
下主要由肝细胞合成)有研究证实#血管内皮损伤促进白细胞

介素
>'

$

0/>'

&等细胞因子释放#促进肝脏分泌
*;,

#免疫反应

发生后形成大量的抗体#形成免疫复合物沉积于血管内皮#最

终形成动脉粥样硬化,

%

-

)

*;,

浓度越高#炎性反应范围越大#

冠状动脉损伤越重)冠状动脉病变程度越高#发生
)50

也越

容易)由于常规
*;,

检测不能检测低水平的变化#采用高敏

感检测方法测定心血管低浓度炎性反应状态的
HE>*;,

#能够

更灵敏地反映动脉粥样斑块的状况并预测斑块破裂的可能性#

从而作为冠心病患者临床疗效及预后的检测指标,

(>'

-

)本研究

发现#冠心病患者的
HE>*;,

水平明显高于健康对照组#同时

1)

和
)50

组高于
<)

组#差异均有统计学意义$

!

$

&$&(

&)

可见随着病情严重程度的增加#斑块不稳定性加大#同时心肌

缺血坏死导致的急性非感染性炎性反应#均会导致
HE>*;,

浓

度上升)通过不断地监测#

HE>*;,

是一个对
<)

或
)50

患者

作危险分级及不良预后判断的良好指标)

bK)!M

是血液中血红蛋白分子
4

链的氨基酸末端与葡萄

糖以不可逆共价键结合而成#能够反映患者
#

(

"

个月以来糖

的代谢状况,

2

-

)血糖长时间维持高位#可以引起微血管和大血

管病变)有研究表明#

bK)!M

与冠心病的发生水平呈正相关#

bK)!M

的降低可降低心血管疾病的发病率#部分血糖升高患

者在因胸痛行冠状动脉造影时发现#血管病变的严重程度和

bK)!M

水平明显相关,

8>9

-

)本研究中#冠心病患者的
bK)!M

水平高于健康对照组#证实了血糖致动脉粥样硬化的作用是长

期的#高血糖更容易发生血管病变)在
<)

和
)50

组患者中#

bK)!M

水平虽高于
1)

组#但差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#

以后的研究中#会进一步增加标本的统计例数#分析其中是否

存在着统计学的差别)

*b-

的病理基础是动脉粥样硬化和血栓形成#炎性反应

贯穿了动脉粥样硬化的发生及发展#高血糖引起血液流变学异

常#使血液处于高凝状态#促进了冠状动脉内血栓的形成)因

此#

HE>*;,

和
bK)!M

的联合检测#对于
*b-

的诊疗具有重

要的临床意义)
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!临床探讨!

胎心监护和血气分析对脐带异常的围生儿监测的临床意义

李震雷!李风雷"河北省唐山市滦县人民医院
!

&'"2&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨胎心监护和血气分析对脐带异常的围生儿监测的临床意义&方法
!

选取
#&!#

年
!!

月至

#&!%

年
!!

月本院妇产科收治的有脐带异常的单胎足月孕妇
(#

例作为研究组!所有患者分娩全程均行胎心监护&

回顾分析同期入院的分娩全程行胎心听诊的单胎足月伴脐带异常的孕妇
(#

例作为对照组&所有胎儿娩出后即行

脐动脉血气分析!比较各组胎儿窘迫(新生儿窒息(剖宫产(产钳及酸中毒发生情况&结果
!

两组围生胎儿均有酸中

毒出现!但均无死亡病例&研究组发生酸中毒
!#

例"

#"$&87

%!明显少于对照组
#&

例"

"8$%'7

%!且研究组胎儿窘

迫发生率"

9$'#7

%(新生儿窒息发生率"

($227

%及剖宫产情况"

"$8(7

%相较于对照组"

#'$9#7

!

!9$#"7

!

#"$&87

%

明显偏低!差异具有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

胎心监护联合血气分析监测脐带异常围生儿对胎儿缺血(缺氧

程度的反映更灵敏!能在一定程度上减少胎儿窘迫(新生儿窒息的发生率!指导围生儿的治疗!提高存活率!对于判

断预后具有重要价值&

"关键词#

!

胎心监护#

!

