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肾病综合征患儿院内感染因素分析及护理体会

麦惠娟，刘洪根，李淑兰，罗秀容（广东省深圳市龙华新区人民医院　５１８１０９）

　　【摘要】　目的　探讨肾病综合征患儿院内感染的相关因素、护理方法及护理效果。方法　选择深圳市龙华新

区人民医院２０１１年６月至２０１２年６月收治的３６例肾病综合征患儿为研究对象，分析院内感染的种类及院内感染

发生原因，并针对院内感染发生因素给予相应护理，分析护理效果及患者对护理服务满意度。结果　本组肾病综合

征患儿院内感染以呼吸系统感染为主，显著高于消化道感染及泌尿道感染，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３６例肾

病综合征患儿护理治疗后随访观察１年，治疗总有效率达１００．０％。患儿治疗及护理过程中，未见血压升高，血糖

升高，精神异常，骨质疏松等不良反应。在护理满意度方面，有３０例患儿及家属对护理服务非常满意，５例比较满

意，１例不满意，满意度为９７．２％。结论　给予肾病综合征患儿积极治疗和有效护理，多数患儿可获得满意预后，临

床护理效果良好。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０６．０６７ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０６０８５８０３

　　肾病综合征为小儿泌尿系统常见病，是指由多种原因引起

肾小球毛细血管通透性增高，导致大量蛋白尿的临床症候群，

以大量蛋白尿、高脂血症、低蛋白血症及不同程度的水肿为主

要特征［１］。肾病综合征患儿免疫力低下，易合并各种感染而影

响治疗效果。加强对肾病综合征患儿院内感染的综合护理，对

于患儿预后意义重大［２］。本研究对本院２０１１年６月至２０１２

年６月收治的３６例肾病综合征患儿的院内感染情况和护理体

会做一总结，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１２年６月本院收治的

３６例肾病综合征患儿为研究对象，年龄３～１２岁，平均年龄

（６．２４±３．７１）岁，男女比例为２∶１，所有患儿均符合肾病综合

征诊断的相关诊断标准［３］。实验室检查：２４ｈ内尿蛋白定量

为３．６～１２．４ｇ，血浆清蛋白１．８～３．０ｇ／Ｌ。肾炎性肾病１４

例，单纯性肾病２２例。

１．２　医院感染诊断标准　（１）呼吸系统感染表现为咳嗽、咳

痰、Ｘ胸片较入院前炎性病变加重或出现新的病变或伴有肺部

干、湿音；体温升高到３８℃以上；血白细胞大于１０×１０９／Ｌ；

咽拭子培养出现相同的病原菌，连续２次以上者；以上２种且

入院４８ｈ后出现，则为院内感染
［４］。（２）消化系统感染表现为

发热、腹痛、腹泻加重，经检查发现大便内出现白细胞、红细胞、

脓细胞，连续２次大便培养出现同一种病原菌。伴有以上一种

情况，在入院４８ｈ后出现，则视为院内感染
［５］。（３）泌尿系统

感染表现为尿急、尿频、尿痛等检查后，尿液培养出相同病原

菌，连续２次以上。或者尿液所含白细胞每个高倍镜下升高

１０个。在入院４８ｈ后出现上述３种系统感染中任意１种者视

为院内感染［６］。

１．３　护理对策

１．３．１　预防措施　（１）建立健全院内感染管理制度，强化医务

人员意识，严格执行无菌操作及消毒隔离制度，及时发现院内

感染病例并及时上报。（２）合理安排病房。按患儿病情轻重安

置病房，注意保持室内空气流通，对免疫功能低下及非感染性

疾病患儿收入保护隔离病区内，并加强对患儿的健康宣教，注

意恢复期患儿不与新入院的患儿接触，避免病情加重。分开安

置感染患儿与非感染患儿，加强对非感染区的消毒隔离，适当

应用青霉素类抗生素预防感染，防止交叉感染并降低院内感染

的发生率。（３）针对肾病综合征患儿年龄小，机体抵抗力差，住

院时间长，易感染扩散等特点，积极给予治疗原发病，密切观察

·８５８· 检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



