后的时间序列图

2.2	 模型的识别和定阶

经过二阶差分后数据平稳，可确定模型的参数 d=2。平

稳序列的 ACF（图 3）和 PACF 分析（图 4），延迟二阶、

一阶后，收敛于置信区间内，因此 p、q分别在 0、1，0、1、

2中进行选取。由2个参数的不同选择可得到六种备选模型，

对六个模型分别进行参数估计和残差白噪声诊断，结合拟合

系数 R2、最小信息准则 BIC 等原则筛选出最优模型。

图 3  平稳序列自相关 (ACF) 图

图 4  平稳序列偏自相关 (PACF) 图

2.3	 参数估计及诊断

采用 SPSS 25.0 软件中时间序列预测分析模块，对拟定

备选模型分别进行拟合分析。基于模型系数的 T检验要求，

剔除不满足要求的模型，得到模型 ARIMA(1,2,0) 结果详见

表 1。由表 1 可知，模型系数通过 t 检验 (P<0.05)；在拟合

效果方面，模型的拟合系数R2=0.848，模型的拟合程度较高。

对模型 ARIMA(1,2,0) 的残差序列进行白噪声检验，

经统计，残差序列在各滞后阶数下 Q统计量的 P值均大于

0.05，故模型的残差序列为白噪声序列 [7]。由此可知，模型

ARIMA(1,2,0) 能够满足检验要求，可进一步分析模型的预测

效果以确定其适用性。

表 1  ARIMA 模型参数检验及拟合结果表

变量 
ARIMA(1,2,0)

系数 t 值 P 值

AR(1) -0.799 -5.613 <0.001

常数 216.737 0.772 0.452

Sig

R2 0.848

BIC 3.944

模型 ARIMA(1,2,0) 的拟合数据与实测数据曲线对比图

详见图 5，由图中可见，模型不仅能拟合原始数据的整体发

展趋势，同时能够反映数据的局部小幅变化的波动性，表现

出较好的拟合效果。

图 5  ARMA(1,2,0) 模型拟合效果图

2.4	 误差指标选取及预测效果分析

本文选取绝对误差、误差率等误差对比指标对模型的

预测效果进行分析，采用绝对误差 (E)、绝对误差率 (ER) 和

均方根误差 (MAPE) 进行综合评价。各误差指标的计算结果

越小，模型的预测精度也就越高，且一般认为MAPE < 10%

的情况下，预测精度较高。    

ARIMA(1,2,0) 模型对 2016 年 ~2019 年短期预测数据相

应误差计算指标汇总详见表 2。由表 2中数据可知，模型的

均方根误差MAPE 为 2.05%，表明模型的整体预测效果较为

理想；从每年的绝对误差率来看，最大值为2019年的3.78%，

预测精度较高，满足对恶性肿瘤死亡率发展水平情况的整体

评估，对具体防控措施的制定和医疗物质的分配均可提供较
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为准确的数据支持。

表 2  ARIMA 模型预测结果比较

时间
实际死亡率

1/10 万

预测死亡率

1/10 万
E ER MAPE

2016 年 202.37 202.64 0.27 0.13%

2.05%
2017 年 206.63 202.42 4.21 2.04%
2018 年 205.84 201.22 4.62 2.24%
2019 年 206.85 199.03 7.82 3.78%

3  讨论

根据国家癌症中心 2019 年发布的我国恶性肿瘤流行

情况分析报告，在 2015 年我国恶性肿瘤总体死亡人数约为

233.8 万人，每年为医治恶性肿瘤所需的医疗花费超过 2200

亿元。进十年来，我国恶性肿瘤死亡率基本上每年保持2.5%

左右的涨幅。由本文对于江苏省恶性肿瘤死亡率的预测分析

可知，江苏省恶性肿瘤死亡率总体保持上升趋势。近几年，

得益于整体医疗水平的提高和居民对恶性肿瘤危害性认识

的逐渐加强，恶性肿瘤的死亡率增幅较小，近十年江苏省恶

性肿瘤死亡率的年度增长平均为 1.13%，低于全国水平。从

总体死亡率水平上来看，2014 年 ~2019 年江苏省恶性肿瘤

的死亡率不低于 200/10 万人，依然在江苏省居民死因中占

据首位，造成总体医疗负担的持续加重。因此，开展恶性肿

瘤死亡率的统计研究，实现医疗资源的科学配比，是恶性肿

瘤防治工作中必不可少的参考。

关于死亡预测模型研究，回归分析模型和时间序列分

析模型在适用性和准确性方面效果最好 [8]。从恶性肿瘤死

亡率发展规律来看，时间序列是包含整体趋势性和局部波动

性的非平稳时间序列。ARIMA 模型能剔除时间序列的趋势

性影响，已经广泛运用在各类疾病的发病及死亡情况的预测

研究中。本文以 1996 年 ~2015 年江苏省恶性肿瘤发病数据

作为拟合样本得到了ARIMA(1,2,0) 模型，从拟合结果来看，

模型的整体拟合效果良好，对死亡率发展趋势的描述与实测

数据基本一致，能够较好的反映江苏省恶性肿瘤发病的整体

规律。由预测结果的对比分析可知，模型对死亡率预测整体

精度高，能满足恶性肿瘤防治工作的要求，可用于我国恶性

肿瘤死亡率情况的短期预测。
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在基础护理实训课中开展护理礼仪训练的研究

