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本文将测得的数据做了两种统计学意义方法的检测)一

是群体的均数统计学处理)二是个体自身的配对统计学处理)

均数统计学处理后的结果表明#指血与静脉血所测得的
')

项

参数差异均无统计学意义#本文认为这只能表明群体间差异无

统计学意义)为弄清自身的指血与静脉血是否存在统计学意

义#本文做了配对统计学处理#结果发现
')

项参数中除
46`

*

/6`

和
S!5

外#其余
@

项均差异有统计学意义)因
46`

*

/6`

为红细胞与血小板的平均体积的分布宽度#用所测得的

细胞的体积大小的变异系数来表示#又因检测者均为健康成

人#细胞体积大小变化不大#故指血与静脉血的
46`

*

/6`

差

异无统计学意义)

'8/

!

自身手指血*静脉血在仪器*试剂和操作方法完全相同的

条件下#测试所得结果差异有统计学意义)主要表现在指血的

大部分参数的测试结果高于静脉血#血小板测试结果指血低于

静脉血+

'

,

)

'8'

!

由于指血易受挤压*循环等外在诸多因素的影响#又不能

重复测试#可造成检测数据不准确)

'81

!

采用
N61-3[

)

作为抗凝剂#对全血中血小板影响最

小+

)

,

)末梢采血者#在取血时难免混入组织液#可使标本出现

少量凝集块#而静脉采血取血量较大#较易克服以上缺点#因此

建议临床上使用血细胞分析仪检测静脉血标本血小板计数#以

保证血小板计数的准确性+

(

,

)本文认为凡采用高精密度的全

自动血细胞分析仪均应采用
N61-3[

)

抗凝的静脉血为宜)

'82

!

静脉血的血常规检验结果较末梢血更能准确反映机体的

实际情况#静脉血采血后
)0

之内血常规结果比较稳定+

A

,

)因

静脉血测得的数值较指血稳定#可重复测定#不易造成大的误

差#又可做室内质控)

综上所述#为了保证检验质量#使测定值更接近真实值#在

使用全自动血细胞分析仪时#应使用
N61-3[

)

抗凝的静

脉血)
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随着劳教场所各项工作的日益规范#更高要求的先进的生

卫观念的确立#以及劳教人员卫生需求多元化等因素的涌现#

建立适应监管场所需要的新型监管医学模式成为监管场所的

重要课题)近年来#某劳教所借鉴国内外全科医学开展的经

验#分析了场所管区的社区性质#在场所医疗工作中积极探索

社区卫生服务模式#取得了良好效果)

$

!

监管社区的客观存在是开展社区卫生服务模式的前提

德国滕尼斯在
'CC:

年所著的0社区与社会1一书中首先提

出了社区的概念!社区是若干社会群体或是社会组织聚集在某

一地域所形成的一个生活上相互关联的共同体)社区由以下

几个要素构成!$

'

%以一定社会关系为基础共同生活的群体(

$

)

%一定的地域条件($

(

%共同的公共服务设施($

A

%特有的文化

背景($

B

%一定的制度和管理机构)作为管理教育劳教人员的

基本单位222大$中%队#其主要成员包括管理干警*工勤人员

和劳教人员#他们共同工作*生活在一起#构成具有特殊性质的

监管社区#是劳教场所生活卫生保障工作的对象)大$中%队从

构成社区要素的对比上来看#可以说是更具鲜明特色的社区#

这就决定了大$中%队为基础的监管社区能够体现出同其他社

区一样的卫生需求#决定了场所卫生工作在具备卫生服务的普

遍性的同时更具有其特殊性+

'

,

)为此#结合场所各基层大$中%

队卫生工作的实际#在监管社区中开展社区卫生服务有其必

然性)

/

!

