
肤、口腔卫生，勤剪指甲、勤换内衣裤，做好晨晚间护理，长期卧

床患者预防褥疮发生，治疗时严格无菌操作规程。

１．２．６　出院指导　肺结核合并糖尿病系慢性传染病，院外治

疗时间长，通过基本的糖尿病知识和结核病防治知识健康教

育，使患者认识到糖尿病并发结核病的可治性和坚持长期治疗

的重要性［７］。因此出院指导是重要的环节，要指导患者出院后

保证充足的休息，适当的运动，按时服药，定期门诊复查、教会

患者及家属注射胰岛素、监测血糖，根据测试结果合理安排饮

食；教会患者家庭消毒隔离知识及自我防护知识，给患者填写

出院指导卡、随访卡，留下患者的电话号码，与患者保持联系，

督导患者在院外完成化疗全过程。本组有１例因经济困难中

断胰岛素治疗，加之合并感染而发生酮症酸中毒后送入医院，

经及时抢救治疗护理好转出院。本组有２例患者入院时皮肤

溃烂，经换药治疗溃烂处结痂，１例发生口腔白色念珠菌感染，

经口服氟康唑及口腔护理后治愈。

２　结　　果

通过对３０例肺结核合并糖尿病患者全方位的护理，肺结

核病灶缩小或闭合，胸腔积液明显减少，血糖控制良好，出院随

访调查显示患者病情平稳，家属及患者对疾病相关知识的了解

和生活质量明显提高。本组有５例发生药物性肝炎，经停用抗

结核药、护肝治疗，肝功能正常后，重新制订了方案，５例全部

好转出院，继续院外治疗。

３　讨　　论

肺结核患者在抗结核治疗过程中，如果经过正规合理治

疗，肺部病灶吸收不满意，痰菌持续阳性，一定要及时检查血

糖、尿糖，排除合并糖尿病的存在［８］。糖尿病可以使肺结核的

好转率降低，其原因可能因糖尿病患者长期高血糖造成的酸性

环境有利于结核菌生长，而结核病又使糖尿病的症状加重，糖、

蛋白质、脂肪代谢紊乱造成机体营养不良、免疫功能减退。总

之，肺结核及糖尿病均属慢性病，治疗时间长，疗效缓慢，但根

据患者病情的轻重及个体差异做好临床护理和患者及家属的

健康教育，通过积极有效的护理，让患者对疾病有正确的认识，

可以提高其对治疗的依从性，掌握自我护理能力，提高治愈率

及生活质量。
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　　异体输血有传播疾病、引起不良输血反应和人为差错可能

对患者造成危害的风险。基层医院应该通过建立输血质量管

理体系，规范输血行为；加强技术培训，改善输血技术，提高输

血风险及其防范意识；操作制度化、规范化，改善工作人员的工

作态度和责任心，杜绝输血差错事故等来规避输血风险。

１　基层医院常见输血风险

１．１　临床用血不科学、不合理。

１．１．１　滥用血液
［１］。部分临床医生没掌握输血适应证，没有

本着“能不输不要输，能少输不要多输”的用血原则，给部分无

输血指征的患者输血。用血液作营养品或其他药物替代品，没

有把血液留给最需要的患者，浪费血液资源，增加了患者的输

血次数及数量，给不必输血的患者带来、增加输血风险。

１．１．２　输血观念陈旧。部分医生仍喜欢用新鲜全血，没有根

据患者病情需要，用好成分血。病毒在血液中的分布是不均匀

的，如白细胞、血浆病毒分布较多，危险性较大。红细胞、血小

板等病毒分布较少，风险相对小。资料显示，越新鲜血液病原

体的传播概率越大，输注成分血比全血输血病原体传播及免疫

反应少得多［２］。实践证明库存血比新鲜血安全，成分血比全血

更安全［３］。

１．１．３　缺乏输血相关知识。临床医生缺乏对输血风险防范与

处置等的认知；不了解患者疾病状况，尤其是心、肝、肾等功能

状况对输血安全性的影响；不了解患者过往病史，如妊娠史、输

血史及过敏史等，可能诱发输血不良反应［４］，危及患者生命安

全，增加输血风险。

１．２　储血质量引发的风险
［５］

１．２．１　基层医院输血科或血库受环境、设施等条件限制，储血

条件未达要求，如没有高质量的控温稳定的专用贮血冰箱，没

有冷链监控系统，储血质量未能得到有效保障。

１．２．２　血液入库前未认真核对验收，对血袋外观及血液没有

认真观察，导致血液性状改变没能及时发现，把“问题血”当“合

格血”输给患者，引发后果。

１．２．３　贮血室及贮血冰箱未按时消毒，贮血冰箱内物表及空

气细菌超标，造成血液污染。

１．３　人为差错引发的风险

１．３．１　输血科工作人员做“输血前相容性检测”项目时未严格

按操作规程执行，责任心不强，工作不细致，未做质控。试剂灵

敏度及特异性未达要求，检测方法落后等都可能引发错误

结果。
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１．３．２　护士工作中未遵守相关制度，未实行“一人一管一签”，