血气分析#

!

脐带异常#

!

围生儿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%1'

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'29>&"

!!

脐带异常是临床常见的异常妊娠#超声检查可将其分为脐

带缠绕*单脐动脉*脐带囊肿等#其发生多与脐带过长*胎动频

繁*胎位变化有关,

!

-

)由于脐带是母体与胎儿进行血氧交换的

主要通道#脐带异常的发生可在不同程度上影响胎儿供血#造

成围生期胎儿缺氧*新生儿窒息甚至死亡)采取有效措施对脐

带异常孕妇及围生儿进行严密监测#并根据监测情况的变化及

+

92'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



时调整治疗方案#对于减少不良预后的发生具有积极意义,

#>"

-

)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!#

年
!!

月至
#&!%

年
!!

月本院妇产

科分娩的单胎足月且
6

超检查有脐带异常孕妇
!&%

例作为临

床研究对象#对其临床资料进行回顾性分析)将分娩全程均行

胎心监护且胎儿娩出即行脐动脉血气分析的
(#

例孕妇记为研

究组#年龄
#&

(

"(

岁#平均 $

#'$#:%$"

&岁#孕
"'

(

%&

周#平

均孕$

"8$%:&$8

&周%将分娩全程行胎心听诊且胎儿娩出后也

立即行脐动脉血气分析的
(#

例孕妇作为对照组#年龄
!8

(

"2

岁#平均 $

#2$(:"$#

&岁#孕
"(

(

"9

周#平均孕$

"2$!:&$'

&

周)两组孕妇均为首次分娩#且在年龄*孕周*孕产次数等基础

资料方面差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)

$$/

!

方法
!

研究组孕妇分娩全程均行胎心监护#严密记录其

晚减$

/-

&或变异减速$

W-

&情况%对照组孕妇分娩全程行胎心

听诊)两组胎儿娩出即刻即行脐动脉血气分析#并观察其羊水

情况)对于发生胎儿窘迫且不能耐受阴道自娩的孕妇应立即

对其行剖宫产或产钳阴道助产#以缩短临床产程)胎儿娩出后

进行
)

O3

GI

评分#同时使用两把血管钳夹住近胎儿一段脐带#

以带针头的肝素化
!=/

注射器抽取胎儿脐动脉血#排净空

气#

"&=AB

内进行血气分析#常规检测
O

b

*氧分压$

,+

#

&*二氧

化碳分压$

,*+

#

&和碱剩余$

6.

&)

$$'

!

观察指标
!

胎心监护出现
/-

或
W-

合并羊水污染为胎

儿窘迫%

)

O3

GI

评分小于等于
2

分为新生儿窒息%酸中毒以脐

动脉血酸碱失衡分类!呼吸性酸中毒#脐动脉
O

b

$

2$#

#

,*+

#

$

'(== b

3

%代谢性酸中毒#脐动脉
O

b

$

2$#

#

,*+

#

'

%9$# == b

3

%混合性酸中毒#脐动脉
O

b

$

2$#

#

,*+

#

在

%9$#

(

'($&==b

3

之间)

$$1

!

统计学处理
!

采用
1,11!9$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组围生儿脐动脉血气分析及酸中毒情况比较
!

两组围

生儿
O

b

值比较差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#研究组
,+

#

*

,*+

#

及
6.

值,$

!8$%':"$%%

&

== b

3

#$

%'$(8:($2!

&

==b

3

#$

U#$%8:#$!2

&

==@J

"

/

-均 明 显 小 于 对 照 组

,$

!'$#9:"$"&

&

== b

3

#$

(!$"":($#'

&

== b

3

#$

U%$'9:

#$(%

&

==@J

"

/

-#且研究组酸中毒病例$

#"$&87

&也明显少于对

照组$

"8$%'7

&#差异具有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
!

)

表
!

!

两组围生儿脐动脉血气分析及酸中毒情况比较 %

J:E

&

组别
,

O

b

,+

#

$

==b

3

&

,*+

#

$

==b

3

&

6.