建立一专多能的医师队伍是开展社区卫生服务模式的基础

传统的卫生服务模式主要依据于生物医学模式#注重的是

病因*病理*诊断和治疗(服务对象为就诊患者#服务方式机械

化*程序化(服务性质是片段*暂时的(处理的主要是已经高度

分化的疾病#对诊疗的某个方面和过程负责)而社区卫生服务

模式则要求按照生物
Y

心理
Y

社会医学模式#采取和患者合作

的方式进行工作并更加注重人*伦理*生命质量和患者的需要#

服务对象不仅是就诊患者#还包括未就诊患者和健康者#同时

必须主动为监管社区人员提供个体化*人性化的服务而不是坐

等患者上门(服务性质一定是连续*整体的(处理的主要是早期

未分化的疾病#而且必须注重预防*医疗*康复一体化#必须对

医疗的全过程负责)因此#开展社区卫生服务的医师队伍就必

须确立以预防为主#以人的健康为中心的工作导向#以大$中%

队为单位#对监管社区内每一位劳教学员提供连续的预防*医

疗*保健等综合性服务的新观念+

)

,

)

新的工作模式决定了监管社区医师的培养目标必须是一

专多能)社区卫生服务的定位明确了服务领域属于医疗保健

体系中的一级医疗#.小病到卫生所*大病进医院*康复回监管

社区/的工作思路要求监管社区医师不仅必须掌握收治病种的

医疗技术#同时掌握基层常见健康问题的处理技能)为此#卫

生所通过所内病例讨论*所外继续教育*学术会议*脱产进修等

方式提高医务人员专业技术水平#不遗余力地打造一支一专多

能的医师队伍)

'

!

建立具有监管特色的.五位一体/社区卫生服务模式

卫生部与国家计划委员会等部委于
'@@@

年
:

月
',

日联

合发布了0关于发展城市社区卫生服务的若干意见1要求建立

.六位一体/的社区卫生服务#即!基本医疗*预防*保健*康复*

健康教育*妇女儿童计划生育指导)准确定位社区卫生服务对

-
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象*服务内容和建立合理的服务模式#是场所社区卫生服务工

作健康发展的重要保障+

(

,

)为此#重庆市西山坪劳教所建立了

以.管教社区劳教人员/为主要服务对象#以.健康教育*预防*

保健*康复及常见病和慢性病的治疗/五位一体为服务内容#以

.门急诊*出巡诊*观察室留观治疗/相结合的具有监管特色的

社区卫生服务模式)

'8$

!

建立以场所卫生所为主体#劳教局中心医院$系重庆市劳

教系统综合医院%为辅#社会医院为补充的社区卫生服务网络

体系)场所卫生所与医院间实行三诊配合*转诊循环#即门急

诊*出巡诊*外诊外治相互配合*彼此衔接(开通双向绿色转诊

服务)在双向转诊过程中#社区医师只要和劳教局中心医院或

者社会定点医院联系#就可以将大$中%队的重症患者转到指定

医院)同时社区医师观察患者入院后的情况并进行跟踪#保证

住院后处于恢复期患者*康复患者及时转入卫生所或者劳教局

中心医院)

'8/

!

及时开展体检#建立健康档案)对新入所劳教人员一周

内必须开展体检工作并录入电脑信息管理系统#同时建立健康

档案)劳教人员就诊时必须带上0劳教人员健康档案1中的0病

历本1#就诊后将0病历本1放回0劳教人员健康档案1中并由大

$中%队统一管理#确保了医疗过程记录的延续性*时效性和法

律效力)

'8'

!

建立慢性病管理系统)该所以慢性患者的管理为重点#

提供相应的医疗咨询*康复保健服务)随着疾病谱的变化#高

血压*脑卒中*冠心病*恶性肿瘤*糖尿病等一些常见的慢性病

对健康威胁越来越大#为了加强对这些慢性病的预防与控制#

该所对监管社区患有慢性病的学员建立慢性病档案#纳入慢性

病管理系统#指定专门医务人员负责指定社区#进行专项管理#

定期随访)力求早发现*早诊断和早治疗慢性病患者#尽早通

过规范管理和行为干预有效地预防和控制慢性病#最大限度地

减少或延缓慢性病并发症的发生#降低慢性病的危害)

'81

!

