
采用狋检验分析。

２　结　　果

２．１完成了１２项手术室应急预案演练，修订完成了相关流程。

评出优胜奖１组，给予一定物质奖励。

２．２　２０１２年应急预案考核成绩与２０１１年比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　２年采用情景模拟演练培训前后医务人员

　　考核情况（狓±狊，分）

时间 理论平均成绩 操作平均成绩

２０１１年 ８７．７３±４．０２ ７８．９５±３．６３

２０１２年 ９２．３０±３．３０ ９０．６５±２．７４

狋 ４．８１０ １１．５０４

２．３　个体对演练效果评价得分均在３分以上，得分排序分别

是高年资护士起重要作用（４．９０±０．３１）分、培养团队协作能力

（４．８０±０．４１）分、提高应变能力（４．７５±０．４４）分、提高抢救配

合能力（４．７０±０．５７）分、巩固临床护理操作能力（４．６５±０．４９）

分、激发学习兴趣（４．６０±０．５０）分、提高物品定位重要性的认

识（４．４０±０．６８）分。分数越高，其认可程度越高。

３　讨　　论

３．１　情景模拟演练加深了对手术室应急预案内容的掌握，提

高了面对突发事件的应急能力　手术室护士熟练掌握应急预

案内容是手术室应急救援工作顺利展开的前提［６］。以往只是

采用口头讲述的方式进行应急预案培训，不能真正提高护士面

对突发事件的应急能力。在演练中发现有些护士处于忙乱状

态，忘记自己的工作职责；有些护士对重点病情的观察有所忽

略；有些护士抢救物品准备不充分，延误抢救时间；有些麻醉医

生抢救同时未及时通知上级医生等。通过现场点评存在问题，

加深对应急预案的掌握，有利于应急预案的动态改进。而应急

预案流程图的修订过程也是一个不断学习、思考的过程。高效

护理流程的建立有利于护理质量的提高［７］。演练评比结果表

明，经过反复模拟演练练习的小组对应急预案的掌握程度明显

优于其他小组。只有主动参与风险管理，具备较高的风险防范

意识，才能防患于未然［８］。

３．２　高年资护士在情景模拟演练培训中的指导作用　在个体

对演练效果的评价中，高年资护士起重要作用，得到了很大的

认可，排在第１位。低年资护士虽然有一定的理论知识，但面

对突发事件的机会不多，有些甚至没有亲历过。在面对紧急情

况时不能有效运用所学知识和技能迅速作出判断和处理。模

拟练习中，高年资主管护师担任小组组长，设计突发事件场景，

合理分工，明确各岗位职责，组织年轻护士在接近真实的情景

中反复演练，有利于新护士快速成长。

３．３　医护合作有利于提高手术室团队协助能力及面对突发事

件的配合能力　医护配合的协调与高效率，直接关系到抢救质

量和抢救成功率［９］。医疗与护理工作自始至终是一个互动的

过程，在紧急情况下，就更为重要。在手术室应急预案演练中，

麻醉医生共同参与，增进了医护配合的默契度，保障了口头医

嘱及时准确执行，提高了抢救配合能力。

情景模拟演练方式应用于手术室应急预案培训中，受到了

认同及好评，值得临床推广使用，但在培训中也发现存在一些

问题。规范的应急场景设计及考评的细化有待进一步研究，并

不断改进。

参考文献

［１］ 袁曼萍，王丽．影响急诊护士护理教学的相关因素及对策

［Ｊ］．医学信息，２０１０，２３（１）：７７７８．

［２］ 葛云霞．急诊护士情景模拟训练的实践与体会［Ｊ］．解放

军护理杂志，２００８，２５（１２）：５９６０．

［３］ 丁香，倪栋梅．情景模拟演练在护患沟通培训中的应用

［Ｊ］．临床护理杂志，２０１０，９（２）：７４７５．

［４］ 张娜，毕晓玲，孔菲．一对一带教加情景模拟训练提高肿

瘤专科新聘护士能力［Ｊ］．中国医药导报，２０１２，９（６）：１４０

１４２．

［５］ 严秀芳．应用情景模拟训练提高低年资护士急救能力的实

践及其效果评价［Ｊ］．中国护理管理，２０１２，１２（４）：７９８０．

［６］ 张健，彭文涛．基层医院手术室应急预案管理现状调查与

分析［Ｊ］．护理管理杂志，２０１１，１１（１１）：７６９７７１．

［７］ 李志敏．建立高效护理流程，提高手术护理质量［Ｊ］．检验

医学与临床，２０１１，８（１３）：１６３９１６４０．

［８］ 张学华，张蓉芳，何安杰．手术室低年资护士专科风险应

急预案演练培训效果探讨［Ｊ］．浙江临床医学，２０１２，１１

（１２）：１２９０１２９１．

［９］ 许乐芬，王茂桂，陈慧，等．医护合作培训临床护士急救技

能的实践［Ｊ］．中华护理杂志，２００８，４３（２）：１４８１４９．

（收稿日期：２０１３０５２３　修回日期：２０１３０８２６）

全程优质护理在白血病患儿治疗中的应用效果

陈秋勉（广东省人民医院肿瘤内三科，广州　５１００００）

　　【摘要】　目的　观察全程优质护理在白血病患儿中的应用效果，以供参考。方法　选择２０１０年５月至２０１３

年４月广东省人民医院白血病患儿１２０例作为研究对象，随机分组。Ａ组接受常规护理，Ｂ组接受全程优质护理。

对比两组患儿治疗依从性、护患满意率的差异性。结果　Ｂ组患儿治疗依从性明显优于 Ａ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｂ组患儿家长护患满意率明显高于Ａ组，差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　全程优质护理在白

血病患儿的治疗中具有提高治疗依从性、增进护患关系等优势，值得在今后临床工作中予以推广应用。

【关键词】　全程优质护理；　白血病患儿；　应用效果
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引起的不适、侵入性诊疗操作、化疗过程中毒副反应等引起的

