
手足口病重症患者白细胞及血糖监测的临床意义

张
!

宇"福建省福州市传染病医院
!

$!##,!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察手足口病患者血糖及白细胞对病情轻重的判断意义$方法
!

回顾性随机选择福州市传染

病医院
,#""

年
/

!

-

月收治的手足口病患者
0"

例!其中重症
.-

例!轻症
.$

例!对两组患者的血糖值和白细胞计数

进行统计学分析$结果
!

重症组白细胞及血糖值均明显高于轻症组!差异有统计学意义"

!

"

#1#"

#$结论
!

联合

检测白细胞及血糖对早期发现危重病例具有重要临床意义$

"关键词#

!

手足口病'

!

白细胞'

!

血糖'

!

监测
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文献标志码$
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!!

手足口病是由肠道病毒$

LQ%"

%型及柯萨奇病毒
+"/

感

染引起的#以口腔黏膜溃疡性疱疹及四肢末端水疱样皮疹为突

出表现的一种传染病#常见于婴幼儿及学龄前期儿童)该病是

一种自限性疾病#预后较好#部分患儿可发展为重症#甚至死

亡)因此及早发现危重病例对抢救患儿#降低病死率具有重要

意义)根据卫生部
LQ%"

感染诊疗指南$

,##-

年版%#危重患

儿早期外周血白细胞计数明显增高引起高血糖#对此作者就所

在医院手足口病患者实验室结果进行回顾性分析总结#以进一

步引起临床足够重视#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

,#""

年
/

!

-

月收住本院的手足口病患者
0"

例#诊断符合肠道病毒$

LQ%"

%感染诊疗指南$

,##-

年版%的诊

断标准)重症患者
.-

例#男
$#

例#女
"-

例#年龄
",

!

%,

个

月#平均$

,.1!"c",1%!

%个月#其中小于
$/

个月患儿
./

例

$

0!1-2

%)轻症患者
.$

例#男
,!

例#女
,#

例#年龄
!

!

%,

个

月#平均$

,.1,.c"!1""

%个月#其中小于
$/

个月患儿
$%

例

$

-/1"2

%)所有患者均排除糖尿病和血液病)

$1/

!

标本处理
!

以乙二胺四乙酸二钾抗凝管和普通干化学生

化管按要求抽取静脉血#分别用于白细胞计数和血糖测定)

$1'

!

方法
!

白细胞计数采用美国
[6CKH?AP5E9;6:N̂ %!#

血

液分析仪#血糖检测采用美国
[6CKH?AU7P-##

全自动生化

分析仪检测)所需试剂由贝克曼库尔特公司提供)重症组统

计诊断为手足口病重症者的外周血白细胞和空腹血糖结果#轻

症组统计入院第一次外周血白细胞和空腹血糖结果)白细胞

计数正常参考值为$

$1!

!

"#1#

%

a"#

0

"

N

#血糖正常参考值为

$1-0

!

/1""HH59

"

N

)

$11

!

统计学方法
!

采用
O>7C:5B5F;67C69

软件进行数据处理)

计量资料以
-c>

表示#组间比较采用
?

检验)以
!

"

#1#!

为

差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

重症组患儿白细胞升高
."

例#占
-!1."2

$

."

"

.-

%#明显

高于轻症组的
$01!2

$

"%

"

.$

%)重症组患儿血糖升高
$,

例#

占
//1/%2

$

$,

"

.-

%#明显高于轻症组$轻症组血糖全部在正常

范围内%)两组白细胞及血糖平均值见表
"

)结果显示#重症

组与轻症组比较#白细胞及空腹血糖差异均有统计学意义)

表
"

!

重症组与轻症组白细胞与血糖值

组别
&

年龄$个月% 白细胞$

a"#

0

"

N

% 血糖$

HH59

"

N

%

重症组
.- ,.1!c",1% "$1-c!1"

#

/1-c"1#

#

轻症组
.$ ,.1,c"!1" 01.c,1! .1-c#1%

!!

注!与轻症组比较#

#

!

"

#1#"

$

?

分别为
"100!!

-

"100.0

%)

'

!

讨
!!

论

手足口病是小儿常见的传染病#我国
"0-"

年在上海最先

发现本病#此后各省市均有报道*

"

+

#

"00-

年我国台湾地区出现

大暴发#近几年广东-福建-上海等地区均有局部流行的报道)

我国自
,##-

年
!