余美玲
江西师范高等专科学校  江西  鹰潭  335000

摘　要：随着管理人员需求的增长，社会对在大学医学专业学校中加设“人文文化”课程的需求变得更加明显。然而，

在传统的“护理礼仪”的实践中，学生只能学习简单的词汇和行为学习，在这个过程中，学生一直处于被动引导。

关键词：基础护理实训课；护理礼仪训练；策略

随着医疗保健模式的变化和护理科学的进步，人们坚

信优质护理必须与高素质的护理人员相结合。护理要求不仅

限于知识和技能，还包括培养杰出的能力，护士的形象、言

语和行为，这些都会直接或间接影响患者的身心健康，进而

影响治疗效果。一个好的护理方式可以促进护士与患者之间

的和谐关系，在行动上有很强的实用性，而培养良好的护理

行为需要对护理学生进行培训。

一、基础护理实训课中护理礼仪的教育方式

1. 着装礼仪

培训开始前，护士应穿着正式的工作服、工作服、柔

软的鞋套，护士应定期修剪指甲，发型应短而爽朗。女人可

以戴帽子，但需要确保衣服、裤子、裙子、帽子、鞋子等完

整整洁。

2. 行为礼仪

护士在培训前必须拥有基本的护士礼仪。因此，护士

必须培训相关的站、坐、走等礼仪行为，并培训护士拿病历

等一系列的行为礼仪，并让护士注意自己的语气，其中包括

向护士教授姿势的初始要求，如：身体挺直站立在地板上，

挺起胸部，弯曲腹部，将双臂放在眼前，双脚放开，脚趾分

开，还要练习坐姿，需要：伸直双腿或拳头，伸直上身，伸

直头部，伸直背部，肩部尽可能放松，让手臂放松，放在膝

盖上，展示自己的躯干，弯腰 90 度按压自己的臀部和小腿。

母乳喂养时，走路时要注意保持上身挺直，手臂自然前后摆

动，其余摆动区向侧面约35°，将手掌向内转动，伸直膝盖，

将双腿中间伸直至脚底，然后伸直脚趾。走路时保持双脚成

一直线，姿势：保持膝盖向上和向下，保持左膝高于右膝，

将右脚后部完全放低，将右小腿伸向地面，左右脚与双脚对

齐。推治疗车：在靠近躯干的肘关节处将双手四指和手掌全

部抬起 90 度，拉动治疗板两侧的下肢，用手释放四个自然

手指。双手大拇指以愈合板边缘为中心。当愈合盘启动时，

手臂必须在肩部同时弯曲，以保持治疗车的稳定性。下压推

车：双手抓住推车两侧，用力均匀。在下压过程中，保持车

辆重心以稳定转向并保持恒定速度。使用医疗车后，选择特

定位置。持续停止后，药车关闭。持病历夹：应该用医疗卡

的正面自然地将肩膀面向自己，护理人员可能不得不举起一

只小手，大约占护理人员手臂的三分之一，靠近身体。另一

方面，人体自然地保持垂直于身体 [1]。

3. 综合应用

在课程中，教师对学生实施综合教学管理，并根据教

学指南分析课程的各种行为需求。在评估过程中，学生首先

与学生交流，根据他们的知识和感知认识来描述讲培训过程

中每个阶段的行为要求。教师与学生讨论时，必须使用所提

供的信息，并且根据这些信息，它会为您提供正确的方向并

指明错误的地点，以向您展示正确的解决路线。实训课程可

根据注册、评估、规划、实施和订购流程进行描述，记录：

屈曲和站立姿势，自我表达。评估：护士和病人之间保持一

致的姿势和沟通需要远程手术和使用同等速度的普通话，保

持单词清晰、语言清晰、语言正确和友好的语气。图表：护

士在值班时应调整自己的着装，正确使用基本的行为技巧。

行为：按照站立和躺卧的标准与患者保持及时沟通，了解患

者的心理变化，及时了解患者的需求，保证患者的健康和身

心过程的发展，只有这样，病人才可以信任护士并专注于自

己的健康恢复。整理：经常需要注意细节，而这些细节往往

会影响患者身心的健康发展。护士应密切注意患者的隐私，

耐心细致地解释护理需要注意的事项，避免使用不必要的术

语，并礼貌地告别。

4. 效果评价

（1）学生主观评价

培训结束后，对学员进行问卷调查，了解学员的学习

内容与分析和解决问题的技能、好奇心和学习感官学习、理

解和记忆、手部护理礼仪的附加材料相关，以及作为专业人

士的影响、沟通技巧、人际关系技巧等。

（2）学生成绩客观评价

礼仪评分的结果被添加到评估列表中。技能和礼仪可

以作为两个独立的项目进行评估，或者礼仪可以用作列表分

析的一部分来计算特定百分比的点。

二、开展护理礼仪训练所取得的效果

1. 护生整体素质得到提高

此前，他们忽视了基本护理教育和护理行为的要求，

而只是遵循了书中概述的程序。通过实践，学生掌握了操作

技巧，但不熟悉言谈举止，在话术方面差距不小。教师需要

将教学行为护理与基本护理任务相结合，使学生能够将行为
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内容融入实践。因此，越来越多的人对教学和提高护生的功

能能力产生了兴趣，这样有利于增强学生的学术精神，提高

学生的心态，得益于专业培训，学生的自信心明显增强，人

际交往能力得到提升，学习和生活行为更加活跃。研究与临

床实践之间的距离也缩短了，以便学生更好地理解所获得的

知识，这将有助于他们未来的临床实践，为自己的工作奠定

坚实的基础。

2. 增强护理人员的人际沟通能力

在实际的护理过程中，希望护士经常与患者及家属沟

通，了解患者的真实需求，准确传达医生的指导和注意事项，

建立医护人员与患者的良好关系。但是，当谈到交流时，目

前的护理指南中没有具体的解释或功能。因此，许多没有临

床经验的临床医生无法将各个学科的有效知识整合到特定

的管理任务中，当然，这也是因为不同的人有不同的性格和

不同的沟通方式，每个患者不同的心理变化形成不同的沟通

方式，因此，书中没有具体说明。深思熟虑的行为与基础知

识的结合，使学生能够系统地获得这些技能，真正提高他们

的自信心和技能，这有助于护士在临床培训中正确地应用在

实际工作中获得的知识，从而提高护理人员的综合素质。

3. 提高职业认同感

以前，护理人员不想在护理课上穿护士制服，也不想

穿着明显的护理制服站在其他专业学生面前。但护理专业学

生应该了解到，护士帽是护理专业的标志，将护理实践与基

础护理教育相结合。通过穿着护理服，护士不仅可以轻松完

成各种技术性的母乳喂养任务，更能彰显护理实践的尊严和

彻底，从而增加职业自尊，自豪和自信。

三、在基础护理实训课中开展护理礼仪训练的注意事项

1. 言传身教

在培训过程中，不应超出礼仪教育活动的范围，但也

不应简单地抄书。同时，教师应该成为沟通和评估学生进步

的榜样，提供相应的护理行为培训，他们还必须通过指导严

格遵循培训程序来保持卓越的领导行为。

2. 编写参考书籍

护理实践和护理方面的数据并不缺乏，但在大多数情

况下它们是不能对应的，无法在实际发挥应有的作用。您可

以收集包括护理课程和护理礼仪在内的数据，将其作为教师

和学生的参考，这样每一步的详细行为指导扩展了在实践中

进行行为训练的可能性。

3. 采用多样化教学方式

护士与其他专业人士不同，会感到无聊和烦恼，因为

他们未来的职业已经指明了这位学生的未来道路，而学习过

程中不可避免地会出现烦躁心理。这样，就需要学校正确采

用各种教学方法，一方面有助于提升教师的情绪，激发学生

的兴趣，另一方面有助于教育内容的推广，并且可以改善学

生的学习环境。校园内可以轻松组织礼仪风采展示和护理技

巧比赛等活动 [2]。

四、结束语

礼仪行为研究表明，合适的礼仪不仅可以改善自己的

礼仪行为，还可以有效构建广泛的学习者知识面，提高护理

人员与患者的关系。在临床实践中使用这些护理礼仪可以有

效促进患者的身心健康，护理礼仪服务的发展应该成为护士

的主要任务中具有标准化语言和行为的全球标准，其主要目

标是获得患者的信心和提高护理人员的服务质量。

参考文献：

[1] 李云霞 . 在基础护理实训课中开展护理礼仪训练的

研究 [J]. 卫生职业教育 ,2016,34(09):76-77.