深入开展健康教育工作)通过开展讲座*板式*健康咨

询*发放宣传资料*观看光碟等多种形式的健康教育活动#进一

步指导各大队的健康教育工作#以达到营造健康的环境#培育

健康的理念#优化健康的设施*完善健康的服务#拥有健康的人

群的目的)使监管社区的管理干警*工勤人员和劳教人员掌握

有关的健康知识和卫生保健常识#增强卫生意识和自我保健意

识#形成一定的健康行为规范#倡导良好的生活习惯和健康的

生活方式)

'82

!

积极开展传染病防治)按照0传染病防治法1开展法定传

染病登记*报告*网络直报以及社区传染病的核实和统计工作(

协助上级疾病预防控制中心开展传染病相关因素监测*调查和

干预研究工作(协助开展艾滋病病毒抗体初筛工作(做好结核

病疑似病例的发现*报告和转诊工作#负责结防资料登记*汇总

和上报#及时掌握非住院患者情况#协助结防机构对非住院患

者进行随访)

1

!

社区卫生服务模式在监管场所实践的体会

18$

!

社区卫生服务模式在监管场所的开展有效地利用了场所

卫生资源#提高了被监管人员对场所医疗工作的信任)目前该

所开展的社区卫生服务以其方便*快捷*高效的特点及人性化

的服务#越来越受到基层大$中%队劳教人员的欢迎就是最好的

证明)

18/

!

有效地缓解了管教压力#降低了医疗费用)社区卫生服

务工作的开展不仅使需转到医院外诊治的病员与开展前相比

大幅下降#而且医疗费用也大幅减少#在有效维护场所安全稳

定的同时大幅度地降低了医疗费用#社会效益和经济效益日益

凸显)

18'

!

人性化医疗的开展有利于教育改造质量的提高)目前被

监管人员对社区卫生服务工作的认知程度和信任度越来越高)

病痛对身体折磨的减少使其更安心在场所进行教育改造#医务

人员人性化的医疗服务也有利于其人性的挽救)与开展社区

医疗服务模式前相比#因打架斗殴等情绪化暴力事件所致的外

伤就医行为现在罕有发生)

181

!

通过问卷调查#被监管人员的健康知识普及率达
@*V

#

疾病预防知识明显提高#通过社区卫生服务模式开展的健康教

育倡导的良好的生活习惯和健康的生活方式将极大降低疾病

的发生和传播)

实践证明#在监管场所开展社区卫生服务模式不仅切实可

行#而且是行之有效的)
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射后心率都于
(J&$

内达到
@*

次"分#最快达
''A

次"分)本

组患者既往无心脏病*糖尿病*甲状腺功能亢进*高血压等基础

疾病#无水电解质及酸碱平衡紊乱(入院后予完善检查#于全身

麻醉下行根治性远侧胃切除术#术后心率均在
,B

!

@*

次"分)

/

!

讨
!!

论

胃窦部腺癌致心动过缓报道较少)胃窦部腺癌致心动过

缓原因可能为肿瘤局部压迫胃迷走神经.鸦爪支/

+

)

,及肿瘤分

泌的类激素#致迷走神经兴奋#进一步导致心动过缓)大剂量

阿托品可解除迷走神经对心脏的抑制作用#使窦性频率加快*

/

波增高*

1

波降低(本组患者阿托品试验$

)J

=

于
)

!

(J&$

内静脉推注完毕%阳性#可排除病窦综合征)患者行根治性远

侧胃切除术#术后心率恢复正常#可能与解除肿瘤对迷走神经

的压迫及解除肿瘤的类激素作用有关#前者作用可能更大)
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