
表２　干预前、后不合格标本检验科科室分布（％）

干预时间 生化室 免疫室 细菌室 血液室 体液室 总计

干预前 ５３．０ ２．３ ２１．０ １３．６ １０．１ １００

干预后 ５０．０ ４．１ １７．０ １６．３ １２．６ １００

３　讨　　论

３．１　原因分析

３．１．１　护士未对患者正确指导　实际工作中，生化标本受饮

食、药物、运动、留标本时间等多种因素影响；很多微生物标本

需患者自行留取，如大、小便培养，痰培养标本等，若护士未向

患者详细讲解留取标本目的、方法和注意事项，患者只能根据

自己理解去留取标本，造成采集前准备不足或者采集方法不

当。如留取痰标本时，应采集清晨第一口晨痰，起床后用盐水

漱口３次，然后用力咳出气管深处痰至容器内，并不要将唾液

混入。而检验科在对标本进行镜检初筛时，大多为混了唾液的

“口水痰”。

３．１．２　护士基本操作技术和知识缺乏　近３年来，由于本院

的发展需要，充实了大量年轻护士，导致各护理单元低年资护

士占比例扩大，而标本采集绝大多数由这些低年资的护士完

成，加之基本操作技术和知识缺乏，标本采集流程和方法及注

意事项不熟练，从而造成标本污染、溶血、标本凝固、容器用错、

送检不及时甚至患者间张冠李戴采错标本的事情发生。

３．２　对策

３．２．１　加强对标本全程的评估、监控　根据不合格标本产生

的原因护理部、检验科会同医院信息科对实验室信息系统

（ＬＩＳ）对医嘱下达、护士执行、标本采集和运送时间、检验科标

本接收时间和流程监督环节进行评估，全程监控。

３．２．２　加强新进人员岗前培训　建立相应的规章制度，加强

检验科与各护理单元的沟通，对检验标本管理和检验结果影响

因素运用ＩＳＯ１５１８９规范管理中的相关要求，制订了《标本采

集指南》、《检验手册》等，组织全体护理人员认真学习培训，并

发放到个人，定期考核，从而进行持续质量改进［３］。加强护理

与检验科沟通，并请相关检验人员对护士进行分析前质量控制

进行专题讲座，使全体护理人员引起重视。对检验标本的管理

形成以ＬＩＳ系统为主线，护理干预为侧翼，检验分析为终端的

整体，通过检验通讯、公示栏的形式告知全体护理人员及患者，

标本采集的注意事项和患者准备信息等，树立医务工作的基本

准则是一切为了患者，以患者利益为最高利益［４］。检验科根据

自身特点，将与临床沟通作为一种制度建立下来，对临床护理

各单元进行回访，能当面解决的问题当面解决，当场解决不了

的问题带回相关专业组进行解决，并上报科主任。临床检验结

果的准确性受诸多因素的干扰［５］，通过加强护理人员与检验科

的沟通学习后，不合格标本送检率２０１１年（１．２９％）与２０１２年

（０．６４％）同期相比明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，加强检验与护理交流沟通是现代医学发展的要

求［６］，也是有效减少医患矛盾和检验医学长远发展，构建安全

医疗环境的需要。
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护理干预对于经前囟静脉留置穿刺引流术后效果的

影响分析

汪　涛（中南大学湘雅医院新生儿科，湖南长沙　４１００７８）

　　【摘要】　目的　分析护理干预对于经前囟静脉留置穿刺引流术后效果的影响。方法　选取２００９年１月至

２０１２年１１月在该院进行治疗的硬膜下积液、积血患者６８例，随机分为观察组和对照组，观察组采用全面护理措

施，对照组采用常规护理措施。对比分析观察组和对照组患者的智力发育情况、术后并发症的发生情况和术后肌张

力的情况。结果　观察组的盖泽尔发育诊断量表（Ｇｅｓｅｌｌ）评分均明显高于对照组（犘＜０．０５）；观察组患者的并发症

发生率明显低于对照组（犘＜０．０５）；术后观察组患者的肌张力评分明显低于对照组。结论　护理干预能够有效地

提高经前囟静脉留置管引流术的临床治疗效果。

【关键词】　经前囟静脉留置穿刺引流术；　护理干预；　硬膜下积液
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　　硬膜下积液、积血是一种临床常见的小儿神经系统疾病，

