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诊断标准
!

肾功能短期内&数小时至数周'进行性下降#
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)本组
-

例患者均有静脉

滴注克林霉素后#

%

例于次日出现少尿#

/

例出现多尿#肾功能

检查
,dX

及
](M

明显增高#符合诊断标准)根据中华医学会

感染病学分会和肝病学分会
%''.

年制订的肝功能衰竭诊疗指

南#急性肝功能衰竭是指急性起病#

%

周以内出现
#

度以上肝

性脑病为特征的肝功能衰竭)可有以下表现!&

/

'极度乏力#并

有明显厌食*腹胀*恶心和呕吐等严重消化道症状(&

%

'短期内

黄疸进行性加深(&

-

'出血倾向明显#

"=<

(

0'5

#且排除其他

原因)

B4E

!

预防与治疗的对策

B4E4A

!

预防
!

给药过程的注意要点!克林霉素不良反应好发

于静脉给药过程中#其发生率占所有不良反应的
2%40/5

)因

此#应用克林霉素进行治疗应该严格遵循口服&肌肉'

*

静脉的

用药原则来选择实施治疗方案)对于既往有其他药物过敏史

的患者#属于过敏性体质#应考虑到患者的个体差异#谨慎使用

此药物)用药过程中要注意巡视#严密观察药物反应#同时做

好急救准备#以保证患者的用药安全+

%

,

)泌尿系统所表现的药

品不良反应有血尿+

-

,

*血蛋白*急性肾功能衰竭+

0

,等)原因与

克林霉素体内高血浆蛋白结合率有关)因此#为安全起见#临

床使用过程中应注意!&

/

'避免同华法林等体内高蛋白结合率

药物联用)&

%

'高度重视克林霉素的肾毒性作用)&

-

'治疗期

间除监测肝功能外#还应密切注意尿常规*尿酶*血肌酐和尿素

的检测)&

0

'一旦出现急进性肾损害应立即停用克林霉素并及

早进行积极治疗和肾病理检查)肝脏系统反应#有些患者在应

用克林霉素后会出现血清转氨酶升高及黄疸+

$

,

#多数为一过

性#停药后可消失)一般患者用药量较大才出现该不良反应)

因此使用此药时应仔细询问患者有无肝*肾疾病#以免因代谢

过慢血药浓度过高而诱发不良反应)用药剂量应严格遵守产

品说明#剂量不可太大#严密观察病情#出现不良反应时应及时

停药并采取相应措施)一般本品不作为首选药#同时应防止剂

量过大#静脉给药浓度不能过高#每次剂量稀释液宜
/''
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%''

JW

#以
'4$
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滴完为妥#疗程宜
2

!

/'?

)使用时应注意其

不良反应#加强临床合理用药#以减少或避免不良反应对患者

的危害)

B4E4B

!

治疗
!

急性肝*肾功能衰竭#以往单靠常规的保肝利尿

强心等综合治疗#见效慢#死亡率高#近年来作者在综合治疗的

基础上应用血液灌流与血液透析联用#取得了良好效果)应用

血液灌流联合透析治疗急性肝功能衰竭和肾功能衰竭#不但能

吸附血中胆红素#同时对内毒素物质也能吸附#使血液中的毒

物和代谢产物得到清除#可起到保肝解毒及补充凝血因子的作

用+

.

,

#阻断肝肾继续损害的恶性循环#使肝肾细胞得以机会再

生和修复)急性肝功能衰竭和肾功能衰竭患者体内除了有水

溶性的小分子毒素#同时也含有大量脂溶性中大分子毒素#利

用血液灌流联合血液透析技术治疗#可以很好地清除这些毒

素)使用时将血液灌流器用于血液透析器之前#其目的!&

/

'