[2]马文华 ,王慧玲 ,徐梅 ,段湘君 ,尤燕 ,雷欧 ,朱蕊 .基

础护理技术情景模拟在护理礼仪一体化教学中的应用 [J]. 中

国医学装备 ,2014,11(04):30-32.



2021 年 3 卷 10 期 ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

·24 ·        预防医学研究

天然药物层析用大孔树脂再生处理研究

卢群松
云南汉盟制药有限公司　云南　昆明　650100

摘　要：大孔树脂是天然药物吸附分离纯化最重要的工艺控制步骤 [1]，但使用一定周期后，柱上方沉积有悬浮不溶物，

或柱床挤压过紧，或树脂颗粒破碎，吸附能力降低，需要强化再生 [2]。工业化生产大孔树脂处理主要采用人工处理，处理

周期较长，且处理方式过于随意，定期处理有机溶剂废水处理不合理，给污水处理带来了较大压力。本文通过对天然药物

工业化生产用的大孔树脂处理方式进行了深入研究，明确了处理方式并总结出了处理判定依据、处理溶剂回收标准等，规

范了大生产中树脂处理操作，提高了树脂处理效率，降低了树脂处理带来的负面影响。

关键词：大孔树脂；预处理；日常再生处理；定期再生处理

大孔树脂的再生处理直接影响树脂的吸附分离效果，

对天然药物产品质量起到至关重要的作用，故新树脂第一次

使用必须进行活化预处理，生产过程中应定期观察树脂柱的

吸附效果，视实际情况进行树脂的日常或定期处理。目前天

然药物生产一般 5-10 批就进行一次日常处理，20-30 批次

需进行一次彻底的定期处理。

树脂的再生处理主要分为：预处理、日常处理、定期

再生处理三种。预处理是针对新树脂而进行的活化处理，将

树脂内孔残存的惰性溶剂去除，主要用有机溶剂进行回流

煎煮处理；日常处理主要用于树脂生产少量批次出现吸附

能力下降的情况时，用酸碱进行浸泡处理；定期处理是当

树脂柱出现吸附能力大幅下降同时出现堵柱，无法下柱吸

附的情况时将柱内树脂掏出漂洗，后用有机溶剂进行加热

回流煎煮处理。

一、大孔树脂的预处理

1. 预处理溶剂的选择 [3]

大孔树脂日常处理溶剂有甲醇、乙醇、丙酮、异丙醇，

但安全性处理效果上综合评估，最常用的处理溶剂为 90%

以上的乙醇。

2. 处理流程

(1) 将新树脂加入漂洗罐中，加饮用水漂洗，除去已破

损的树脂后排空水。

(2) 将漂洗过的树脂放入回流罐中，加入 1～ 1.2 倍量

乙醇（90% 以上）加热回流 3 ～ 4 小时，将乙醇放入废液

收集桶。

（3）再抽入乙醇照 1.2.2 重新回流一次。

（4）用饮用水冲洗 10 ～ 20 分钟，排干饮用水后取

出树脂装入新大孔树脂柱专用桶内用 50％的低度乙醇浸泡

待用。

3. 预处理有机溶剂的回收 [4]

（1）将收集的处理溶剂泵入高效蒸馏塔进行蒸馏。

（2）蒸馏的标准为：溶液自然光下澄清透亮，无固体

杂质，浓度 >90%。

（3）蒸馏最后的固体废物统一收集按照环保要求作固

废处理。

（4）检测蒸馏废水的溶剂残留量，浓度检测为 0度才

能排入污水处理站。

二、大孔树脂的日常处理

1. 处理判定依据

（1）大孔树脂出现吸附能力下降，吸附速度降低，同

时观察大孔树脂柱顶部0.5米深度大孔树脂颜色及杂质情况，

树脂已被植物色素、糅质包裹，影响料液流入。

（2）大孔树脂柱已生产 5个批次以上。

2处理溶剂选择

采用 5%的盐酸及 5%的氢氧化钠进行泡洗。

3. 日常处理程序 [5]

（1）配制树脂 2倍体积量的 5%盐酸溶液。

（2）将树脂 2倍体积量的 5%盐酸溶液从树脂柱底部

反压入树脂柱，浸泡 2小时。

（3）用饮用水冲洗树脂柱至中性（PH：6-7）。

（4）配制树脂 2倍体积量的 5%氢氧化钠溶液。

（5）将树脂 2倍体积量的 5%氢氧化钠溶液从树脂柱

底部反压入树脂柱浸泡 2小时。

（6）用饮用水冲洗树脂柱至中性（PH：7-8）后，备用。

4. 日常处理注意事项 [6]