痛苦均会引起患儿哭闹，不愿配合治疗和护理操作，直接影响

了患儿预后。本院在白血病患儿治疗全程中实施优质护理，取

得了良好的干预效果，现将护理体会分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１３年４月本院急性淋

巴细胞白血病患儿１２０例作为研究对象，均有不规则发热、淋

巴结肿大、皮下淤斑等临床表现，部分患儿伴有肝脾肿大、骨关

节痛等症状。根据随机法分组，Ａ组６０例，男３５例，女２５例；

年龄３～９岁，平均（５．１２±１．３６）岁；体质量１１～２８ｋｇ，平均

（１９．４６±２．５６）ｋｇ；病程１～６个月，平均（２．７４±１．０５）个月。Ｂ

组６０例，男３３例，女２７例；年龄３～１０岁，平均（５．２５±１．４０）

岁；体质量１０～３０ｋｇ，平均（２０．０２±２．７３）ｋｇ；病程１～８个月，

平均（２．８５±１．１０）个月。两组患儿年龄、体质量、病程、性别等

一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理干预方法　Ａ组患儿接受常规护理，进行保护性隔

离，限制探视人员数量和探视时间，重症患儿不允许探视，接触

患儿时严格执行无菌操作规程。保持病区环境安静、清洁，病

房开窗通风２次／天，３０分钟／次。采用紫外线空气消毒１次／

天，６０分钟／次
［１］。Ｂ组患儿接受全程优质护理。首先与患儿

进行沟通交流，建立起良好的护患关系，以便于各项护理工作

的开展。化疗前告知患儿家长治疗方案、时间安排及化疗期间

可能出现的不良反应，使患儿和家长有一个心理准备，并积极

配合各种治疗和护理操作。用药期间监测患儿心率、血压、呼

吸频率等变化，并定期监测肝、肾功能。静脉化疗时鼓励患儿

行经外周穿刺中心静脉导管置入术，减少化疗药外渗，无ＰＩＣＣ

管者力求静脉穿刺一次性成功，操作前与患儿沟通，以取得患

儿配合，鼓励患儿向故事里的英雄人物学习，勇敢克服疼痛。

穿刺成功后妥善固定，结束输液后压迫注射部位１０ｍｉｎ以上，

并局部热敷，以减少静脉炎和结节瘢痕的形成［２］。

进行骨髓穿刺或腰椎穿刺等侵入性操作前向患儿解释操

作目的，根据患儿喜好选择玩具公仔作为模型，在玩具模型上

对患儿形象地解释骨髓穿刺或腰椎穿刺操作过程，指导患儿在

操作时的配合要点和体位。对于恐惧感较强的患儿可在家长

帮助下进行说服教育，并许诺积极配合操作后的物质奖励。操

作时如患儿哭闹，可握住患儿的手给其讲故事、唱歌，以缓解患

儿恐惧感［３］。

指导患儿合理饮食，鼓励患儿大量饮水，以减轻化疗药物

对消化道黏膜的刺激性，并有利于保持大便通畅、促进毒素排

泄。鼓励患儿多进食清淡、易消化、富含钙、维生素的食物，注

意饮食卫生。勿进食坚硬、油炸、辛辣刺激性等食物。对化疗

后引起口腔溃疡者鼓励进食，嘱家长尽量根据患儿喜好给予色

香味俱全的食物，以提高患儿食欲［４］。

指导患儿注意保护黏膜，晨起、睡前、进食后漱口，每日检

查口腔、咽喉等部位，采用制霉菌素甘油涂抹以预防鹅口疮。

注意保护皮肤黏膜，避免剧烈活动，防止外力撞击。刷牙时采

用软毛牙刷，不使用牙签剔牙。如有鼻腔干痒症状者可采用红

霉素软膏涂抹鼻腔，切勿用手挖鼻腔。便后采用高锰酸钾粉温

水坐浴清洗肛周并擦干，保持肛周皮肤干爽［５］。

患儿出院时做好出院指导，注意保暖，避免到人群聚集场

所，外出时佩戴口罩。保持良好的生活规律，避免过度疲劳。

定期复查，如出现出血、发热、骨关节疼痛等异常症状时及时

就诊［６］。

１．３　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理，

计数资料以率（％）表示，χ