防止血液经过血液透析器之后被浓缩而造成凝血)&

%

'防止酸

碱电解质的紊乱)&

-

'可以较好地利用透析机上的加温装置#

使回流的血液保温)活性碳血液灌流器主要吸附大分子量毒

物#其特点是吸附容量大#吸附速率快#机械强度高#特别是对

于疏水亲脂基团或小分子环状结构的毒素具有较强大的吸附

作用)但单纯的血液灌流不足之处!&

/

'不能调节电解质的平

衡(&

%

'不能对水分进行调节(&

-

'对于水溶性小分子毒素清除

效果不如透析)作者利用其不同的功能特点#联合治疗妊娠合

并急性肝*肾功能衰竭取得了较好的临床疗效)

本案例提示#静脉给药更易发生不良反应#因此静脉点滴

时应控制剂量和静滴速度#剂量不宜超过
%'J

D

"

J9;

#禁止大

剂量快速滴注)随着克林霉素的广泛使用#其不良反应报道也

日益增多#因此临床医生*药师*护士应重视其不良反应#掌握

其发生特点*规律及其处理办法#加强临床合理用药#减少对患

者的危害)
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随着现代医学科学的不断发展#加强医院感染管理控制是

切实提高医疗质量#确保医疗安全的一个不可忽视的问题)产

房护士是确保医院感染控制质量的主要成员#严格执行无菌技

术操作*消毒*灭菌*隔离技术等技术操作是重要环节)近年

来#本科室在医院感染方面健全制度#完善措施#规范护理行

为#制订质量标准#建立监控网络#对控制产房医院感染取得了
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明显成效#现总结如下)

A

!

全员培训%提高认识

制订培训计划#认真组织全员培训)新上岗的护士必须通

过医院感染知识强化培训并考核合格后才能进入产房工作)

每月组织一次科内人员的医院感染知识培训)每年参加
.

!

&

学时的全院医院感染知识培训)培训内容重点突出基本操作

技术*操作规范#强制性的规章制度#医院感染工作新的进展*

医务人员防护知识等)通过培训全体护士对医院感染管理工

作的重要性得到认识#增强了工作主动性#能充分明确自己在

医院感染控制中的责任*义务和权利)同时在日常工作中自我

监督和约束能力增强)能自觉遵守各项护理技术操作规程)

有效地提高了护士的行为素质#确保了消毒隔离制度及无菌技

术操作原则的正确执行)

B

!

相关措施

B4A

!

加强空气和物体表面的管理#控制感染
!

空气是一种重

要的疾病传播媒介#患者的分泌物和排泄物可严重污染空气#

某些医疗技术操作也会造成空气的污染#空气中微生物的污染

程度与医院内感染有较为重要的关系)每日用紫外线空气消

毒机消毒产房
-

次&

'/

!

''

*

'1

!

''

*

/2

!

''

'#每次
/H

)连台接

生之间消毒
/H

)每周用清水清洗消毒机过滤网后用
1$5

乙

醇纱布擦拭
/

次)每周
/

次紫外线辐射强度测定)同时注意

房间的通风换气#确保产房空气质量)物体表面坚持使用含有

效氯的消毒剂擦拭)地面每日用含有效氯消毒液湿式清扫
%

次)每次接生后均用消毒液擦拭产床和拖地)无菌物品按灭

菌日期先后存放#专人管理)使用后的器械立即用有效氯消毒

液浸泡
/H

#再清洗*打包*高压灭菌后使用)无菌罐*镊每周灭

菌
%

次)用过的氧气湿化瓶*吸痰器消毒后干燥保存待用#使

用后的血压计*听诊器用乙醇擦拭严格消毒)同时每月进行菌

落数的生物监测
/

次)

B4B

!

布局流程管理#减少污染机会
!

规范产房布局)产房周

围环境必须清洁*无污染源)布局合理#严格划分无菌区*清洁

区*污染区#区域之间标志明确)同时在入口处划分医护人员

和患者通道)对医护人员着装在入口处进行管理)所有通道

采取强制通过#不能逆行)拖把分区使用#标识清楚)同时加

强对保洁人员预防感染知识的教育#保持环境整洁)

B4C

!