（1）日常处理仅适用于与树脂吸附能力刚开始下降的

情况，当吸附能力下降至 30%以上时需要进行定期处理。

（2）日常处理中必须将酸碱冲洗至中性，否则会造成

产品的炽灼残渣超标，导致产品不合格。

①大孔树脂的定期处理

②定期处理判定依据

③大孔树脂柱出现堵柱，树脂吸附能力大幅下降，出

现漏料等情况。

④大孔树脂柱以生产 20 个批次以上。

（3）溶剂的选择

 选择 90%乙醇作为处理溶剂。
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5. 定期处理程序

（1）用饮用水冲洗至澄清无色后排干水，将大孔树脂

从树脂柱中取出。

（2）将树脂漂洗后加入回流罐中，用饮用水冲洗树脂

10 ～ 20 分钟。 

（3） 排干水后，加入树脂 1～ 1.2 倍量的乙醇（90%

以上）加热回流约 2小时。

（4） 停止加热，将乙醇清洗液放入废液收集桶。

（5）加入树脂 1～ 1.2 倍量的（90% 以上）乙醇加热

回流约 2小时。

（6）停止加热，将乙醇清洗液放入废液收集桶后用饮

用水冲洗树脂至无乙醇。

（7） 将树脂装入大孔树脂柱专用桶内用约 50%乙醇

溶液浸泡待用。

6. 定期处理有机溶剂的回收

（1）将收集的处理溶剂泵入高效蒸馏塔进行蒸馏。

（2）蒸馏的标准为：溶液自然光下澄清透亮，无固体

杂质，浓度 >90%。

（3）蒸馏最后的固体废物统一收集按照环保要求作固

废处理。

（4）检测蒸馏废水的溶剂残留量，浓度检测必需为0度。

（5）有机溶剂回收冷凝

有机溶剂经加热蒸发后热蒸汽需用 30-40℃循环水及

7-12℃冷冻水两级冷凝，避免有机溶剂未冷凝进入真空系

统导致真空系统超负荷，影响生产效率，同时造成有机溶媒

损耗，有机溶剂蒸发冷凝平衡计算详见下表：

双效浓缩蒸汽、冷却水计算（列管式）（以水提液为介质）

指标 3000 型

每小时蒸发量 kg/h 3000

一效蒸发量 kg/h 1710

二效蒸发量 kg/h 1290

一效蒸发温度℃ 75.00 

二效蒸发温度℃ 55.00 

一效蒸发汽化潜热 kcal/kg 550

二效蒸发汽化潜热 kcal/kg 569

浓缩前提取液（含固量）% 4

浓缩后成品膏（含固量）% 30

干膏量 kg/h 138.46

每小时处理提取液量 kg/h 3461.54 

每小时成品膏量 kg/h 461.54 

提取液温度℃ 80.00 

一效汽化蒸发热能 Q2（kcal) 972990

提取液释放热能 Q3(kcal) 17307.69

提取液总热量 Qg=Q2-Q3(kcal) 955682.31

蒸汽压力MPa 0.09

蒸汽潜热 kcal/kg 529

提取液浓缩蒸汽耗量 kg/h 1806.58

一效加热面积m2 21.24

二效加热面积m2 36.70

冷凝器面积m2 73.92

二次蒸汽温度℃ 55

二次蒸汽冷凝水温度℃ 50

循环水入℃ 32

循环水出℃ 40

对数温差 16.45

冷却水循环量m3/h 103.38

冷却水管径mm 135

排醇温度℃ 25

冷却器面积m2 3.50

循环水入℃ 7

循环水出℃ 12

对数温差 26.77

冷却器水循环量m3/h 15

冷却循环水进出口直径mm 51

C：水的比热    V：75℃蒸发所需的潜热   A：传热面积   

U：传热系数

Q=Q1+Q2 或 Q=Q2-Q1

提取液释放的热能：Q3=3461.54*(80-75) =17307.69 

kcal/h

汽化需要的热能：Q2=W2×V=1710×550=972990 kcal/h

一效蒸发总热能：Q=Q2-Q3=955682.31 kcal/h

蒸汽压力MPa	 0.09

蒸汽潜热 kcal/kg	 529

蒸汽耗量 kg/h：955682.31/529=1806.58

三、大孔树脂柱处理废水的排放

1. 预处理及定期处理废水：冲洗树脂的废水必须将有

机溶剂的浓度控制在污水站处理的范围内，才能排放，否则

会造成污水处理系统瘫痪。

2. 日常处理废水排放：排放管道必须能耐酸碱腐蚀，

处理过程中及时进行 PH的检测避免过度的冲洗，造成水的

浪费。
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3. 本文总结制定大孔树脂处理特点及优势分析

序号
大孔树脂处

理特点
优势分析

1
明确处理分

类

1. 将树脂处理分类为预处理、日

常处理、定期处理，规范树脂处理。

2. 树脂按照规定处理类型进行处

理，提高了树脂的使用效率。

2

定期处理溶

剂为 90% 以

上乙醇

保证了树脂处理的有效性，同时

提高树脂处理的操作安全性。

3

日常处理选

用 5% 盐 酸

及氢氧化钠

溶液浸泡 2

小时

1. 利用强酸、强碱溶液对大孔树

脂吸附的杂质成分的解析作用，

实现了树脂的在线再生处理，提

高了树脂处理的效率，提高了生

产效率。

2. 浸泡 2 小时保证酸碱溶液与树

脂充分接触保证了处理的效果

4
树脂处理溶

剂回收使用

1. 制定了回收溶剂的回收程序和

标准，提高了树脂处理溶剂的利

用率。

2. 有效控制了树脂处理废水的溶

剂含量，降低了污水处理成本和

压力。

四、结论

大孔吸附树脂吸附分离技术是采用大孔吸附树脂，通

过物理吸附从药液组分中有选择性地吸附其中的有效部分，

去除无效部分的一种提取纯化的新工艺，可以达到分离、富

集植物药中有效部位或有效成分的目的。目前，该技术在天

然药物生产中广泛运用，而树脂的再生处理环节相对薄弱，

本文结合天然药物生产的实际生产情况，系统阐述了大孔树

脂柱的再生处理方法及处理过程中的注意事项，对天然药物

工业化大生产中大孔树脂的再生处理有重要指导意义。
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观察药学监管对临床抗生素合理应用的影响

周　萍
广西贵港市覃塘区樟木镇便民服务中心　广西　贵港　537127

摘　要：目的 观察药学监管对临床抗生素合理应用的影响。方法 选择本院于 2020 年 02 月 -2021 年 03 月纳入的 74

例抗生素治疗患者展开研究，根据数字分表法将其分为两组，各 37 例。给予观察组药学监管，参照组不实行药学监管，分

析应用效果。结果 观察组疾病感染及不良反应发生率均低于参照组；对比参照组，观察组治疗有效率较高，对比差异显著

（P<0.05）。结论 在抗生素治疗中，药学监管的实行可以提高治疗有效率，同时还可以降低不良反应发生率及感染率，有

利于改善患者生活质量、促进临床合理用药，效果显著。

关键词：药学监管；抗生素；合理应用

抗生素是一种常见的抗感染药物，其可对各种微生物

所诱发的感染进行有效治疗。最近几年，临床医学的发展，

抗生素种类不断增加，应用范围日渐广泛，因此患者很容易

产生抗体，机体耐药性增强，用药准确性明显降低，严重影

响着患者的日常生活和身心健康。并且相关研究表示 [1]，用

药不合理、不准确会对患者生命安全造成威胁。所以怎样合

理应用抗生素、提高其使用率、促进临床合理用药是药学监

管研究的关键所在。本次研究主要观察药学监管对临床抗生

素合理应用的影响，现报道如下。

一、资料和方法

1. 一般资料

选择本院于 2020 年 02 月 -2021 年 03 月纳入的 74 例

抗生素治疗患者展开研究，根据数字分表法将其分为两

组，各 37 例。参照组患者中，男 21 例，女 16 例，年龄范

围 17-78 岁，年龄均值为（45.73±1.44）岁；观察组患者

中，男 20 例，女 17 例，年龄范围 17-77 岁，年龄均值为

（45.69±1.55）岁。两组基线资料对比并未呈现出统计学意

义（P＞ 0.05），存在可比性。患者均自愿接受本次研究，

临床资料完整。将合并认知障碍、精神障碍以及交流障碍患

者排除；排除药物过敏史患者。

2. 方法

（1）参照组

该组不实行药学监管，对患者实行常规治疗，依照患者

现实情况展开对症治疗，并遵照医生叮嘱合理应用抗生素。

（2）观察组

该组实行药学监管。①抗生素应用期间，要依照抗菌

药物管理制度合理用药；②患者用药之后，主治医师要和患

者家属或者是管床护士保持联系，对患者的各项生命体征变

化以及临床表现进行严密观察，若发现异常，则要及时停药，

同时依照现实情况对不合理应用情况进行深入探析，依照患

者临床症状对药物用量、时间等进行合理调整；③对于特殊

类型抗生素，要创建相应的管理模式，降低错用、滥用风险；

④对各类抗生素主治病症、应用范围等进行了解和掌握，以

便在药物短缺时可以进行有效、安全调整；⑤创建审批制度，

减少医师越级用药；⑥创建抗生素应用记录，以便及时追究、

跟踪存在问题的处方；⑦创建并完善药品知识库，以便各级

医师依照患者的现实情况及时查阅抗生素。

3. 观察指标

对两组的疾病感染率、不良反应发生率进行比较，并

详细记录 [2]。

4. 疗效评估标准

显效：患者临床症状消失，治疗后并未产生不良反应；

有效：临床症状好转，存在轻微不良反应；无效：患者用药

后其临床症状并没有产生变化甚至加重。

5. 统计学分析

采用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

用（ x ±s）表示，采用 t检验 ;计数资料以百分数 (%)表示，
采用检验，以 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 比较两组的疾病感染率及不良反应发生率