２ 检验进行组间比较。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗依从性　见表１。由表１可见，Ｂ组患儿治疗依从性

明显优于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患儿治疗依从性比较［狀（％），狀＝６０］

组别 遵医嘱用药 合理饮食 保护黏膜

Ａ组 ５２（８６．６７） ４５（７５．００） ４２（７０．００）

Ｂ组 ６０（１００．００） ５６（９３．３３） ５５（９１．６７）

　　注：与Ａ组比较，犘＜０．０５。

２．２　护患满意率　见表２。由表２可见，Ｂ组患儿家长护患满

意率明显高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患儿家长护患满意率比较［狀（％），狀＝６０］

组别 很满意 比较满意 不满意 护患满意率

Ａ组 ２５（４１．６７） ２８（４６．６６） ７（１１．６７） ５３（８８．３３）

Ｂ组 ３３（５５．００） ２７（４５．００） ０（０．００） １００（１００．００）

　　注：与Ａ组比较，犘＜０．０５

３　讨　　论

白血病的临床治疗以化疗为主，治疗期间可能出现胃肠道

反应、骨髓抑制和肝肾功能损害等不良反应，不仅增加了患儿

的痛苦，也使患儿对于治疗心生恐惧，继而哭闹、不配合，甚至

逃跑，对患儿的康复和预后造成不利影响［７］。

全程优质护理是在患儿入院后从治疗环境、心理、饮食、运

动、生活习惯、并发症预防等各个方面对患儿进行干预，为患儿

营造一个安静整洁的治疗环境，尽量减少患儿身心痛苦，从而

提高患儿的治疗依从性，使各项护理操作易于开展［８］。

在全程优质护理工作中，护士需要注意以下几点：（１）护士

要对患儿的实际情况有足够了解，对白血病患儿来说，护士不

但要了解患儿的疾病情况、疾病治疗方案等，还要了解患儿的

营养状态、是否有并发症，患儿家属对疾病的了解程度，患儿的

家庭经济状态等，才能够更好地对患儿开展后续护理工作。

（２）护士要积极学习各项专业技能，更好地提高静脉穿刺能力、

心理护理能力等，使护理水平逐渐提高。（３）在护理工作中，护

士要全面地对患儿进行护理，不但要完成各项治疗性操作，还

要注意给予健康指导、心理护理、基础护理、家属的护理等，并

积极询问患儿和患儿家属是否有需要，并积极给予满足。（４）

护士还要注意观察患儿的护理效果，以随时调整护理计划。

本研究结果表明，全程优质护理在白血病患儿的治疗中具

有提高治疗依从性、增进护患关系等优势，值得在今后的临床

工作中推广应用。
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影响肺结核并发大咯血患者预后的相关因素及干预对策

严　芳（湖北省恩施州中心医院感染科　４４５０００）

　　【摘要】　目的　对影响肺结核并发大咯血患者预后的相关因素进行分析，提出针对性干预对策。方法　选择

恩施州中心医院２０１１年３月至２０１３年３月住院的肺结核患者２７６例作为研究对象，其中并发大咯血患者５９例，

中、少量咯血患者１５６例，未咯血患者６１例；对３组患者肺结核菌学、各种检查及基本病历、病情进展情况、病变范

围、类型、并发症等相关因素进行分析。结果　肺结核大咯血５９例患者存活３３例，死亡２６例，病死率４４．０７％。大

咯血的危险因素分别是吸烟、高血压、有空洞、复治、菌检阳性、累及肺野数大于或等于３个、大咯血组进展期、病变

类型中浸润型结核、慢性纤维空洞型，以上因素具有代表性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。将患者按预后分组，比

