
要求为核心，一切以患者的角度出发。部分医生由于自身知识

的自负和态度的问题，有时认为患者反映的问题只是他们急于

求医的错误认识，固持己见，最后耽误了病情。良好的态度只

是以人为本的一部分，治疗环境、服务流程、技术形象等都能够

不同程度影响到治疗效果。因此急患者所急，想患者所想，本

着一切为患者解决问题的思想，尽最大努力满足患者的合理要

求。使患者需求得到满足，心情愉快的积极配合治疗，突显以

人为本治疗理念的优势。

３　竞争理念与人文关怀相结合，建立积极和谐的护理环境

３．１　运用“牛蝇效应”，发挥护士的积极性　激励效应即“牛蝇

效应”。护士长期工作在医院的第一线，护士长应该尽量满足

他们心中的愿望，使其转化为良好的动机，最终转化为有利于

工作的行动［４］。比如开导抑郁者、耐心的帮助工作中受挫者，

合理的进行工作分配，满足调班申请，裁决问题时做到公正，时

常进行的物质和精神鼓励等。通过优秀护士等活动的评比，激

励护士，让护士产生荣誉感，更加努力的工作，建立积极和谐的

护理环境［５６］。

３．２　人尽其才，提高医护效果　护士长应多了解员工的工作

能力和擅长范围，作为护士的知心朋友，在交谈、工作、生活中，

可以观察其活动细节特点，结合他们的性格特点、擅长方向进

行合理的工作分工，从而做到人尽其用，让每名护士在最适合

他们的岗位上发光发热。知人善任、人尽其才、正确的协调工

作的关系，能够有效提高医护工作效率，为患者提供更好的医

治环境。

护士长作为护士工作的负责人，是医院开展医疗服务工

作；提高患者满意度的基石，关系到医院在患者心中的形

象［７８］。上述的工作方式、方法是符合当今社会的发展趋势，有

利于团结护士群体，激发护士工作积极性，提高患者的满意度，

减少医患矛盾的发生。
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输入性黑热病１例报道

尹贵平，肖　彬（四川省绵竹市人民医院检验科　６１８２００）
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　　黑热病国际统称“内脏利什曼病”，中国五大寄生虫病之

一；是由杜氏利什曼原虫（又称利杜体）寄生于人体内脏的巨噬

细胞中而引起的一种寄生虫疾病，由白蛉为传播媒介。患者主

要表现为长期不规则的发热，消瘦，肝、脾、淋巴结肿大，以进行

性脾大常见，全血细胞减少和蛋白比例倒置等，如不给予合适

的治疗，患者大都在得病后１～２年内因并发症而死亡。目前

本省黑热病主要流行于川西北的汶川、南坪、茂县、理县、北川

和黑水等６县（市）
［１］。在非疫区的输入性病例较少见，易被误

诊和漏诊。现将本院收治的１例输入性黑热病报道如下。

１　临床资料

患者，男，６０岁，羌族，四川茂县人。因“反复咳嗽、咳痰，

伴潮热、盗汗１年”先后在周边大医院按“慢性支气管炎、肺气

肿”进行治疗，病情未见好转，近半月症状加重，伴气紧心累于

２０１２年１２月２８日来本院就诊，门诊以“慢性支气管炎伴肺气

肿”收治入院。入院查体，体温：３７．３℃，脉搏：８０次／分，呼吸：

２０次／分，血压：１０４／７６ｍｍＨｇ，体质量：５５ｋｇ，身高：１８０ｃｍ。

神志清楚，急性病容，皮肤、巩膜无黄染，全身浅表淋巴结未扪

及肿大，双肺叩诊呈过清音，双肺呼吸音低，闻及散在干湿

音。腹部柔软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及。无双下肢

水肿，无咯血、呕血现象，无胸痛。入院后进行辅助检查，血常

规：白细胞（ＷＢＣ）１．８７×１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）３．３５×１０１２／Ｌ，

血红蛋白（Ｈｂ）９８ｇ／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）９０×１０
９／Ｌ。血凝试

验正常，肝功能试验：总蛋白８２．９ｇ／Ｌ，清蛋白２８．０ｇ／Ｌ，球蛋

白５４．９ｇ／Ｌ，清蛋白与球蛋白比值为０．５，丙氨酸氨基转移酶

３９１Ｕ／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）１４０ｍｍ／ｈ，肿瘤标志物及其他

生化指标均未见明显异常。腹部Ｂ超显示脾大、脾静脉增粗，

心脏彩超未见明显异常。胸片显示双下肺少许炎症，左侧肋膈

角胸膜增厚。初步诊断：（１）慢性肺心病失代偿期；（２）肺部感

染。２０１２年１２月３１日血常规：ＷＢＣ１．２４×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

３．２７×１０１２／Ｌ，Ｈｂ９６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ８３×１０
９／Ｌ。修正诊断：（１）白

细胞减少症；（２）慢性肺源性心脏病失代偿期。给予抗感染、升

白细胞治疗。２０１３年１月３日再次复查血象显示：ＷＢＣ

１．２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．９×１０１２／Ｌ，Ｈｂ８８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ８０×１０
９／Ｌ，