对比参照组，观察组疾病感染率及不良反应发生率均

显著降低（P＜ 0.05）。详见表 1。

表 1 比较两组的疾病感染率及不良反应发生率 [n(%)]

组别 例数 疾病感染率 不良反应发生率
参照组 37 11（29.73%） 10（27.03%）
观察组 37 2（5.41%） 3（8.11%）

7.558 4.572
P 0.005 0.032

2. 两组治疗效果比较

观察组治疗有效率高于参照组，存在统计学意义（P

＜ 0.05）。详见表 2。

表 2 两组治疗效果比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
参照组 37 11 17 9 75.68%
观察组 37 20 16 1 97.30%

7.400
P 0.006
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三、讨论

抗生素包括各种真菌、细菌及高等动植物代谢产物，

一般不会伤害患者机体，如果临床治疗期间抗生素用量过大

或者是频繁更换抗生素种类，患者机体则会产生耐药性，降

低抗生素治疗效果，严重的甚至还会引起不良反应，如药物

过敏、肝肾功能损伤等 [3]。这些情况不仅会加重患者病情，

影响治疗效果，同时还会引起感染以及其他各种并发症，进

而降低治疗有效率。此外，这些情况会对患者的日常生活以

及身体健康产生不利影响，使用多种抗生素或者是大量用

药，会增加患者的治疗费用以及经济压力，引起护患纠纷，

提高临床治疗难度。

临床中，抗生素不合理应用包括：多种抗生素联合应

用不准确；抗生素大量应用；抗生素治疗范围和患者临床症

状表现不符；各种抗生素之间的拮抗作用；由于患者治疗效

果不明显而对抗生素种类进行频繁更换；药物溶媒选择和抗

生素不符等。而抗生素不合理应用原因主要包括：医师缺少

对各类抗生素适应症范围的认识和了解；在对感染性患者所

进行的治疗中，医师通常会产生惯性思维，依照既往临床经

验开具药物，并没有展开菌类培养；临床药物治疗效果不显

著时，医师增加原有用药量或者是频繁更换抗生素，并没

有对患者对临床表现进行详细观察；医院没有统一、系统

性管理抗生素，引起抗生素滥用 [4]。而这些情况的产生则说

明医院需要通过药学监督使抗生素应用的安全性和合理性

得到有效保障。合理的药学监督不仅可以提高临床质量和治

疗效果，同时还是对医院治疗水平的重要参考标准。为了能

够促进抗生素的规范性、合理性应用，需要及时创建相应的

药学监管系统，首先需要强化对医师的规范性管理，创建并

完善抗生素使用制度，在应用高级别抗生素的过程中，对于

没有使用权限医师，要及时向上级申请、复核，进而使其使

用安全性及合理性得到有效保障 [5]。其次在患者用药之前，

要确保其展开菌类培养，进而促进临床用药准确性的进一步

提高。再次要强化医师对于抗生素使用的培训，使其业务水

平得到进一步提高。最后，创建全面、完善的奖惩制度，充

分调动医师积极性，提高其责任感和参与感，与此同时还要

保障抗生素应用记录的准确性，以便及时解决并处理所产生

的各种问题和不足。研究发现，通过药学监管，可以有效降

低患者不良反应发生率、疾病感染率及抗生素应用率，不仅

可以提高治疗效果，同时对于降低患者的医疗费用也是非常

有利的。抗生素不合理使用监管是一项长期、艰巨的任务，

需要上级相关部门给予政策层面支持，医院各职能科室需

要长时间考核、检查、监督、干预，临床医生及相关药学

人员需要不断学习，对抗生素知识进行更新，强化社会宣

传，进而提高抗生素应用的合理性 [6]。本次实验研究显示，

观察组疾病感染及不良反应发生率均低于参照组；对比参

照组，观察组治疗有效率较高，对比差异显著（P<0.05）。

这表明在抗生素治疗中，药学监管的实行可以提高治疗有效

率，同时还可以降低不良反应发生率及感染率，有利于改善

患者生活质量。

四、结束语

综上所述，药学监管在抗生素治疗中的应用，不但可

以减少不良反应、降低感染风险，而且还可以提高临床治疗

成效，对于促进抗生素合理应用以及改善患者预后都有着非

常重要的作用，存在应用价值。
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牙周康软膏辅助治疗慢性牙周炎的临床疗效分析

喻　丽
六盘水市第二人民医院口腔科  贵州  六盘水  553400

摘　要：目的：观察牙周康软膏在辅助牙周基础治疗慢性牙周炎的临床疗效。方法：将 80 例慢性牙周炎患者随机分

为实验组和对照组各 40 例，对照组给予常规牙周基础治疗，实验组给予牙周基础治疗后辅助牙周袋局部上牙周康软膏，

术后 1 月复诊观察患者出血指数（BI，bleeding index）、探诊深度（PD，probing depth）。结果：治疗前实验组与对照组

BI、PD 相近，比较有统计学意义（P<0.05）；治疗后实验组 BI、PD 均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