常常见于小儿颅脑损伤、化脓性脑膜炎以及晚发型维生素 Ｋ

缺乏出血等疾病当中，化脓性脑膜炎容易合并大量积液和颅脑

损伤、晚发型维生素Ｋ缺乏出血造成的硬膜下大量积血（可形

成硬膜下血肿）均可以造成颅脑高压甚至是脑疝，对小儿的脑

组织以及周围的神经、血管等造成压迫以及损伤，严重者可导

致小儿死亡，由于其可引起严重的神经系统后遗症以及造成脑

组织的萎缩，致残率仍旧居高不下［１］。硬膜下积液、积血的患

者一旦出现显著颅内压升高，需要进行手术治疗，但是传统的

小儿开颅手术以及钻孔引流在对患儿取得一定的疗效的同时

又造成严重的创伤，经前囟静脉留置穿刺引流是一种近些年来

被应用于硬膜下血肿的治疗手段，具有安全、简便和快捷等特
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点，本文选取２００９年１月至２０１２年１１月在本院进行治疗的

硬膜下积液、积血患儿１８例，用以观察护理干预对于经前囟静

脉留置穿刺引流术后效果的影响价值。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年１１月在本院进

行治疗的硬膜下积液、积血患者１８例，其中男１３例，女５例；

年龄１～２９ｄ，平均（１２．６３±５．２７）ｄ。颅脑损伤的患者有１３

例，化脓性脑膜炎的患者有４例，晚发型维生素Ｋ缺乏出血的

患者有１例。排除严重肝、肾功能不全，先天性心脏病，先天性

神经系统发育不全，先天性代谢性疾病和临床资料不全的患

者。根据患者接受护理方案的不同，将患者分为观察组（９例）

和对照组（９例），经过相关统计学分析，观察组和对照组的患

者在年龄、性别和疾病类型方面比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　观察组：该组的９例患儿采用全面护理措施。（１）

首先与患儿家长进行积极的沟通，避免患儿家长对经前囟静脉

留置穿刺引流术产生顾虑，从而抗拒手术的顺利进行，在进行

经前囟静脉留置穿刺引流术前准备好相关的器材，以供抢救之

需；（２）在经前囟静脉留置穿刺引流术进行当中，对患儿进行低

流量吸氧，并且保持心电监护状态；（３）在经前囟静脉留置穿刺

引流术后，保持患儿去枕平卧位６ｈ，不要随意翻动，将患儿的

头部进行固定；（４）注意患儿引流袋的位置，避免梗阻，一旦出

现梗阻第一时间向上级主管医师报道，监测引流液的量、性质

以及颜色；（４）保持周围环境的温度和湿度；（５）对患儿一般进

行鼻饲喂养；（６）保持患儿的体温在３６℃，一旦出现高热，即采

用物理降温手段；（７）在术后对患儿的意识、对光反射和瞳孔大

小进行密切的监测，一旦出现昏迷、抽搐等应第一时间向上级

医师报告；（８）对患儿的氧气供应情况进行监视，在出现口周青

紫等状况时第一时间进行吸氧；（９）在经前囟静脉留置穿刺引

流术的穿刺部位进行聚维酮碘消毒，每天２次，每天定期更换

无菌纱布，控制好引流的速度；（１０）定期对床单位进行平面卫

生；放置于温箱中的患儿会以７ｄ为１个周期进行更换；（１１）

出院后进行定期随访，定期对患儿进行按摩，组织家长定期到

医院进行培训。对照组：该组的９例患儿采用的是常规护理措

施。参照金彩虹等［２］的一般护理措施。

１．３　观察指标　对观察组和对照组患者的智力发育情况、术

后并发症的发生情况和术后肌张力的情况进行观察。盖泽尔

发育诊断量表（Ｇｅｓｅｌｌ）评分
［３］：该项研究使用发育指数（ＤＱ）表

示，分数越高，智能发育情况越好。肌张力 Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分
［４］：

分数越高，肌张力越高。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　观察组和对照组智力发育状况的比较　观察组的动物能