三系均有不同程度的减低，治疗无效。上腹部磁共振显示：肝

硬化，脾大，腹膜后多个肿大淋巴结，左侧胸腔少量积液。同时

行骨髓穿剌作骨髓细胞学检查，结果显示：有核细胞增生活跃，

粒、红、巨系统细胞形态未见明显异常，但浆网细胞稍显增多，

同时查见胞内及网状巨噬细胞崩裂而散出的利杜体（图１、２），

要考虑患者是因利杜体感染而致的黑热病。考虑到患者是阿

坝洲茂县人，而新中国成立后该县一直为该病疫区，经追问该

患者目前虽在绵竹定居，但２０１２年回阿坝洲２次，有不规则发

热史，从流行病学史、临床症状、实验室检查，结合血象、骨髓象

特点及在骨髓中查见黑热病的病原体———利杜体，可确诊为黑

热病。最终修正诊断为黑热病。
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图１　红细胞间散在的利杜体（瑞氏染色）

图２　网状细胞内的利杜体（瑞氏染色）

２　讨　　论

２．１　传染病及流行病学特点　黑热病或称内脏利什曼病，系

杜氏利什曼原虫引起的通过白蛉传播的一种人畜共患寄生虫

病，传染源为患者和病犬，传播媒介主要为中华白蛉。黑热病

主要流行于地中海、印度和中国。在中国现主要流行于新疆、

甘肃、四川、内蒙古、陕西和山西等西部６省。

２．２　临床表现及实验室检查特点　主要症状为不规则发热，

同时有咳嗽、出血倾向、消瘦及贫血等症状，肝、脾、淋巴结肿

大，以脾大为其主要体征。由于脾功能亢进，造成全血细胞减

少，随脾增大而加重；因肝脏合成清蛋白能力下降和浆细胞的

增生，使血液中清蛋白降低而球蛋白显著增高而致清蛋白与球

蛋白比例倒置。病原体检查是确诊黑热病最可靠的方法［２］，骨

髓穿剌如查见利杜体，即可确诊，其阳性率可达９０％。

２．３　鉴别诊断　结核、脾功能亢进、恶组、多发性骨髓瘤等，虽

然黑热病初起时表现不典型，与上述疾病在症状和体征上相交

叉，但各自在骨髓细胞学上具有鉴别意义，特别是在骨髓涂片

时找到黑热病的病原体———利杜体为确诊该病提供了有力

证据。

综上所述，黑热病目前在中国大部分地区虽然已得到很好

的控制，但在新疆、甘肃和四川３省每年仍有病例报道。据统

计非疫区流动人口检出病例均有流行季节疫区居留史，四川省

非疫区患者人数近年呈上升趋势，特别是地震灾后非疫区流动

人口患者人数增多，存在黑热病局部暴发风险，应加强相应的

防治对策［３４］。本市近２０多年来还未见该病例，该病例为有疫

区居留史的非疫区输入性病例，易被误诊和漏诊。因此如遇长

期持续不规则发热、贫血、肝、脾及淋巴结肿大，而实验室检查

显示三系减少、Ａ／Ｇ比例严重倒置，经治疗无效时，应重视流

行病学调查，考虑有无寄生虫病的可能。骨髓细胞学检查时应

注意查找有无寄生虫，以免漏诊和误诊。
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基层医院重症监护室清洁工人的感染管理

陈　琼（重庆市第十二人民医院　４０００２０）

　　【关键词】　重症监护室；　清洁工；　医院感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２２．０８１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２２３０８４０２

　　医院感染管理工作涉及面广，包括医疗、护理和后勤等方

面，而清洁工作又是医院感染管理科督查的首要环节。在本

院，清洁工人的感染管理是一个薄弱环节，容易被忽视。特别

是重症监护室的清洁工，由于都是外聘人员，文化水平普遍较

低，缺乏卫生知识和自我防护意识，接受新知识的能力慢。据

文献［１］报道重症监护室院内感染比普通病房高出３～４倍，又

因重症监护室与普通病房同在一层楼，极易导致患者交叉感

染。本院通过加强对重症监护室清洁工人的管理，对医院感染

存在的问题进行分析，并提出相应措施，现报道如下。

１　存在的问题

１．１　缺乏参与意识　由于清洁工人是外聘人员，流动性大，存

在着与己无关的思想。而重症监护室都是卧床患者，无家属照

看，因此，清洁工人体力劳动强度相对普通病房的工人劳动强

度要大，加上部分清洁工人素质较低，缺乏责任心，为尽快完成

工作任务，工作内容交叉进行，极易造成院内感染的发生。

１．２　缺乏消毒隔离知识　重症监护室消毒要求明显高于普通

病房。由于患者病情重，病种复杂，因治疗需要置入患者体内

的管道多，在治疗过程中，细菌随时都可能污染各种仪器、物体

表面、地面等，而清洁工人由于消毒隔离知识缺乏，往往认识不

到危害性，在工作中为了节省时间，注重清洁，忽视消毒，或者

在配制消毒液时随意性较大，未达到消毒要求，也会造成细菌

的传播而引发感染。

１．３　缺乏手卫生常识　清洁工人的手是造成院内感染的直接

途径。由于清洁工人工作繁杂，外出送检次数多，且手长期接

触患者的分泌物、排泄物以及被污染的医疗废物等，而多数清

洁工人不知道规范洗手的方法，洗手质量差，每天从工作开始

到结束不能正确洗手和使用手消毒剂，或者是戴着同一副手套

操作至工作结束，无形中将手变成了细菌的直接载体，造成医
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