
（５）按照药物的说明，应用ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶后必须在外覆盖敷

料，以保证药效。为了更好地发挥药物的作用，并减轻换药时

去除敷料时患儿的疼痛与不适，选用湿性敷料“优拓”覆盖在

ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶表面。观察发现，较应用干性敷料效果好，家

长和患儿均满意［４５］。（６）由于ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶价格较高，应

用该药时，家长难免会有疑虑。针对此情况，要配合医生与家

长进行护患沟通，取得家长的理解，愿意配合应用该药治疗和

护理。

综上所述，ｒｈＧＭＣＳＦ凝胶用于儿童较小面积的深度烧、

创伤创面具有独特的治愈效果。临床护理中，应仔细观察创面

变化，及时清除感染或坏死、陈旧的肉芽组织，适量用药，外覆

湿性敷料，以提高治愈率。
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急诊抢救室患者医院感染的临床分析及干预对策

张　艳（重庆市璧山县中医院急诊科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　探究急诊抢救室患者医院感染的影响因素及干预对策。方法　对璧山县中医院２００８年５月

至２０１１年６月出现急诊抢救室医院感染的１６６例患者进行回顾分析，对影响因素及干预对策进行探讨。结果　单

因素犆犗犡分析结果显示年龄、院内环境、抢救器械、医护人员意识和医疗废弃物等５项因素差异存在统计学意义

（犘＜０．０５），其中医疗废弃物为保护因素（犚犚＜１）。在多因素犆犗犡 回归分析中最终确定院内环境、抢救器械、医护

人员意识和医疗废弃物为影响急诊抢救室患者医院感染的独立因素，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过

控制院内空气质量、严格消毒手术器械、进行医护人员意识培养及医疗废弃物无害化处理能够有效降低医源性感染

的风险，保证患者的诊疗安全。

【关键词】　急诊；　抢救室；　院内感染；　分析；　干预
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　　做好急诊抢救室患者医院感染的预防及控制是提高患者

急救质量的关键。为此，作者对２００８年５月至２０１１年６月本

院出现急诊抢救室医院感染的１６６例患者进行回顾分析，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年５月至２０１１年６月，共有１６６例急诊

抢救室患者出现医院感染，其中男９５例，女７１例，年龄２２～

６３岁，平均（３６．３±１２．０）岁，其中细菌感染１４０例，病毒及真

菌感染２６例，无支原体、衣原体及原虫感染，对其病历资料进

行统一回顾性分析。

１．２　临床分析　对出现院内感染患者的年龄、性别、职业、文

化程度、院内环境、抢救器械、医护人员意识及医疗废弃物等资

料进行统计并行犆犗犡单因素分析，将差异有统计学意义（犘＜

０．０５）或保护因素（犚犚＜１）的项目纳入犆犗犡回归模型分析，确

定影响急诊抢救室患者医院感染的危险因素。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，对计数资

料采用χ
２ 检验，对计量资料采用狋检验，检验水准设定为α＝

０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义；在单变量分析的基础上，

对存在统计学差异的影响因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。

２　结　　果

单因素犆犗犡分析结果显示，年龄、院内环境、抢救器械、

医护人员意识和医疗废弃物等５项因素差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其中医疗废弃物为保护因素（犚犚＜１）。在多因素

犆犗犡回归分析中，最终确定院内环境、抢救器械、医护人员意

识和医疗废弃物为影响急诊抢救室患者医院感染的独立因素，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　影响急诊抢救室患者出现医院感染的多因素

　　　犆犗犡模型分析结果

因素 β 犛犈（β）
Ｗａｌｄ

χ
２

犘 犚犚 ９５％犆犐

院内环境 ０．８６３ ０．４９３ ７．５８２ ０．００３ １．５４９ ０．７９２～６．４３８

抢救器械 ０．０８１ ０．３７５ ８．９４４ ０．００９ ２．０１３ １．８１９～５．１７３

医护人员意识 ０．７５９ ０．４０９ ３．９５６ ０．００２ １．７６５ １．８１０～５．４３５

医疗废弃物 －１．１４５０．４１１ １０．０３７ ０．００６ ０．５２３ ０．２０４～０．７９８

３　讨　　论

急诊抢救室患者病种复杂、病情不一、生命体征不稳定且

人流量大，在抢救过程中经常用到多种无菌操作及抢救器械，

侵入型操作多，而由于患者易感性高、院内潜在感染因素多，导

致院内感染率居高不下［１］。

为探究急诊抢救室患者医院感染的影响因素，探究合理的

干预方式，作者对本院１６６例出现院内感染的急诊抢救室患者

进行了回顾分析，发现院内环境、抢救器械、医护人员意识和医

疗废弃物为影响急诊抢救室患者医院感染的独立因素，差异有

统计学意义。（１）院内环境。空气是细菌传播的主要媒介之

一，且医院内空气致病微生物密度远高于院外［２］。因此，院内

环境越差，则微生物密度更高，导致感染率上升。（２）抢救器

械。氧气湿化瓶、呼吸机、吸引器等侵入型设备的使用是导致
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院内感染的重要因素，上述设备若消毒不够彻底，容易造成细