月
,

日开始将手足口病正式列为丙类传染病

进行管理)手足口病好发于
!

岁以下的儿童#以发热及口腔-

手-足发生疱疹为主要特征#极少数并发无菌性脑膜炎-脑干脑

炎-肺水肿-急性弛缓性瘫痪等严重并发症而危及生命#以
$

岁

以下儿童多见#少年和成人感染后多不发病)本文资料显示#

重症患儿年龄小于
$/

个月者
./

例$

0!1-2

%#与诊疗指南相符

合#因此学龄前儿童患手足口病时更容易发展成重症#更要密

切监测)重症组患儿白细胞与空腹血糖与轻症组比较差异均

有统计学意义$

!

"

#1#"

%#由此表明重症患儿应注意合并细菌

性感染疾病并给予相应的抗感染治疗)重症患儿血糖明显升

高主要原因为感染所致应激性高血糖)危重患儿应激性高血

糖是指既往无糖尿病史患儿急性应激后引起血糖水平升高)

各种危重症疾患都是对患儿机体的严重损伤和刺激#在应激源

如创伤-感染-烧伤-手术-缺氧-失血-休克及多脏器功能衰竭

等强烈刺激下#内分泌系统能协助维持机体的自稳性#但内分

泌反应又可加重应激时的代谢紊乱#其显著特点为应激性高血

糖*

,

+

)危重患儿应激性高血糖的产生是由于危重状态下各种

疾病的突发强烈刺激#机体神经内分泌系统被激活#致儿茶酚

胺-皮质醇-生长激素-胰高血糖素等分解代谢激素分泌增多#

这些激素除直接刺激糖原分解-糖异生增加外#还通过不同途

径拮抗胰岛素的生物效应)虽然胰岛素分泌增多#但组织对其

敏感性和反应性降低#仍使血糖升高而发生应激性高血糖)重

症患儿血糖虽高#但不能被组织充分利用#反而抑制组织对氧

的利用和能量代谢#使毛细血管扩张和通透性增高#血液渗透

压增高#导致各器官组织受损#出现组织细胞脱水坏死#可严重

损伤中枢神经系统而加速死亡*

$

+

)因此对危重患者#除观察白

细胞变化及注意并发症外还应重视血糖变化)有资料表明#血

糖升高程度与病情轻重及预后有很高的相关性*

.4!

+

#且病情越

危急#应激越强#其血糖升高越明显#预后也越差)

综上所述#实验室动态监测白细胞及空腹血糖对早期发现

重症手足口病患儿#并进行病情观察和预后判断#及早诊断及

早治疗具有重要的临床指导意义)
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加强供应室细节管理 保障患者医疗安全

冯
!

平"重庆市第三人民医院
!

.###".

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解细节管理!保证住院患者的医疗安全$方法
!

通过科室理论学习&派出去学习及平时督

察$并反复强调细节决定成败和服务对象是患者$结果
!

具体采取了抓管理中&清洗中&包装中&一次性物品管理

及灭菌和下收下送中的细节$结论
!

保证了住院患者的医疗安全!降低了医院感染率$

"关键词#

!

供应室'

!

细节管理'

!

患者安全

!"#

!
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文章编号$
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!!

细节在供应室的管理中非常重要)本院自
,##!

年
!

月起

逐渐规范了供应室的工作流程)在科室的理论学习及平时工

作中反复强调细节决定成败及慎独精神#反复强调服务对象是

患者#如果工作不到位#就会给患者带来无尽的身心痛苦)作

者通过
.

年多的实践#对工作更加精益求精#每个人每个班次#

都能认真做好每件事)在控制医院感染#保障患者医疗安全方

面#发挥了重要作用)

$

!

实施细节管理中的具体内容%

$

(

$1$

!

管理中的细节
!

统一思想#提高认识#将科室人员按职

称-工作业绩轮流派出参加市及全国感染管理学习#科室每半

个月学习医院感染管理条例)让大家明白#供应室工作直接关

系到患者的医疗安全#明白供应室工作在控制医院内感染中的

作用#明白细节决定成败的重要性)

$1/

!

清洗中的细节

$1/1$

!

清洗步骤
!

回收
4

浸泡
4

消毒
4

粗洗
4

检查
4

精洗)

$1/1/

!

回收
!

检查回收物品有无缺少#损坏#并登记)避免

浪费)

$1/1'

!

浸泡
!