$

==@J

"

/

& 酸中毒,

,

$

7

&-

研究组
(# 2$#%:&$&' !8$%':"$%% %'$(8:($2! U#$%8:#$!2 !#

$

#"$&8

&

对照组
(# 2$#!:&$&2 !'$#9:"$"& (!$"":($#' U%$'9:#$(% #&

$

"8$%'

&

/$/

!

两组围生儿发生胎儿窘迫*新生儿窒息及手术产情况比

较
!

两组围生儿均无死亡$

!

%

&$&(

&#研究组发生胎儿窘迫*

新生儿窒息*剖宫产情况$

9$'#7

#

($227

#

"$8(7

&均明显少于

对照组$

#'$9#7

#

!9$#"7

#

#"$&87

&#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&#产钳使用率差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)见表
#

)

表
#

!

两组围生儿发生胎儿窘迫+窒息及手术产

!!!

情况比较)

,

%

7

&*

组别
,

胎儿窘迫 新生儿窒息 剖宫产 产钳 死亡

研究组
(# (

$

9$'#

&

"

$

($22

&

#

$

"$8(

&

!

$

!$9#

&

&

$

&$&&

&

对照组
(#!%

$

#'$9#

&

!&

$

!9$#"

&

!#

$

#"$&8

&

%

$

2$'9

&

&

$

&$&&

&

'

!

讨
!!

论

脐带是连接胎盘与胎儿的唯一组织#是连接胎儿与母体的

桥梁#通过脐带向胎儿输送营养物质*气体及代谢产物)脐带

异常是临床常见的产科疾病#包括脐带过长*脐带过短*脐带缠

绕*脐带打结*脐带扭转*脐带脱垂等,

%>'

-

)脐带有补偿性伸展#

缠绕松弛对胎儿影响不大#但缠绕过紧及多圈则可影响胎儿血

供#甚至有造成胎心改变*围产儿缺氧*新生儿窒息甚至死亡的

风险)采取有效措施对脐带异常孕妇及围生儿进行严密监测#

并根据监测情况的变化及时调整治疗方案#对于减少不良预后

的发生具有积极意义,

2>9

-

)

目前临床上多采用
)

O3

GI

评分及脐动脉血气分析作为判

断胎儿缺血乏氧的标准#但此评分标准仅是根据窒息儿出现的

临床表现做出判断#因而存在一定的局限性)后有部分临床工

作者采用胎心听诊配合诊断#但胎心听诊具有一定的主观性#

且对孕妇体位和听诊时机要求高#不宜作为胎儿缺氧的唯一指

标,

!&>!#

-

)作为评估婴儿出生状态的常规方法#脐动脉血气分

析通过监测
,+

#

*

,*+

#

与
6.

的动态变化#能在一定程度上反

映产妇酸碱平衡与胎盘功能)胎心监护应用胎心率电子监护

仪进行监护#能记录胎儿心率的动态变化#而通过胎心瞬间变

化的信号曲线图形#使医生能及时了解到胎动时*宫缩时胎心

的反应#客观性明显优于胎心听诊,

!">!%

-

)有关数据显示#胎心

监护联合血气分析监测脐带异常围生儿对胎儿缺血*缺氧程度

的反映更灵敏#减少胎儿窘迫*新生儿窒息的发生率#指导围生

儿的治疗,

!(

-

)本研究显示#研究组酸中毒*胎儿窘迫*新生儿

窒息及剖宫产发生率$

#"$&87

*

9$'#7

*

($227

*

"$8(7

&均明

显低于对照组$

"8$%'7

*

#'$9#7

*

!9$#"7

*

#"$&87

&#差异有

统计学意义$

!

$

&$&(

&)

综上所述#胎心监护联合血气分析对于脐带异常围生儿缺

血*缺氧情况的监测更灵敏客观#能有效减少胎儿窘迫*新生儿

窒息的发生率#指导围生儿的治疗#对于判断预后*提高围生儿

生活质量具有重要价值)
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!临床探讨!

普外科室责任护士手术观摩对护理质量的影响

李筱敏"四川省德阳市第二人民医院普外科
!

'!8&&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨普外科室责任护士手术观摩对护理质量的影响&方法
!

选择普外科
%#

名责任护士为手

术观摩护士!将
#&!%

年
2

(

!#

月择期手术的
!!8

例患者作为对照组!将
#&!(

年
!