ＤＱ、言语ＤＱ、应物能ＤＱ和应人能ＤＱ均明显高于对照组的

患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　观察组和对照组术后并发症发生率的比较　观察组的并

发症发生率要明显低于对照组的患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　观察组和对照组术前、术后肌张力的比较　观察组和对

照组在术前的Ａｓｈｗｏｒｔｈ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），

术后观察组的肌张力评分明显低于对照组的患者，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表１　观察组和对照组智力发育状况的ＧｅＳｅｌｌ

　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 动物能ＤＱ 言语ＤＱ 应物能ＤＱ 应人能ＤＱ

观察组 ９ ４８．６２±１３．５３ ４６．３８±１５．８２ ４９．７６±１５．４３ ４９．６７±１４．５６

对照组 ９ ４２．１５±１４．２８ ４２．５４±１０．９２ ４４．６４±１４．３５ ４２．３９±１２．９４

狋 ３２．９７２ ３１．７６３ ３０．６４１ ３３．１０４

犘 ０．０２６ ０．０２８ ０．０３０ ０．０２５

表２　观察组和对照组术后并发症发生率的比较

组别 狀 出血（狀） 感染（狀） 脑脊液漏（狀） 并发症发生率（％）

观察组 ９ １ ０ ０ １１．１１

对照组 ９ ２ １ １ ４４．４４

χ
２ － － － － ５．８７２

犘 － － － － ０．０１６

　　注：－表示无数据。

表３　观察组和对照组术前、术后肌张力的Ａｓｈｗｏｒｔｈ

　　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ９ ３．５３±０．４９ ３．０３±０．５２

对照组 ９ ３．５１±０．５３ ３．３２±０．１２

狋 ７．９３２ １７．６４５

犘 ０．０８４ ０．０３９

３　讨　　论

颅脑损伤是一种常见于小儿的创伤性疾病，小儿往往较成

人有着更多的运动，并且自我防护意识较差，这就造成了颅脑

损伤的高发，颅脑损伤不仅可以直接对脑组织造成损伤，也可

因损伤小儿血管后形成的出血引起小儿硬膜下积血［５］。化脓

性脑膜炎往往合并硬膜下的积液，但是目前具体形成积液的原

因尚未被研究清楚。晚发型维生素Ｋ缺乏性出血是指在临床

中婴儿在出血后的８ｄ，也就是已经超过了典型维生素Ｋ缺乏

性出血的时间段发生的出血，在６５％～１００％的晚发型维生素

Ｋ缺乏性出血中会发生颅内出血，致病机制是维生素 Ｋ缺乏

造成的凝血因子的生成障碍最终导致婴儿机体内凝血功能的

损伤，该病起病急骤，致死率和致残率均居高不下［６］。上述疾

病均可以在短期内形成大量的硬膜下积液，造成小儿颅内压的

急剧升高，对脑组织造成损伤，经前囟静脉留置穿刺引流术是

一种治疗硬膜下积液的有效方法，但是护理干预在经前囟静脉

留置穿刺引流术中的应用目前还较少报道。

小儿的神经系统具有其特殊的解剖以及生理结构，小儿的

神经系统发育并未达到完全成熟的状态，在迅速的发育过程中

稳定性不佳，外界或者体内的某些干扰因素可能对小儿的神经

系统造成巨大的影响。颅脑损伤、化脓性脑膜炎和晚发型维生

素Ｋ缺乏性出血造成的硬膜下积液极容易影响小儿神经系统

的发育，对其正常功能造成影响，传统的手术或者钻孔引流极

容易对患儿神经系统造成影响。周金良等［７］在研究中发现，前

囟静脉留置穿刺引流术能够有效地治疗婴儿迟发型维生素 Ｋ

缺乏性硬膜下血肿，并且无死亡和再出血的病例，随访期间也

没有智力发育障碍和后遗症。但是温旭新等［８］在研究中发现

采用前囟静脉留置穿刺引流术治疗小儿化脓性脑膜炎合并硬

膜下积液的患者当中出现了脑积水患儿，并且影响了其正常发

育。在本组研究中发现采用全面护理措施的硬膜下积血、积液

的患儿在智力发育评分方面要明显高于未采用全面护理措施

的患儿，并且采用全面护理措施的并发症发生率也要明显低于
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对照组的患儿，这说明护理干预能够提高前囟静脉留置穿刺引