较影响预后相关因素。死亡组患者窒息、出血性休克、窒息并发休克、有咯血病史、累及肺野数大于或等于５个、高

血压、便秘发生率明显高于存活组。死亡组２５例患者处于病情进展期，占９６．１５％。死亡组夜间大咯血发生率高

于存活组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　影响肺结核并发大咯血患者预后的因素众多，结合评估

患者的相关危险因素进行针对性干预，可降低病死率。

【关键词】　肺结核并发大咯血；　预后因素；　干预对策
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　　肺结核是临床常见的传染性疾病，据世界卫生组织资料显

示，我国肺结核发病人数位居全球第２，仅次于印度
［１］。咯血

是肺结核患者最常见并发症，据相关文献报道，肺结核患者咯

血的发生率为２０％～９０％，超过５０％的患者有不同程度咯血

史［２］。大咯血是指每天咯血量超过５００ｍＬ或每次咯血量大

于３００ｍＬ，大咯血患者由于出血量大，容易出现窒息、失血性

休克等直接导致患者死亡的并发症［３］。因此，对肺结核并发大

咯血患者预后的影响因素进行分析，采取针对性干预措施，可

使咯血尽快停止，对降低病死率，促进病情快速恢复具有积极

作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月至２０１３年３月住院的

肺结核患者２７６例作为研究对象，其中并发大咯血患者５９例，

男３６例，女２３例，年龄２２～７９岁，平均（５３．５±３１．５）岁；中、

少量咯血患者１５６例，男９５例，女６１例，年龄２１～７８岁，平均

（５１．５±３０．５）岁；未咯血患者６１例，男３７例，女２４例，年龄

２２～７９岁，平均（５４．５±３２．５）岁；结核病程２～１３年。各组患

者年龄、性别、病程等各方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准　所有入选患者均为本院住院的结核病

患者；同时排除并发恶性肿瘤患者。

１．３　研究方法　将所有肺结核患者详细病历资料采用自行设

计的统计表逐项填写，分类统计分析。

１．４　统计学方法　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处

理，计量资料采用组间狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组发生大咯血的相关因素　见表１。从大咯血组、中、

少量咯血与未咯血患者各主要因素分析显示，大咯血组患者吸

烟、高血压、有空洞、复治、菌检阳性、累及肺野数大于或等于３

个构成比例明显高于其他两组，病变类型中浸润型结核、慢性

纤维空洞型患者的构成比例高于其他两组，大咯血组进展期患

者明显高于其他两组，以上因素具有代表性，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　影响肺结核并发大咯血患者预后的因素　见表２。肺结

核大咯血５９例患者存活３３例，死亡２６例，病死率４４．０７％，将

患者按预后分组，进一步比较影响因素。死亡组患者窒息、出

血性休克、窒息并发休克、有咯血病史、累及肺野数大于或等于

５个、高血压、便秘发生率明显高于存活组，死亡组夜间大咯血

发生率高于存活组，死亡组２５例患者处于病情进展期，两组比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　３组发生大咯血的相关因素分析［狀（％）］

组别 ＞６５岁 吸烟 高血压 有空洞 复治 菌检阳性 浸润型
慢性纤维

空洞型

累及肺野数

大于或等于３个
病情进展期

大咯血组（狀＝５９） １７（２８．８１）３６（６１．０２）１７（２８．８１）５２（８８．１４） １９（３２．２０） ３９（６６．１０） ４８（８１．３６） １１（１８．６４） ４８（８１．３６） ５１（８６．４４）

中、少量咯血组（狀＝１５６） ５１（３２．６９）５３（３３．９７）１３（８．３３）１０１（６４．７４）２２（１４．１０） ７７（４９．３６） ９２（５８．９７） ２（１．２８） ７２（４６．１５） ８３（５３．２１）

未咯血组（狀＝６１） １７（２７．８７）１６（２６．２３）７（１１．４８）２１（３４．４３） １（１．６４） ２２（３６．０７） １６（２６．２３） ０（０．００） ６（９．８４） ７（１１．４８）
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