(

'

月择期手术的
!#'

例患者作

为观察组&对照组责任护士采用常规护理方法对患者进行护理!观察组在常规护理的基础上加入责任护士手术观

摩&比较两组护士围术期护理质量(综合素质和护理满意度&结果
!

观察组患者的围术期护理质量评估得分

"

98$!:"$#

%分明显高于对照组"

9"$%:#$2

%分!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%#观察组护士的护理合格率为
92$'7

!

明显高于对照组的
8"$"7

!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%#观察组医务工作者与患者对护士的满意度得分为

"

92$%:"$"

%分与"

92$9:#$(

%分!明显高于对照组患者的"

9#$':#$9

%分与"

9!$":!$2

%分!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

普外科室责任护士手术观摩提升了护士的护理质量!增强了护士的综合素质!提高了护理满意度&

"关键词#

!

普外科室#

!

责任护士#

!

手术观摩#

!

护理质量

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%11

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'8!>&#

!!

传统的临床护理一般关注于患者手术前与手术后护理#对

于手术过程无感性认识,

!

-

)由于普外科手术室护士的培训周

期较长#且轮转至手术室的概率较小#因而导致临床护士对手

术过程的认识成为盲区,

#>"

-

)无缝隙管理是现代临床护理的一

个新突破#主要目的是找出临床护理中的缝隙#为护理的完整

性与连续性提供保障)责任护士手术观摩是临床无缝隙护理

的有效补充#只有多维度*全方位地提升护理质量才能满足现

代不断提升的医疗与护理要求,

%

-

)本院普外科自
#&!(

年将责

任护士手术观摩应用于外科临床护理中#旨在提升临床护理的

综合水平与护理质量)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取普外科
%#

名责任护士为手术观摩护士#

要求责任护士在本院工作时间超过
"

年#在普外科工作超过
!

年)将
#&!%

年
2

(

!#

月择期手术的
!!8

例患者作为对照组#

其中男
2#

例#女
%'

例#平均年龄$

(#$2:%$#

&岁%将
#&!(

年

!

(

'

月择期手术的
!#'

例患者作为观察组#其中男
29

例#女

%2

例#平均年龄$

("$%:%$&

&岁)两组患者性别*年龄等方面

差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具有可比性)本研究所有患者

均知情同意#并经伦理委员会批准)

$$/

!

方法
!

对照组责任护士采用常规护理方法对患者进行护

理#观察组在常规护理的基础上加入责任护士手术观摩)

$$/$$

!

准备阶段
!

$

!

&由护士长制定详细观摩时间表#根据患

者的手术方式于手术前一天确定观摩护士和患者%$

#

&责任护

士详细了解要观摩患者的年龄*性别*疾病类型*手术方式等%

$

"

&倾听医生与患者家属的术前谈话#了解具体手术方案#为何

要这样做#以及可能出现的手术后果%$

%

&安排专门的带教老师

在手术室为观摩护士讲解手术室环境及遵循的相关制度)

$$/$/

!

手术观摩阶段
!

$

!

&由观摩护士陪同患者一起进入手

术室#了解患者和家属的紧张*焦虑等情绪#激发护士的责任心

与同情心%$

#

&观摩护士会看到由麻醉开始至术毕运送患者至

复苏室完整的手术过程#主要观摩内容包含手术之前的核对*

麻醉后对生命体征的监测*手术消毒位置*铺单方法*手术部位

的选择*各脏器的解剖位置*引流管的放置*手术切口的缝合方

法等)

$$/$'

!

术后交流阶段
!

$

!

&手术后观摩护士将详细叙述手术

流程#并评估术后护理需要注意的问题#强调需要重点注意的

护理事项%$

#

&观摩护士接受其他护士的提问#交流手术相关的

各种心得#讨论有争议的护理问题)

$$'

!

观察指标
!

$

!

&对患者围术期的护理质量进行考核!采用

护理部统一制定的护理质量考核评分标准和危重症患者的护

理质量考核标准进行评估)$

#

&综合素质评估!参考江苏省年

轻护士临床工作能力考核方法从专业知识点掌握能力*病情评
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