患儿病情变化，尽可能缩短住院时间。（４）加强对抗生素及糖

皮质激素的管理与应用，保护患儿体内微生态平衡，及时行病

原学检查，减少盲目使用抗生素及预防耐药细菌的产生。（５）

应把预防控制患儿院内感染的重点放在控制呼吸道感染及消

化道感染方面，注意提高患儿免疫力，合理使用抗生素，保持病

室清洁，定时通风杀毒，从而降低院内感染的发生率。

１．３．２　健康教育　对家长、患儿进行健康教育，了解病情相关

知识。患儿病情感染后，会导致患儿病情加重或者反复发作，

导致治疗难度加大，严重者会有生命危险。因此要培养良好的

生活习惯，同时家长们要注意，避免带患儿去公共场所或人多

的地方。在了解感染的因素与途径后，需配合医护人员做好预

防感染的措施。

１．３．３　生活环境严格消毒　肾病患儿在入院期间要与感染其

他疾病的患儿分房治疗。由于肾小球基底膜通透性增加，导致

大量清蛋白丢失，免疫球蛋白也随尿液排出，造成患儿的免疫

力下降，容易感染到其他疾病或病情加重。因此，患儿病房的

安全消毒工作非常重要。除了每天对患儿病房内的地板、墙

壁、门进行消毒外，还要对患儿所接触到的物品进行消毒。定

时定期对室内环境做细菌学检测，当室内空气细菌数达到或超

过２００ｃｆｕ／ｍ３ 时，则表示空气消毒不合格，需立即进行消毒，

直到细菌指标达到安全指标为止。强化医护人员的感染意识，

做到常消毒，常监督。做好卫生消毒工作［７］。

１．３．４　感染护理　（１）皮肤日常感染，由于水肿，皮肤张力增

加，容易导致皮肤损伤，应给患儿穿柔软、宽松的棉质内衣，勤

洗勤换床上用品，经常修剪指甲，防止患儿抓伤皮肤。用温水

每天给患儿擦洗皮肤，保持皮肤干燥、清洁，避免感染。同时当

皮肤受损时，可在破损处涂聚维酮碘预防感染。（２）阴囊水肿

无破损的患儿，在大小便后及时用柔软纸擦干，涂上滑石粉，保

持干燥；如有破损者则用高锰酸钾溶液清洁患处。（３）应用大

量激素类药物后，患儿抵抗力下降，极易发生呼吸道感染，所以

要做好隔离工作，并保持室内空气流通、清新，同时要减少亲友

探视，防止交叉感染［８］。

１．３．５　水肿护理　眼睑及面部水肿患儿在休息时，头部应抬

高；伴有胸腔积液的患儿应采用半卧位休息，缓解下肢组织内

的压力，有助于水肿消退及缓解因腹部胸腔积水等导致的呼

吸、活动困难。浮肿患儿应每天测血压、体质量、腹围等，并做

好详细记录。密切观察患儿的尿常规、血常规、血浆蛋白、电解

质等变化情况，如有异常应立即向主治医生报告。水肿减退

后，可逐渐下床活动；病情转好稳定后，可进行户外锻炼，增强

体质［９］。

１．３．６　饮食护理　家长应在护理人员指导下合理选择饮食。

在低蛋白血症期间，应以无盐饮食为主，选择优质蛋白质，如牛

奶、鱼、蛋、瘦肉等，但每日蛋白摄入不超过３０ｇ；当患儿处在水

肿少尿期时，则应限制蛋白质摄入；当利尿开始后，患儿可选择

低盐饮食，如菜汤等含少量钠的食物，也可根据病情进行静脉

补充营养素等；服用激素类食物时，应避免食用高热量食物，防

止因高热量食物摄入过多造成肝脏增大，体质量增加。

１．３．７　其他护理项目　（１）合理使用抗生素可以防止感染。

在隔离室使用免疫抑制剂和激素的治疗，可以减少院内感染。

（２）缩短患儿住院时间，病情稳定后可建立家庭病床，特别是住

院时间大于１３ｄ的患儿，要加强病房的卫生消毒工作，保持室

内湿度为５０％～６０％。

１．４　疗效标准　参考赵开明相关标准
［１０］，即：经护理后，患儿

水肿消失，尿量恢复正常，实验室辅助检查各项生化指标恢复

至正常水平，尿蛋白阴转或微量，并维持３个月以上为显效；经

护理后，患儿水肿显著好转，尿量基本恢复正常，实验室辅助检

查各项生化指标有所好转，尿蛋白显著减少至＋，病情稳定３

个月以上为有效；经护理后，患儿临床症状、体征未见改善，实

验室辅助检查仍异常为无效。总有效率＝（显效＋有效）／总例

数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＳＰＳ１８．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患儿院内感染情况　肾病综合征院内呼吸系统感染的患