结论：牙周康软膏辅助牙周基础治疗慢性牙周炎临床疗效优于单独牙周基础治疗术组，值得在临床中广泛应用。

关键词：牙周康软膏；牙周基础治疗；慢性牙周炎

慢性牙周炎是常见口腔疾病，是由菌斑生物膜所引起

的牙齿支持组织（牙龈、牙周膜、牙槽骨和牙骨质）的感染

性牙周疾病 [1]。牙周基础治疗是消除菌斑生物膜的有效的方

法，同时给予患者牙周袋局部抗菌药物治疗。牙周康软膏主

要成分为 0.5% 醋酸氯己定，可以辅助控制菌斑增殖、抑制

牙周致病菌。本实验中给予牙周基础治疗后辅助牙周袋局部

上牙周康软膏治疗慢性牙周炎，通过与单独牙周基础治疗组

相对照，观察其临床疗效。

一、资料和方法

1. 一般资料

选择 2020.10-2021.03 就诊于六盘水市第二人民医

院口腔科慢性牙周炎患者为观察对象，共 80 例；纳入标

准：经临床确诊为慢性牙周炎；年龄在 13 ～ 58 岁，平均

（32.56±2.38）岁，牙周袋深度≥ 4mm，龈上、下牙结石

≥ I度，牙周袋溢脓，探诊易出血，所有病例摄X线片见牙

槽骨不同程度的吸收；血常规、出凝血和凝血时间正常；无

全身系统性疾病。排除标准：妊娠期或哺乳期妇女；病例资

料不完整者。

2. 材料

超声波洁牙机 ( 桂林优利特医疗电子有限公司 )，龈下

刮治器（上海康桥齿科医械厂），Williams 牙周探针，牙周

康软膏（0.5% 醋酸氯己定 武汉彩芝堂生物有限公司生产）

3. 方法

随机将 80 例分为两组，实验组（牙周基础治疗＋牙周

袋局部牙周康软膏上药）40例；对照组（牙周基础治疗）40 例。

① 80 例患者均接受我院提供的牙周基础治疗 , 在治疗

前采用Williams 牙周探针探诊记录患者 BI、PD[2]。

②进行牙周基础治疗：进行口腔卫生宣教；术前 3d 用

0.12% 氯己定漱口水含漱 2次 /d；全口采用超声波洁牙机行

龈上洁治术、采用Gracey刮治器行龈下刮治术、根面平整术，

消除菌斑滞留因素，改善患者口腔卫生状况；大量 0.9% 生

理盐水冲洗牙周袋，为患者进行口腔卫生的健康宣教。

③随机抽取 40 例患者作为实验组，应用牙周康软膏

（0.5% 醋酸氯己定 武汉彩芝堂生物有限公司生产）进行辅

助治疗 , 将牙周康软膏缓慢注入牙周袋内 , 注满略溢出，每

周注射一次，连续治疗 4次。

④术后 1 月复诊观察，记录 80 例患者 BI、PD。复诊

时教导患者改用 Bass 刷牙法，指导牙线、牙间隙刷等工具

的使用，提高患者对牙周维护的认识，建立主动保持口腔卫

生的习惯。

二、统计学方法

采用 spss 19.0 软件进行统计处理，两组临床指标 BI、

PD治疗前、后采用 t 检验。

三、结果

1. 两组患者治疗前 BI、PD 指标相近（见表 1-1），经

t 检验结果显示：实验组与对照组治疗前比较有统计学意义

（P<0.05）。

表 1-1  两组患者治疗前 BI、PD

组别 n BI PD

对照组 40 2.55±0.36 5.24±0.52

实验组 40 2.49±0.28 5.36±0.48

2. 两组患者治疗后 BI、PD 指标结果（见表 1-2），经

t 检验，在治疗后，BI、PD 与治疗前比较，有统计学意义

（P<0.05）；实验组与对照组比较有统计学意义（P<0.05）。

表 1-2  实验组与对照组病例治疗后 BI、PD

组别 n BI PD

对照组 40 1.68±0.18 4.68±0.67

实验组 40 1.03±0.25 3.86±0.42

四、讨论

慢性牙周炎是由菌斑生物膜所引起的牙齿支持组织（牙

龈、牙周膜、牙槽骨和牙骨质）的感染性牙周疾病，牙周基

础治疗是目前有效控制慢性牙周炎的方法，牙周基础治疗包

括专业化的龈上洁治、龈下刮治和根面平整术，消除不良口

腔习惯、教导患者改用刷牙法并定期维护等 [3]。除了机械性

去除牙周袋内牙菌斑外，还需辅助缓蚀剂类药物治疗 [4-6]，

使药物进入牙周袋底部，增强治疗效果。

牙周康软膏主要成分为0.5%醋酸氯己定，醋酸氯己定[7]
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能吸附在细菌包膜上，使胞内内容物漏出，低浓度可以抑制

细菌生长，可以辅助控制菌斑增殖、牙周感染。复方醋酸氯

己定漱口水 [8] 已广泛应用于口腔临床，而 0.5% 醋酸氯己定

膏剂正逐步广泛应用于慢性牙周炎治疗中，向洁治、刮治后

的牙周袋内注入牙周康软膏能够到达牙周袋底部、根分叉病

变处 , 具有缓控释性、靶向性等特点，杀灭牙周致病菌 , 维

护牙周健康 , 提高牙周基础治疗慢性牙周炎的治疗效果。李

涢 [9] 等研究显示醋酸氯己定缓释复乳剂在 13 天内能保持有

效的释药浓度，该药剂连续倍比稀释 15 倍对牙周致病菌牙

龈卟啉单胞菌（Pg, P.gingivalis）仍有明显的抑菌效果，可

用来抑制根管和牙周袋内的感染。

本研究显示，实验组在牙周基础治疗后辅助牙周袋内

局部牙周康软膏上药后，牙龈出血指数（BI）、牙周袋深度

（PD）与治疗前比较，有统计学意义（P<0.05）；实验组

BI、PD 与对照组比较有统计学意义（P<0.05）。根据术后

一月复查，观察牙周组织恢复情况 , 实验组中 BI、PD 均显

著低于对照组。在牙周基础治疗后辅助牙周袋内局部牙周康

软膏上药后治疗慢性牙周炎，BI、PD等临床指标均得到改善，

可在临床治疗慢性牙周炎中广泛应用。

五、结束语

综上所述，给予牙周基础治疗后辅助牙周袋局部上牙

周康软膏治疗慢性牙周炎临床疗效优于单独牙周基础治疗。
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分析品管圈在血液透析患者动静脉内瘘穿刺点渗血护理中的