菌大量生长、繁殖，导致感染性肺炎等疾病发生，甚至威胁患者

生命。（３）医护人员意识。由于急诊抢救室工作任务量大、任

务重，许多医护人员在准备或手术实施过程中不认真洗手、不

戴手套、不按消毒隔离制度操作，导致手部细菌感染患者，

Ｃｈｕａｎｇ等
［３］发现，由于医护人员洗手不彻底导致的患者感染

占全部院内感染的比例高达３０％。（４）医疗废弃物。医院每

天会产生大量的医疗废弃物，若与生活垃圾混合在一起排放，

则会造成交叉感染［４］。因此，作者提出如下干预对策：（１）加强

院内环境控制。医院应定期进行通风，每天保持通风时间在

３０ｍｉｎ以上，并按时进行紫外线消毒，每日消毒３０～６０ｍｉｎ，

并及时更换紫外线灯管，避免消毒效果下降［５］；（２）严格执行手

术器械消毒，充分保障患者救护期间安全性，降低感染风险；

（３）加强医护人员责任意识培训。定期进行培训、教育及考察，

强化医护人员对院内感染的风险意识，贯彻院内感染管理制

度，定期进行检查及抽测，并对出现的问题进行整改［６］；（４）医

疗废弃物经严格无害化处理后统一排放，防范交叉感染。

综上所述，影响急诊抢救室患者医院感染的主要因素为院

内环境、抢救器械、医护人员意识和医疗废弃物，通过控制院内

空气质量、严格消毒手术器械、进行医护人员意识培养及医疗

废弃物无害化处理能够有效降低医源性感染的风险，保证患者

的诊疗安全。
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非超声引导下改良塞丁格技术在肿瘤患者中心静脉

导管置管中的效果观察

朱竹华，顾菊凤，曹岳蓉，范晓华，姚洪芳，刘琼洁（东南大学医学院附属江阴市人民医院

肿瘤四科，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨非超声引导下改良塞丁格技术在肿瘤患者中心静脉导管（ＰＩＣＣ）置管中的应用效果。方

法　１２０例自愿选择ＰＩＣＣ置管的住院肿瘤患者，将１２０例患者按随机数字表法均分为改良组和常规组。常规组采

用传统的ＰＩＣＣ置管方法，改良组采用改良塞丁格技术（９号头皮针头替代赛丁格套件中的１８Ｇ套管针）进行穿刺

置管，记录一次置管成功率、穿刺点渗血、静脉炎发生率和ＶＡＳ评分，观察置管前后Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ）和

抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分变化。结果　改良组一次置管成功率明显高于常规组（犘＜０．０５），穿刺点渗血和静脉炎发

生率显著低于常规组（犘＜０．０５），ＶＡＳ评分明显低于常规组（犘＜０．０５）。置管前，两组患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分差异

无统计学意义（犘＞０．０５），置管后，改良组评分比常规组明显降低（犘＜０．０５）。结论　非超声引导下改良塞丁格技

术应用于肿瘤患者ＰＩＣＣ置管可有效提高一次置管成功率，减少穿刺点渗血和静脉炎发生，减轻患者疼痛，改善心

理健康。
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　　目前，临床常规采用１８Ｇ套管针血管穿刺行外周静脉置

入中心静脉导管（ＰＩＣＣ），患者存在一定的紧张、焦虑、抑郁、恐

惧等不良心理［１２］。有研究表明，在超声引导下行ＰＩＣＣ效果

好、并发症少，但需要超声设备，增加护理工作量和患者负担

等，一定程度上应用受到限制［３］。作者采用非超声引导下改良

塞丁格技术（９号头皮针替代赛丁格套件中的１８Ｇ套管针）行

ＰＩＣＣ，取得很好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月１２０例住院

化疗的肿瘤患者，均自愿选择ＰＩＣＣ，其中男７３例，女４７例，年

龄２９～７６（５１．３２±１９．６８）岁，采用随机数字表法，将１２０例患

者随机均分为改良组和常规组。疾病类型：胃癌４５例，肝癌

１１例，直肠癌３９例，结肠癌１２例，肺癌１３例。文化程度：小学

９例，中学２８例，高中４１例，中专２４例，大专及以上１８例。经

肉眼观察，外周静脉条件好４６例，一般３７例，差３７例。患者

认知功能正常，无心理、精神障碍，两组患者的性别、年龄、疾病

类型、文化程度、血管条件等比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），临床资料具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准
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