规范医务人员行为#加强自我防护
!

产房工作人员应相

对固定#开展普遍预防知识教育#要求护理人员在护理活动中#

将所有患者都认为是感染性患者#所有血液或体液都视为感染

性物质#严格执行标准预防原则#把握处理方法和报告制度)

同时严格执行/医务人员手卫生规范0#每月随机对医务人员手

进行微生物监测#对不合格的实行绩效扣分制并影响其年终评

优*评先进)

B4D

!

加强医疗废物的管理#做好终末处理
!

本院制订了严格

的医疗废物管理制度#将医疗废物分类收集#损伤性废物置于

防渗耐刺的利器盒中#盛装医疗废弃物的专用桶贴有警示标

识#废弃物装满容器的
%

"

-

时扎口密封#贴上标签注明产生部

门#运送至指定的医疗废物暂存点)设专人管理#护士长定时

抽查#同时使用专用登记本#每日对医疗废物处理情况进行登

记#实行双签名制度#保证每一个环节都不放过)

C

!

加强监控%确保质量

本院成立了医院感染管理三级组织#同时在医院感染管理

委员会的领导下#建立三级监控网络#即产房护士长和医院感

染小组成员为一级管理#医院感染管理科为二级管理#医院感

染管理委员会为三级管理)一级管理为自我监测#主要监测产

房空气*物体表面*医护人员的手和灭菌物品采样以及对消毒

液浓度进行监测*检查)医院感染小组成员担任监督检查哨

兵#及时发现问题及时整改)护士长每天对医院感染工作进行

督促检查#并在每月一次的医院感染小组会议上对发现的问题

进行分析#制订出整改措施)在第
%

个月的工作中进行追踪#

并将此结果纳入当事人当月的绩效考评)二级管理为医院感

染科成员按消毒隔离考核标准定期检查#检查时要求本科护士

长或医院感染小组成员在场#当场评分#对存在的问题限期进

行整改*追踪)评分结果纳入当月医院对科室的考核中)三级

管理则是医院感染管理委员会设立督查组#对护士的操作过

程*一次性物品使用情况*医疗垃圾的分类等实行随机督查)

督查结果在每季度的医院感染管理委员会上进行通报#对整改

不力*严重违反规程的将给予红牌警告)通过努力#

%''%

!

%''&

年以来#在本院分娩的产妇中会阴切口感染率为
'

)说明

通过全程参与及干预可有效地降低医院感染的发生率)医院

感染控制是一个全程参与的过程#首先应加强人员培训#提高

大家的认知#严格执行各项规章制度及技术操作规程#加强督

导#才能降低感染率#提高医疗质量)
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尿液干化学分析非系统性的影响因素分析

司丽媛!张国明"江苏省宿迁市沭阳县人民医院检验科
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!关键词"
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尿液干化学分析是测定尿液中某些化学成分的快捷方法#

已在临床实验室中广泛使用)它具有操作简便*检测项目多*

诊断过筛面大*效率高等明显优点)但自
%'

世纪
&'

年代以来

国内外许多专家*学者对干化学检测的影响因素进行了较为深

入的研究#发现由于干化学本身测定原理上的局限性及检测过

程中的某些中间环节会直接影响检测的准确性#甚至造成假阴

性或假阳性)本文就这方面存在的问题作一总结)

A

!

不同类型的尿液标本对干化学分析的影响

要求用洁净*干燥的一次性容器收集新鲜尿液#不要离心#

并在测试前将尿液混匀#应在
%H

内对其进行检测)不同类型

的尿液标本对干化学分析的影响如下)

A4A

!

时间过长的尿标本
!

&

/

'尿液在膀胱内储存时间过长或

标本放置时间延长可导致白细胞破坏#其特异性的酯酶释放到

尿液中#造成干化学白细胞阳性而镜检阴性的现象)&

%

'尿液
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