效果评价

杨　静 1　王　兰 2

1. 身份证号码：6401221985****1824；2. 身份证号码：6401211987****1124

摘　要：目的： 研究应用品管圈为血液透析患者进行动静脉内瘘穿刺点渗血护理时的效果。方法： 将本院自 2019 年

6 月 ~2020 年 6 月的 74 例血液透析患者按照入院日期进行分组，每组 37 例。给予参照组常规护理模式，给予实验组品管圈，

对比两组患者动静脉内瘘穿刺点渗血率和护理满意度。结果： 实验组患者的渗血率为 5.41%，明显低于参照组（P ＜ 0.05）；

实验组患者的护理满意度为 97.30%，明显高于参照组（P ＜ 0.05）。结论： 在为血液透析患者进行护理时，应用品管圈进

行动静脉内瘘穿刺点渗血护理，可以将护理效果提升上去，降低动静脉内瘘穿刺点渗血率，值得推广。

关键词：品管圈；血液透析；动静脉内瘘穿刺点渗血

患上晚期尿毒症的患者，在治疗的时候一般会应用血

液透析治疗，能够得到一定的治疗效果，提高患者生存质量。

并且内瘘使用时间较长，在实际治疗中能够减小对患者的创

伤，提升安全性。但是在不断的血液透析中需要长时间且反

复进行穿刺，也就导致动静脉内瘘穿刺点渗血成为了护理中

主要的护理内容 [1]。基于此，本院对血液透析患者护理时应

用品管圈对动静脉内瘘穿刺点渗血护理的效果展开了研究，

报道如下：

一、资料和方法

1. 基本资料

将本院自 2019 年 6 月 ~2020 年 6 月的 74 例血液透析

患者按照入院日期进行分组，每组 37 例，参照组男性和女

性患者为22例和15例，年龄为60~76岁，平均（68.52±3.24）

岁；实验组男性和女性患者为 20 例和 17 例，年龄为 61~77

岁，平均（69.78±3.49）岁。两组患者的资料进行对比并没

有明显的差别（P＞ 0.05），可以进行对比。

2. 护理方法

给予参照组常规护理模式，给予实验组品管圈，具体

方法如下：

（1）创建圈组：首先要做的是创建圈组和制定主题。

选择自愿报名的工作人员参与到品管圈当中，通过投票选出

圈长，并将护士长列为品管圈的管理员。圈长需要在每周带

领组员学习和品管圈相关的知识，将各组员优势发挥出来，

通过头脑风暴的方法在护理中发现问题，并找到解决方案。

此次主题为：降低患者渗血率的发生。

（2）制定方案：根据品管圈的活动主题，确定下来品

管圈的发展时间和组员的工作内容，以工作表的形式展示出

来，确保每一位圈内人员可以有专门负责的区域和工作。

（3）分析现状：现阶段新冠肺炎流行，在相关护理中

不光要时刻观察患者的疾病病情，还应该观察是否出现新冠

肺炎的症状，并将患者的以往资料进行分析，在做好预防新

冠肺炎发生的同时将品管圈护理做好。应用讨论的方法，分

析出患者穿刺点渗血的情况，根据问题提出解决方法，减少

渗血的出现。

（4）对策商定：根据患者实际情况选择科学合理的护

理方案，如利用培训提升穿刺技术、拔针和压迫止血的技术。

或者是加强胶带固定的方法。

（5）实施对策：所有护理人员和患者在新冠肺炎流行

期间需要佩戴口罩，之后再进行护理和治疗。①培训穿刺手

法：邀请经验充足的护理人员或者是专家为圈内工作人员培

训动静脉内瘘穿刺的手法，并按照相关规定当中的要求对穿

刺部位进行阶梯式穿刺，减少渗血等情况的发生。还需要收

集患者的血管条件，并针对首次进行内瘘和血管条件差的患

者进行阶梯式穿刺，增加一次性穿刺成功率。②检查凝血功

能：需要定期做好实验室检查凝血功能工作，将抗凝剂治疗

剂量及时的调整，尽量将药物的安全性升高 [2]。③培训压迫

止血：品管圈的圈内人员还应该进行拔针和压迫止血的培

训。掌握拔针压迫力度的时候，应该确保患者不出血并且出

现杂音，而压迫的位置应该在穿刺针眼的正上方。操作结束

之后，叮嘱患者平躺在床上 10 分钟再离开，避免压力过大

出现胶带崩开渗血的情况。并利用健康宣教的方式，告知家

属和患者在家应该如何减少动静脉内瘘穿刺点渗血的情况

发生，和发生时应该做好怎样的处理。

3. 观察指标

观察和对比两组患者动静脉内瘘穿刺点渗血率和护理

满意度。

护理满意度利用的是本院自制的满意度调查表，分为

十分满意、满意和不满意三个标准。总满意度 =（十分满意

+满意）/37*100%。

4. 统计学分析

使用 SPSS18.0 软件将输入的数据进行处理，使用 x2 进

行检验，当 P＜ 0.05 时具有统计学意义。
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二、结果

1. 两组患者动静脉内瘘穿刺点渗血率

实验组动静脉内瘘穿刺点渗血率明显低于参照组（P

＜ 0.05），见表 1：

表 1：两组患者动静脉内瘘穿刺点渗血率

组别 例数 未出现渗血 出现渗血 渗血率

参照组 37 3 13 35.14

实验组 37 1 2 5.41

/ / / 10.118

P / / / 0.001

2. 两组患者护理满意度的对比

实验组的护理满意度明显高于参照组（P＜ 0.05），见

表 2：

表 2：两组患者护理满意度的对比

组别 例数 十分满意 满意 不满意 渗血率

参照组 37 21 9 7 81.08

实验组 37 26 10 1 97.30

/ / / / 5.046

P / / / / 0.025

三、讨论

在治疗晚期尿毒症的时候，一般会应用血液透析的方

法，而动静脉内瘘是主要血管通路，经常出现穿刺点渗血情

况。这种情况在实际的治疗中，会导致患者出现局部感染和

血肿等情况，影响患者的治疗效果及内瘘使用寿命，降低生

活质量 [3]。因此如何减少动静脉内瘘穿刺点渗血和延长内瘘

使用寿命，成为了血液透析患者护理时的主要内容和解决的

问题。品管圈是一项以患者实际病情及问题为中心开展的活

动，具有人性化和个性化。在实际进行时，圈内的人员自主

参与到其中，并对活动主题和对策进行制定。与常规护理不

同的是，品管圈会应用科学的方法在护理当中解决所遇到的

问题，并针对这些问题将对策和方案改变，从而进行个性化

护理，提升护理质量和患者的治疗依从性 [4]。并且，护理人

员还会在护理中尽可能满足患者需求，体现人性化。长期以

往，品管圈不光可以激发工作人员的积极性，增加图案协合

作的意识，还可以将护理人员的责任感提升，确保工作效率

可以提升上去，为患者带来更加优质的服务 [5]。本次研究当

中，在两组渗血率的对比上，实验组的渗血率明显低于参照

组（P＜ 0.05），而在护理满意度的对比上，实验组明显高

于参照组（P＜ 0.05）。这说明为血液透析患者动静脉内瘘

穿刺点渗血护理时应用品管圈，可以将护理质量与满意度提

升，延长内瘘使用寿命，提升安全性，减少动静脉内瘘穿刺

点渗血的情况。

综上所述，在为血液透析患者进行护理时，应用品管

圈进行动静脉内瘘穿刺点渗血护理，可以将护理效果提升上

去，降低动静脉内瘘穿刺点渗血率，值得推广。

参考文献：

[1] 李玉芳 , 李瑾 , 黄雪峰 . 品管圈活动应用于血透动

静脉内瘘穿刺护理中的价值评价 [J]. 中国实用医药 , 2018, 

13(19):179-180.

[2] 钟绮珍 , 植美云 , 李翠玲 . 品管圈活动提高血透患者

动静脉内瘘绳梯式穿刺依从性的效果观察 [J]. 内蒙古医学杂

志 , 2018, 50(11):130-131.

[3] 马慧 , 杨柳 . 血液透析患者内瘘穿刺点渗血管理品管

圈 [J]. 中国保健营养 , 2018, 28(23):88-89.

[4] 叶祥虹 , 曹青 . 维持性血液透析患者血管内瘘功能丧

失修复后的护理 [J]. 护理学 , 2019, 8(3):205-209.

[5] 黄霞 , 李琴 , 夏立 , 等 . 品管圈活动在提高血液透

析患者动静脉内瘘绳梯穿刺落实率中的应用 [J]. 医学信息 , 

2020.



