
行判断，从而对对腰骶神经根病的发病状况进行准确判断［６］。

３　肌电图Ｆ波检查在腰骶神经根病辅助诊断中的使用

３．１　肌电图Ｆ波时间离散度对腰骶神经根病辅助诊断　肌

电图Ｆ波时间离散度（ＦＣＤ）是肌电图 Ｆ波的最大潜伏期

（Ｆｌａｔｍａｘ）与最小潜伏期（Ｆｌａｔｍｉｎ）的差值。正常情况下，使

用完全相同的记录条件和刺激，连续记录下来的肌电图Ｆ波

的潜伏期与形态学特点变化存在一定的变化，最大潜伏期和最

小潜伏期之间只是相差几毫秒。但是，在针对腰骶神经根病检

查中，笔者发现腰骶神经根病患者的ＦＣＤ值明显高于健康

人，连续记录的肌电图Ｆ波潜伏期离散度处于增加状态，究其

原因，可能是在腰骶神经根发生损伤后，Ｒｅｎｓｈａｗ细胞的抑制

功能降低或者丧失［７］。在腰骶神经根正常的状态下，Ｒｅｎｓｈａｗ

细胞对于α运动神经元起着突触前抑制作用，在腰骶神经根患

病后Ｒｅｎｓｈａｗ细胞功能降低或者丧失，此时，Ｒｅｎｓｈａｗ细胞对

于大运动神经元抑制能力降低或者完全消失，失去抑制的运动

神经元以及传出神经纤维就会增加，其放电量累积增加，肌电

图Ｆ波就会发生暂时离散的现象
［８］。

３．２　肌电图Ｆ波出现率对腰骶神经根病辅助诊断　在对腰

骶神经根病的临床诊断过程中，肌电图Ｆ波出现率也是对运

动神经元兴奋性进行评价的重要指标，当肌电图Ｆ波出现率

下降时则说明运动神经元的兴奋性降低，说明可能发生了前角

细胞或者运动轴索损伤或病变。Ｆｉｓｈｅｒ在研究脑血管疾病患

者双上肢肌电图Ｆ波变化的过程中，发现脑血管疾病患者偏

瘫一侧肌电图Ｆ波出现率明显降低，其波幅明显下降，并且偏

瘫侧损伤的范围越大，其肌电图Ｆ波出现率与波幅变化也越

大。Ｌｅｉｓ等学者在研究脊髓损伤患者在不同时期的肌电图Ｆ

波变化情况，发现在脊髓休克期，肌电图Ｆ波兴奋性明显降

低，肌电图Ｆ波出现率也显著下降，究其原因，可能是由于脊

髓发生损伤后，α运动神经元兴奋性降低导致的。从脊髓的休

克期到脊髓的痉挛期过程中，脊髓神经元通路也会随之而发生

适应性的放电。通过 Ｈｉｅｒｓｅｍｅｎｚｅｌ等学者的研究发现，脊髓

如果进入休克期，肌张力迟缓以及腱反射消失都和肌电图Ｆ

波出现率降低存在着一定的正相关关系。在由休克期转化为

痉挛期的过程中，肌张力与腱反射和肌电图Ｆ波的逐渐恢复、

运动神经元兴奋性存在着一定的关系。刘稚丽等［９］研究发现

肌电图Ｆ波最小潜伏期并不适合作为进行腰骶神经根病电生

理学评价的敏感性指标。

总之，作为腰骶神经根病检查的重要手段，肌电图Ｆ波的

目前在临床上使用率已经相当普遍，在检查过程中，作为医务

人员，要想不断提高腰骶神经根病的确诊率与诊断率，必须不

断学习，不断总结经验，只有这样，才能更好地为患者提供优质

的服务，提高医院的综合竞争能力。
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肾内科危重患者的护理安全管理与对策

唐　妮（重庆市开县人民医院肾内科　４０５４００）
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　　护理安全是指患者在医院接受护理的过程中，不发生法律