儿为１８例，占总患病例数的５０．００％；院内消化道感染的患儿

为１１例，占３０．５６％；院内泌尿道感染的患儿为７例，占

１９．４４％。呼吸系统感染的患儿例数显著高于消化道感染及泌

尿道感染，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　院内感染相关因素　血浆清蛋白大于或等于２０ｇ／Ｌ的

９例患儿中有１例感染，感染率为１１．１％；血浆清蛋白小于２０

ｇ／Ｌ的２７例患儿中有１９例感染，感染率为７０．４％。住院时间

大于或等于３０ｄ的１９例患儿中有１６例感染，感染率为

８４．２％；住院时间小于３０ｄ的１７例患儿中有４例感染，感染

率为２３．５％。ＩｇＡ、ＩｇＧ正常的２１例患儿中有７例感染，感染

率为３３．３％；ＩｇＡ、ＩｇＧ降低的１５例患儿中有１３例感染，感染

率为８６．７％。各相关因素内比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．３　治疗及护理效果　护理治疗结束后，对３６例肾病综合征

患儿随访观察１年。患儿中显效３３例，占９１．７％；有效３例，

占８．３％；总有效率达１００．０％。患儿治疗及护理过程中，未见

血压升高，血糖升高，精神异常，骨质疏松等不良反应发生。

２．４　患者对护理服务满意度　本组肾病综合征患儿及家属

中，有３０例对护理服务非常满意，５例比较满意，１例不满意，

满意度为９７．２％。１例因对治疗效果不佳而对护理服务评价

不满意，给予耐心解释患儿病情及相关救治措施后，获得患儿

家属认可，无医患纠纷发生。

３　讨　　论

肾病综合征合并院内感染发病率高，以呼吸道感染为主。

感染的发生与患儿住院时间、血浆清蛋白水平、血清免疫球蛋

白水平等密切相关。发生原因可能与大量蛋白质丢失，患儿自

身免疫功能低下，院内病原微生物密度较外界环境高等因素有

关。研究结果表明，院内呼吸道感染的患儿数占院内总患儿数

的５０．００％，显著高于消化道及泌尿道感染（犘＜０．０５）。血浆

清蛋白值小于２０ｇ／Ｌ患儿院内感染发生率显著高于２０ｇ／Ｌ

以上患儿。考虑清蛋白为血浆中主要蛋白质，可反映患儿营养

状况及免疫力情况，即免疫力低下，营养状况不佳的患儿更易

发生院内感染。ＩｇＧ、ＩｇＡ为体内对抗病原生物感染的主要抗

体，抗体水平较低的患儿院内感染发生率高。住院时间越长，

与院内病原微生物接触的可能性越大，同时也是病情较重的患

儿，发生院内感染的可能性更大。

对本院肾病综合征患儿院内感染发生相关因素，有针对性

地提出合理的预防措施，主张防治结合，在院内感染未发生时

给予预防措施，发生院内感染后给予相应的治疗及护理，总有
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效率可达１００．０％，无明显不良反应发生，患儿及家属对护理

服务满意度达９７．２％，提示护理干预对于肾病综合征院内感

染患儿疗效确切。

综上所述，对肾病综合征患儿给予积极治疗和有效护理，

多数患儿可获得满意预后，解除了患儿临床症状，减轻患儿痛

苦，有效地提高患儿生活质量，值得临床推广应用。
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腔内射频消融术治疗单纯性大隐静脉曲张的手术护理