2021 年 3 卷 10 期 ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

    预防医学研究         ·33·      

探讨急诊护理干预对心肺复苏后患者康复效果的影响
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摘　要：目的 探究对心肺复苏后患者采用急诊护理干预的康复效果影响。方法使用随机、双盲法对本院在 2019 年 4

月～ 2020 年 4 月接受治疗的心肺复苏后患者 88 例进行分组，各 44 例。常规组采用常规护理方式进行护理，实验组在常规

组的基础上对患者采用急诊护理干预进行护理，对比两组的康复效果以及并发症发生率。结果 实验组患者的康复效果明显

好于常规组，并且实验组不良反应发生率明显低于常规组，差异明显（P ＜ 0.05）结论 通过应用急诊护理干预对心肺复苏

后患者进行护理工作，对提升康复效果以及降低不良反应发生率都有着重要作用，值得在临床过程中进行借鉴。

关键词：心肺复苏后患者；急诊护理干预；康复效果

心脏复苏作为临床上用于抢救心跳骤停患者的主要手

段，对挽救患者生命有着重要作用，在进行心肺复苏后患者

的临床护理过程中，患者心肺复苏后的康复过程受到多种因

素影响，其中主要包括患者的情绪、身体状况以及环境因素

等等。所以就需要对心脏复苏后患者进行高效的护理工作，

从而消除各种因素对患者康复效果的影响 [2]。有研究表明采

用急诊护理干预对提高心脏复苏后患者的康复效果有着重

要作用 [1]。所以本院以收治的 88 例心脏复苏后患者作为研

究对象，对急诊护理干预对心肺复苏后患者的康复效果做了

一个探究，详细内容如下。

一、一般资料和方法

1. 一般资料

使用随机、双盲法对本院在 2019 年 4 月～ 2020 年 4

月接受治疗的心肺复苏后患者 88 例进行分组，各 44 例。常

规组年龄21～ 74岁，平均（52.11±5.02）岁，男患者31例、

其中心跳骤停患者发病原因脑出血 4例，溺水 3例，一氧化

碳中毒 7例，心肌梗死 8例，其他原因 22 例；实验组年龄

22 ～ 75 岁，平均（53.19±5.20）岁，男患者 30 例，其中

脑出血 3例，溺水 4例，一氧化碳中毒 8例，心肌梗死 6例，

其他原因 23 例。经比较两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞ 0.05）。

2. 方法

（1）常规组

常规组对患者采用常规护理方式进行护理。

（2）实验组

在对患者进行常规护理的基础上，进行急诊护理干预，

具体护理方法如下

①病房护理：护理人员在护理过程中为患者提供一个

良好的病房环境，首先就需要保证病房内干净整洁、卫生良

好，护理人员定期对病房进行打扫，并且做好消毒工作。同

时在进行患者的护理过程中，要对病房内探视人员数量进行

严格控制，同时还需要对病房外的人流量进行控制，禁止患

者、家属以及医护人员在病房外大声喧哗吵闹，为患者营造

一个安静的护理环境。护理人员要保证病房内有足够的光照

且光线柔和，另外护理人员要从患者的实际感受出发，对

病房内的湿度以及温度进行调节，保证为患者提供一个舒

适的病房环境。在护理过程中护理人员还需要对患者卧床

期间进行正确指导，保证患者能够有一个舒适的体位，同

时指导患者家协助患者定时翻身，对患者的受压部位做好

按摩护理工作。

②心理护理：患者在进行心肺复苏后很容易产生恐慌、

担忧、焦虑等不良情绪，从而导致患者在护理过程中不积极

配合医护人员工作。护理人员在护理过程中，需要加强与患

者的沟通交流，时刻关注患者的情绪变化，在患者出现不良

情绪是积极进行心理指导，通过对患者的鼓励以及成功案例

的宣传，使患者能够逐渐建立对治疗的信心，在患者遇到恐

慌情绪时，要引导患者家属对患者进行抚摸或者拥抱，从而

通过患者家属对患者进行心理支持，从而有效保证患者以积

极的心态应对治疗工作。

③病情护理：护理人员需要在护理过程中对患者的心

电指标变化进行密切监测，在遇到患者心肺停跳或者是室性

早搏等情况时，要及时和主治医生进行联系，及时采取有效

措施进行治疗。在护理过程中要对患者进行脑部复苏护理，

在护理过程中用湿冷毛巾对患者头部以及颈部进行降温护

理，有效降低患者脑部代谢速率。同时还需要对患者到呼吸

道进行护理，对患者的呼吸情况进行实时监测，定期对患者

气道进行湿化处理，保证患者在护理过程中能够顺利完成呼

吸活动。同时还需要对患者的气管插管进行定期检查，确保

患者的气管插管固定牢靠，无弯折现象。同时还要定期对患

者的气道插管进行消毒清理，并且在操作过程中一定要保证

全程无菌操作。同时还要对患者进行排痰护理，保证患者在

护理过程中呼吸通畅。

3. 观察指标

患者康复效果显效为患者脉搏、呼吸消失、以及神志

不清等症状明显改善，有效为患者经过护理后患者脉搏呼吸

消失，神志不清等症状有一定改善：无效为患者症状未发现
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改善。

观察患者的并发症发生情况并比较两组患者的并发症

发生率。

4. 统计学分析

采用 SPSS19.00 软件对实验结果进行分析，计数资料应

用例数率（%），行 x2 检验，当 P＜ 0.05 时，差异有统计

学意义。

二、结果

1. 两组患者康复效果比较

经过对数据的分析以及处理，结果显示实验组患者的

患者康复总有效率为 95.45%，常规组为 72.73%，差异有统

计学意义（P＜ 0.05），见表 1：

表 1两组患者康复效果比较（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率
常规组 44 18 14 12 72.73
实验组 44 25 17 2 95.45
x2 8.494
P 0.004

2. 两组患者并发症发生情况比较

经过对数据的分析以及处理，结果显示实验组患者的

总并发症发生率为 4.55%，常规组为 25.00%，差异明显，

有统计学意义（P＜ 0.05），见表 2：

表 2两组患者并发症发生情况比较（n，%）

组别 n 躁动 反应减慢 记忆力减退 总并发症发生率
常规组 44 4 3 4 25.00
实验组 44 1 0 1 4.55
x2 7.311
P 0.007

三、讨论

心肺复苏患者在临床治疗过程中通常病情比较严重，

在对患者实施心脏复苏后，大多患者身体受到较大损伤，就

导致患者的恢复效果受到多种因素影响，很难在实际的临床

过程中达到预期效果 [3]。所以就需要在患者的护理过程中对

患者进行急诊护理干预 [4]。急诊护理干预在实际的应用过程

中通过严密监测患者的病情变化，并且能够根据护理过程中

的出现的影响因素进行有效干预，通过与患者建立良好的医

护关系，从而有效保证护理工作的顺利进行 [5]。在临床进行

危重患者的护理过程中得到了广泛应用 [6]。

本次研究结果表明，实验组康复效果以及并发症发生

率明显优于常规组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），表明

急诊护理干预对心肺复苏后患者的康复效果有着显著效果。

综上所述，在心肺复苏后患者的康复中应用急诊护理

干预，具有康复效果好并发症发病率低等优点，具有突出的

临床应用价值。
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