抽错标本或贴错标签在所难免，事后又没能认真核对，致标本

张冠李戴，未及时发现，结果导致“输血的未配血，配血的未输

血”等怪现象发生。

１．３．３　取回的血液没及时输注，自行贮血或室温放置时间过

长；血液震动过大，造成溶血；加入其他药物输注等。

１．３．４　多人同时输血时没有有遵守“一人核对，一人执行”相

关制度，无对输血记录单和输血申请单认真核对相关信息。

１．３．５　输血时未遵照先慢后快原则，输注速度过快，未观察患

者反应，出现异常情况不及时处理等。

１．４　输血手续不完善，没签置“临床输血治疗知情同意书”；

及规范填写“输血申请单”；无提血单发血；发血无记录；血液

输注无核对，缺少记录或记录不全等。输血资料无法溯源［６］，

对基层医院及输血工作人员而言，是非常大的输血风险。

２　基层医院输血风险的预防与控制

２．１　建立严密的输血质量管理体系，并纳入医院质量管理体

系中。规范整个输血行为，严格控制每一个环节及过程，让每

一步有法可依，有章可循［７］，每一步需审核，记录，可溯源。医

院职能部门对临床输血需经常检查监督［８］。医务部进行临床

用血合理性检查，护理部检查输血过程的规范性，感控科检查

贮血室及冰箱的消毒隔离情况及医疗废物处置。做到奖罚结

合，提高工作人员的责任心，让他们在自己的岗位上尽职尽责，

避免抽错、送错标本；检错、发错血液；领错、输错血液。

２．２　加强输血知识培训，改变输血观念，提高输血风险及防范

意识，规避输血风险［９］。掌握输血适应证，根据患者病情及心、

肝、肾的功能状况，合理输注成分血，尽可能减少血液的输注次

数及数量。鼓励自体输血，避免血液滥用和浪费。

２．３　加强库存血液管理，改善输血技术
［１０］，确保临床输血安

全、有效。利用物理或化学方法灭活血液中的病原体，同时使

用一次性带白细胞过滤输血器输血。遵循“先慢后快”的输血

原则，合理控制输血速度，严密观察，把输血风险降到最低。

２．４　使用血液替代品，输注洗涤成分血及提前给药也是预防

与控制输血风险的有效办法［１１］。

２．５　依法办事，做好各项记录，完成输血手续
［１２］，是基层医院

及工作人员规避输血风险的有效措施。

血液由血站统一筛选，统一采集，统一检测。虽然因目前

技术条件限制，处于“窗口期”，一些已知或未知病原体均未能

实施检测，但已达卫生部《临床输血技术规范》，符合“安全血

液”要求。有资料显示：输血风险９５％以上出于基层医院，其

中输血行为各环节占８５％，患者自身占１０％
［１３］。基层医院因

管理不到位，加上环境、技术和设备等因素导致输血风险和医

疗纠纷的发生。因此，加强管理，严格按照《临床输血技术规

范》和《医疗机构临床用血管理办法》要求，规范临床输血行为，

杜绝差错，才能减少输血风险，降低对人民群众的生命威胁，确

保输血安全。
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　　创伤性失血性休克是由于创伤引起疼痛并伴有失血、失

液、低血容量的一系列症候群，是导致患者死亡的重要原因。

限制性液体复苏可使机体代偿机制和液体复苏的作用得到更

充分的发挥，在某种程度上可改善组织氧供，从而改善预后，提

高救治成功率，明显降低死亡率和并发症。本文将从限制性液

体复苏概述、复苏液种类、对组织器官的影响等方面，探讨限制

性液体复苏在临床中的应用进展。

１　限制性液体复苏概述

快速大量的液体复苏可造成凝血因子释放、延迟凝血块形

成或使凝血块脱落，从而导致失血加速、血液过度稀释而加重

缺氧和酸中毒。近年来，国内外对此开展了一系列研究［１］，提

出了限制性液体复苏（ＬｉｍｉｔｅｄＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ）的治疗模式，即指

机体处于有活动性出血的创伤失血性休克时，通过控制液体输

注的速度使机体血压维持一个较低水平的范围内，直到彻底止

血。通过限制补液量和补液速度，使机体血压维持在较低水

平，能有效减少出血，降低酸中毒，并有效保证心、脑、肺、肾等

重要脏器的基本血液供应，有利于改善休克期组织的灌注和氧

供，减少创伤后期的并发症。

２　复苏液种类

２．１　乳酸林格液　人体在正常情况下血液中也有少量乳酸，
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