肖　帆
１，魏　刚

２△（１．重庆市第五人民医院手术室　４０００６２；２．重庆市红十字医院外科　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨射频消融术治疗单纯性大隐静脉曲张的手术护理。方法　选择２０１１年１月至２０１３年４

月重庆市第五人民医院行射频消融术治疗下肢静脉曲张手术的６６例患者为研究对象，术前给予心理护理及认知干

预，术中充分准备与配合，术后重视健康教育，总结围术期护理要点。结果　患者均Ⅰ期愈合，无手术并发症发生。

结论　手术室护士做好围术期护理，与医生密切配合，是减少并发症，缩短手术时间，保证手术成功的关键。

【关键词】　射频消融术；　大隐静脉曲张；　护理
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　　大隐静脉曲张（ＧＳＶＶ）是临床常见的下肢静脉性疾病，目

前外科治疗原发性和单纯性ＧＳＶＶ的标准方法仍然是大隐静

脉高位结扎伴或不伴大隐静脉剥除术［１］。腔内射频闭合大隐

静脉，与大隐静脉高位结扎剥脱术相比，具有手术创伤小，术后

恢复快，腿部无瘢痕不影响美观，操作简单、安全有效、并发症

少等优点，是治疗单纯性下肢大隐静脉曲张的改进和提高，有

部分替代传统大隐静脉高位结扎剥脱术的趋势［２３］。本院

２０１１年１月至２０１３年４月行射频消融术治疗下肢静脉曲张

手术６６例，均取得较好的临床效果，现将围术期护理体会报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１３年４月行射频

消融术治疗下肢静脉曲张手术患者６６例患者（６９条肢体）为

研究对象，其中男４６例（３１条肢体），女２０例（３８条肢体）；左

下肢２４条，右下肢３５条，双下肢７条。年龄３８～８５岁，平均

年龄４７．６岁。病程３～４６年，平均２２．５年。并根据国际静脉

联盟ＣＥＡＰ分期之临床（Ｃ）分级标准
［４］，Ｃ１～Ｃ２ 级２２条肢体，

Ｃ３～Ｃ４ 级３４条肢体，Ｃ５～Ｃ６ 级１３条肢体（其中活动性溃疡２

条肢体）。消融术适应症与传统大隐静脉剥脱术适应症相同，

其禁忌症有：血栓性静脉炎患者；下肢深静脉血栓形成患者；血

液高凝状态；动脉闭塞症患者；全身状况较差者。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　患者均采用硬膜外麻醉，仰卧位，常规消

毒，铺巾时患肢穿出大洞巾外，暴露手术野。先于患肢小腿膝

关节处穿刺大隐静脉，置入血管鞘，鞘内置入射频导管约１５

ｃｍ，大隐静脉走形周围软组织内予０．２％利多卡因局部注射封

闭，射频治疗探头逐段向下射频破坏大隐静脉血管内膜，射频

能量发热，收缩；缓慢拖出导管，闭合的静脉生理性萎缩，闭合。

小腿大隐静脉迂曲曲张处，做小切口，剥离切除迂曲静脉团，并

结扎交通支。

１．２．２　护理方法　（１）术前护理。巡回护士术前一天访视患

者，做好患者的心理疏导。向患者介绍微创手术的优越性和成

功实例，缓解其紧张情绪，增强信心和安全感，使之在最佳状态

下接受手术，介绍手术室环境，手术的大致过程。术前应准备

好手术用品，除准备大隐静脉剥脱术常规的器械、敷料、用物

外，另备０．２％利多卡因，将１２５００Ｕ肝素加入５００ｍＬ生理

盐水备用，做好标记；维拉斯数控射频闭合仪１台；一次性血管

穿刺鞘、射频导管及射频探头。（２）术中配合。①巡回护士配

合。与手术医生、麻醉医生共同做好患者的安全核查，明确患

侧肢体，观察患肢曲张情况，检查手术标识。硬膜外麻醉后患

者取平卧位，常规消毒、铺巾，大腿稍往外旋。连接维拉斯数控

射频闭合仪电源并开启设备，检查运转情况，调节温度为８５

℃，设为重复模式。温度控制避免了局部高温碳化影响热能传

导，有利于静脉内膜全部灼伤［５］。术中密切配合麻（下转封３）
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