流术的效果，将对患儿神经系统的影响降到最低，并且安全性

较高。

脑损伤程度严重时，可以发生去皮层或者是去脑强直，心

动也会出现加快等等一系列的临床表现，大多数患儿会出现肌

张力增高［９］，可能的致病原因为脑损伤造成了皮层以及其他一

些脑中控制自主神经功能的部位损伤，从而导致脑桥、前庭核

等一系列的生理性抑制信号的消失所致。郭玉臣等［１０］在研究

中发现前囟静脉留置穿刺引流术能够在治疗婴儿硬膜下血肿

的同时，改善了偏瘫患儿的肌张力。在本组研究中，作者观察

了护理干预是否能够加强前囟静脉留置穿刺引流术改善肌张

力的效果，结果显示，采用了全面护理措施的患儿其肌张力指

数评分明显地低于未采用全面护理措施的患儿，这说明全面的

护理措施确实能够加强前囟静脉留置穿刺引流术改善肌张力

的效果。

综上所述，护理干预能够有效地提高前囟静脉留置穿刺引

流术的临床治疗效果。
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手术室护士实施术前访视现状分析

杨清蓉，周　容△（重庆市第五人民医院麻醉科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　了解手术室护士对术前访视的认知程度及影响护士执行术前访视的因素，分析术前访视实际

执行情况，发现存在的主要问题，为进一步改进术前访视提供依据。方法　采用自行设计的问卷，对该院２０名手术

室护士进行术前访视认知情况调查；回顾性收集资料，统计分析２０１３年１～６月８７１例择期手术患者术前访视率。

结果　手术室护士对术前访视态度、重要性、行为认知良好；择期手术术前访视率为７０．０３％．术前访视在访视时间

安排、访视内容等存在不足。结论　在手术室护士对术前访视良好认知的基础上，应进一步加强术前访视相关知识

的培训，规范术前访视制度，真正落实术前访视。

【关键词】　手术室；　术前访视；　问卷调查

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０６３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１２７９０２

　　国际手术室护士协会（ＡＯＲＮ）规定：术前访视是手术室护

士的职能和职责之一［１］。我国“三级甲等”医院手术室已普遍

开展了术前访视［２］。术前访视在改善手术患者焦虑、紧张情

绪，保证手术安全等方面的效果已得到了肯定。但在临床实践

工作中，术前访视的开展存在一些问题。本文回顾性统计分析

本院２０１３年１～６月８７１例择期手术术前访视情况，并对２０

名手术室护士进行问卷调查，以了解手术室护士对术前访视的

认知，找出访视中存在的问题，确保术前访视质量的提高。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院手术室护士２０名。职称：初级职称１５

名，中级职称４名，高级职称１名。学历：中专１名，大专１７

名，本科２名。２０１３年１～６月择期手术患者８７１例，包括骨

科、胸外科、普外科、泌尿科、妇产科、神经外科手术。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　在参考文献［３５］的基础上，结合实际，自

行设计调查问卷。问卷题为单项选择题，内容分为２部分：（１）

手术室护士对开展术前访视的认知，包括态度、重视程度、优

点、需求及面临的困难等方面。（２）手术室护士实施术前访视

的自我评价。共发放问卷２０份，收回有效问卷２０份，回收有

效率１００％。整理归纳２０１３年１～６月择期手术患者术前访

视资料，包括访视人数、未访人数、未访原因。

１．２．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理。

采用频数、百分比进行统计描述。

２　结　　果

２．１　手术室护士对开展术前访视的认知情况。见表１。

２．２　手术室护士对执行术前访视的自我评价。见表２。

２．３　择期手术术前访视率统计　２０１３年１～６月择期手术
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