浸泡是用朗索医用多酶低泡清洗剂#按照说明

书的比例配制浸泡液)浸泡回收物品
"!H>A

)可分解凝固的

体液-血液#有利于物品的粗洗)多酶浸泡液每天更换#并清洗

浸泡桶内外)

$1/11

!

消毒
!

本科室是手工清洗物品#而回收物品的污染病

菌不可确定#为了保护操作者在清洗过程中免受感染#故需用

#1!2

含氯消毒液浸泡物品
"!H>A

)随时检测浓度#含氯消毒

液每天更换#同时清洗浸泡桶内外)

$1/12

!

粗洗
!

就是自来水洗#由于本院实施手工清洗#故给器

械的清洗带来诸多不便)在器械清洗过程中#特别小心#尤其

是血管钳齿缝#眼科剪咬合处#太脏的器械可用软刷蘸朗索医

用除锈剂刷洗$按照说明书的比例配制除锈剂%)有时还需要

借助放大镜#观察器械细微处是否洗干净#器械清洗完毕应仔

细检查)因为清洗不干净#灭菌不彻底#将给患者造成不安全

的隐患#所以灭菌不能代替清洗)

$1/1)

!

管道物品清洗
!

如空针-针头-尿管-脑压管等必须用

高压水枪冲洗#检验该物品是否通畅)若不经过高压水枪冲

洗#将带给患者及临床医护人员极大的烦恼及痛苦)

$1/1.

!

精洗
!

精洗就是用蒸馏水清洗)因为前面所清洗物品

都是自来水#而自来水含各种杂质-微粒-重金属元素较多)蒸

馏水是软水#符合
,##!

年版中国药典检测)特别是管道物品

必须用蒸馏水冲洗#否则这些管腔物品中的自来水会直接用到

患者体内#将会给患者带去看不见-摸不着的新生疾病)

$1'

!

包装中的细节

$1'1$

!

包装前
!

管道物品要用吹风机将管道内的蒸馏水吹

干)不锈钢弯盘-碗要用干燥-干净-整边纱布擦干(器械用利

尔康牌医用器械润滑油浸泡
!B

)管腔物品抽出针芯#分别置

于
/#Y

的烘干机内烤干)擦不锈钢物品的纱布#每天用肥皂

和清水搓洗#拧干后平铺于烘干机内)

$1'1/

!

包装时
!

打包前洗净双手#要打包的物品必须干燥#因

为在灭菌过程中要产生冷凝水)包布平整-干净-厚-薄符合标

准)根据每个包的标牌内容分别打包)每个包的内容必须完

整#多一个-少一个都不行)曾经本科室因腰穿包内少
,

个小

玻璃瓶#这个小玻璃瓶是盛装脑脊液做生化检查的#由于神经

科到供应室来回约
%H>A

#而患者是强直体位#病房环境不是无

菌状态)通过这件事#本科室在会上进行了深刻的分析#并将

所有包的内容物均打印出来贴在墙上#打包时核对包内容物)

而不是凭经验-记忆打包#避免了这类事情的再次发生)

$1'1'

!

包装后
!

认真检查每个包是否松紧适宜#包外贴化学

指示胶带#包标牌内容物#灭菌包起止日期#打包人代号或

姓名)

$11

!

灭菌前后的细节

$111$

!

灭菌前
!

消毒员洗净双手#灭菌室清洁-干燥#灭菌机

壳干净#正式灭菌前作
[4U

试验)灭菌室悬挂高压灭菌操作

规程与质量标准镜框)每个消毒包应称重量-测量长-宽-高)

每个消毒包外包布必须清洁-干燥#每个包外贴化学指示带#包

的名称-科室)

$111/

!

灭菌后
!

每个灭菌包出锅时#消毒员应洗净双手-剪指

甲-取出灭菌包#检查灭菌包是否干燥#按顺序存放于无菌室)

灭菌锅每月做嗜热脂肪杆菌芽孢检测)

$12

!

无菌室的细节
!

无菌室每日用
#1!2

含氯消毒液擦拭台

上-台下-柜内-柜外#紫外线照射
$#H>A

#

,

次"天)照射时打

开柜门#完毕关门)护士进无菌室更衣-换鞋-头发罩在帽内#

洗手-剪指甲)发放灭菌物品严格遵守三查七对#每个灭菌包

每月连续
!

次送检#做细菌学检测)灭菌室闲杂人员等勿进

入#每月做空气-物表及工作人员手细菌培养#空气培养值不得

为零)
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