和规章制度允许范围之外的功能损害、缺陷、障碍或者死亡［１］。

但是由于病情严重的患者本身的特殊性，病情不稳定，有些患

者甚至存在意识不清、意识障碍等情况，而更为严重的一些患

者甚至已经出现脏器和器官的受损、衰竭。对于这样的危重患

者，在护理的时候，医护人员更要注意方法和措施，避免护理安

全意外事件的发生。而本院肾内科在对于危重患者的护理安

全方面采取的一些措施，取得了良好的、令人满意的效果，本文

就本院肾内科医生在危重患者护理安全方面的一些体会做出

相关的探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年３月在本院肾

内科住院的１３０例危重患者作为观察对象。其中，男７８例，女

６２例，年龄１７～６７岁，平均年龄（３６．５±０．２）岁，平均体质量

（５８．２±０．７）ｋｇ，平均身高（１６１．０±０．４）ｃｍ。１３０例患者中，急

性肾衰１５例，急性肾功能不全３９例，慢性肾功能不全１５例，

糖尿病肾病２４例，肾病综合征３７例。

１．２　方法

·１５３２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７



１．２．１　制定护理方案　对于入选的患者，首先由其主治医师

提议，主管护师组织医护人员进行病情讨论，根据患者的具体

病情，提出可行的护理方案。

１．２．２　护理方案的实施　护理方案提出后，指定专人进行监

督，随时跟进方案的实施情况。主管护士在实施方案的过程

中，如果发现现行方案出现了跟患者情况的脱节，应该及时上

报，由医护人员解了患者的实际情况后，进行护理方案的修改。

１．２．３　规章制度的完善　完善现行已有的护理规章制度，制

定应急预案和流程。尤其要注意的是，危重患者的抢救流程应

该要引起重视，因为危重患者的抢救往往意味着患者之后的一

系列治疗是否能够达到最佳效果。所以完善已有的护理规章

制度并不是形式工程，而是真真切切关系到患者生命安全的重

任［２］。

２　结　　果

所选取的１３０例观察对象在住院期间都未发生因护理安

全因素而导致的院内意外事故，在住院期间对医院护理的服务

满意的患者有１２６例，占９６．９２％。

３　讨　　论

从本次临床观察来看，影响肾内科危重患者的护理安全因

素主要有以下几点：（１）医护人员的自身因素。医护人员如果

在护理的工作中，缺乏高度的责任心，对于患者的病情变化不

敏感、缺乏应有的警惕性和判断力，那么将会给患者带来更大

的痛苦，甚至会加重患者的病情［３］。（２）患者自身因素。由于

在本院肾内科的危重患者中，多数是老年患者，而且肾脏功能

已经有了不同程度上的衰竭，长期的患病使得患者对于治疗的

依从性降低，不能很好地配合治疗，心理状态也偏向于消极。

（３）陪护人员的因素。由于很多患者家属都是上班族，没有多

余的时间来照顾患者，但是又担心患者在住院期间会有很多的

不方便，所以往往都会选择雇佣一些陪护人员到医院陪护患

者。但是并不是所有的陪护人员都是经过专业培训，了解一些

专业知识的。陪护人员对患者不科学的照顾，也是影响患者护

理安全的一个重要因素［４］。（４）疾病程度的影响。由于肾功能

出现不同程度的障碍可能会导致肾病的患者出现很多并发症，

这些并发症造成了患者的活动困难，有些患者的活动在并发症

的影响下，仅限于在床上，而像糖尿病并发肾病的患者，由于本

身基础性疾病糖尿病就会使得患者容易发生皮肤溃疡，当患者

的活动受到限制后，可能会使得患者出现压疮等继发性疾

病［５］。（５）肾内科的特殊性影响。由于肾内科的患者都是肾功

能出现障碍、衰退的，所以很多患者需要做血液透析来保证身

体不会被身体内各种有害及多余的代谢废物所伤害，而血液透

析的过程对于患者而言，无疑是痛苦的，但是这个过程又是他

们必须要经历的，所以在这样的情况下，患者极其容易因为血

液透析带来的后续痛苦和影响而降低对治疗的依从性，而且也

会使得他们对于治疗产生恐惧。

针对以上的一些情况，本院肾内科提出了以下解决方法：

（１）对于护理人员自身素质，提示了护理人员在护理工作中，应

该不断学习，努力提高业务水平，这样才能更好地为患者服务。

（２）对于患者不良心态的解决方法，本院肾内科的医护人员采

用了在治疗之余多跟患者进行沟通的方法，开导患者，树立患

者对战胜疾病的信心；（３）在护理的过程中，对陪护人员进行简

单的沟通和讲解，让陪护人员了解到一些简单的护理知识；（４）

对于一些活动受到限制的患者，医护人员采取定时给患者翻

身、移动，同时也让陪护人员定时让患者翻身等。

肾内科的危重患者病情变化较快，在护理安全方面存在很

多的隐患，作为医院的医护人员，要制定有效的安全措施，进一

步加强医护人员对于护理安全的重视［６］。这样才能减少护理

安全事件的发生，推动优质护理服务的发展。
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ｔｈｅＥｎｕｍｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ （ＰＯＳ

ＳＵＭ），ＰｏｒｔｓｍｏｕｔｈＰＯＳＳＵＭａｎｄＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＰＯＳＳＵＭ

ａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｎｅｗｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２００９，１９８（１）：

３１３８．

［１７］Ｌａｗ ＷＬ，ＬａｍＣＭ，ＬｅｅＹＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＰＯＳＳＵＭ，Ｐｏｒｔｓ

ｍｏｕｔｈＰＯＳＳＵＭａｎｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌＰＯＳＳＵＭ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，

２００６，９３（１）：９４９９．

［１８］ＨａｇａＹ，ＷａｄａＹ，ＩｋｅｎａｇａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｂｉｌｉｔｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｉｎ

ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，

２０１１，５４（１０）：１２９３１３００．

［１９］ＲｉｃｈａｒｄｓＣＨ，ＬｅｉｔｃｈＥＦ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄ

ＡＣＰＧＢＩｍｏｄｅｌｉｓａｓｉｍｐｌｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏ

ｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１１，１８（１３）：３６８０

３６８５．

（收稿日期：２０１３０１０９　修回日期：２０１３０４１２）

·２５３２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７




