
量*安全的影响(

_

)

:

中国卫生产业#

$'"4

$

$

%!

"$46"$@:

(

$

) 周宗庆#雷慧菁#洪小燕
:

核心制度量化考评体系对基层

医院医疗质量综合指标的干预(

_

)

:

中国医院统计#

$'"%

#

$"

$

4

%!

&(&6&(%:

(

&

) 尹庄
:

医疗质量安全与核心制度建设思考与建议(

_

)

:

现

代医药卫生#

$'"4

#

&"

$

$&

%!

&@?$6&@?&:

(

%

) 李永昌#茅建华#史兆荣
:

以-三个核心.为突破口的医院

质量建设新思维(

_

)

:

中国医院管理#

$'"%

#

&%

$

""

%!

@$6@&:

(

4

) 章以法
:

坚持业务院长查房提高医疗质量(

_

)

:

江苏卫生

事业管理#

$'"4

#

$@

$

$

%!

4@64(:

(

@

) 李国毅#王晓霞
:

加强医院核心制度建设的思考(

_

)

:

解放

军医院管理杂志#

$'"4

#

$$

$

"

%!

(&6(%:

(

(

) 王慧萍
:

护士长夜查房模式的改革与实践(

_

)

:

护士进修

杂志#

$'"4

#

&'

$

"@

%!

"%(@6"%((:

(

?

) 陈惠如
:

实施
T&

护士*护士长夜查房制对夜间护理质量

的影响(

_

)

:

医学理论与实践#

$'"4

#

$

$

"4

%!

$"$"6$"$$:

(

>

) 胡敏
:

联合总值班模式对发现及控制医疗护理隐患的有

效性探讨(

_

)

:

当代护士#

$'"4

$

"'

%!

"?%6"?4:

(

"'

)刘牧#张海员
:

医疗核心制度落实存在问题及对策(

_

)

:

中

国卫生质量管理#

$'"$

#

">

$

"

%!

$$6$%:

(

""

)高志业
:

护士长夜查房工作的改进与成效(

_

)

:

中外妇儿

健康#

$'""

#

">

$

?

%!

&@'6&@":

(

"$

)汪志明#邱智渊
:8*!3

循环在医疗核心制度落实中的应

用(

_

)

:

中国卫生质量管理#

$'"%

#

$"

$

&

%!

@6?:

(

"&

)杨国胜#曹红#马胜琦
:

专科医院开展常态化医疗核心制

度督查的实践与体会(

_

)

:

中国医院管理#

$'""

#

&"

$

&

%!

$"6

$$:

$收稿日期!

$'"(6'$6$$

!!

修回日期!

$'"(6'%6$?

%

!临床探讨!

臭氧冲洗联合紫草油纱布贴敷治疗重度压疮的疗效"

刘新梅"

!赵
!

疆"

!王瑞玲$

!王新玲&

#

"

":

新疆维吾尔自治区中医医院脊柱一科!乌鲁木齐
?&''''

'

$:

新疆医科大学第五附属医院骨科!

乌鲁木齐
?&''""

'

&:

新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市友谊医院重症医学科
!

?&''%>

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨臭氧冲洗联合紫草油纱布贴敷治疗重度压疮的疗效&方法
!

选取
)"*

期压疮患者
@'

例随机分为对照

组"

&'

例
&&

处$和观察组"

&'

例
&@

处$!两组患者在给予基础治疗的前提下!对照组采用创面清创%生理盐水冲洗%碘伏消毒%无菌

敷料包扎!

&

次#天&观察组采用创面清创!浓度
"'/

C

#

A

臭氧液冲洗
$'/DK

!自制紫草油纱布贴敷!无菌敷料包扎!

&

次#天&每

天观察创面大小%深度%分泌物多少%肉芽生长情况%愈合时间!进行临床观察及对照分析&结果
!

对照组患者分泌物减少%新鲜肉

芽生长以及压疮愈合时间均比观察组长!差异有统计学意义"

!

$

':'4

$&对照组治愈率为
%@:@(b

"

"%

#

&'

$!低于观察组的
(@:

@(b

"

$&

#

&'

$!差异有统计学意义"

!

$

=4:("

!

!

$

':'4

$&对照组治愈及显效率为
@&:&&b

"

">

#

&'

$!低于观察组的
>@:@(b

"

$>

#

&'

$!差异有统计学意义"

!

$

="':%"

!

!

$

':'4

$&结论
!

臭氧冲洗联合紫草油纱布贴敷治疗重度压疮效果显著!可在临床中推广

使用&

关键词"臭氧冲洗'

!

紫草油纱布'

!

压疮'

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

3

文章编号"

"@($6>%44

"

$'"(

$

"46$$@?6'&

!!

压疮是身体局部组织长期受压#血液循环障碍导致局部组

织持续缺血*缺氧*营养物质缺乏#使皮肤失去正常的功能而引

起的组织破损和坏死#又称压力性溃疡'一旦形成压疮#不仅

给患者带来痛苦*加重病情#严重时还会因继发感染而危及生

命(

"

)

'长期卧床和护理不当的患者易出现压疮'压疮是世界

卫生组织$

[;,

%确认的
%

大难治性溃疡之一(

$

)

'

)"*

期的

压疮局部皮肤破溃*坏死组织深达肌层甚至骨骼#渗出及脓性

分泌物较多#有效预防和治疗仍是长期困扰医护人员的难题'

本院应用臭氧冲洗联合紫草油纱布贴敷治疗
)"*

期重度压

疮#治疗效果显著#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"'

年
"

月至
$'"$

年
"$

月新疆维吾

尔自治区中医医院
)"*

期压疮患者
@'

例#其中男
&(

例#女

$&

例&院内
"?

例#院外
%$

例&年龄
">

"

?"

岁#中位年龄
@$:4

岁&脑血管疾病
%$

例#脑外伤
4

例#骨折
&

例#截瘫
(

例#

<!\

危重患者
&

例'

@'

例患者共计
@>

处压疮#臀部
&"

处#骶尾部

$%

处#髋部
"&

处#外踝
"

处&压疮分期根据护理教科书0基础

护理学$第
%

版%1#其中
)

期压疮
%>

处#

*

期压疮
$'

处&面积
&

F/Y%F/

"

"'F/Y""F/

'将
@'

例患者随机分为对照组$

&'

例#

&&

处%和观察组$

&'

例#

&@

处%'两组患者在性别*年龄*压

疮分期*压疮面积*营养状况*活动情况等方面差异均无统计学

意义$

!

%

':'4

%#具有可比性'

$:/

!

方法
!

两组患者均给予加强翻身*增加营养*保持床单清

洁干燥&糖尿病患者进行监测和控制血糖&个别创面大而深*难

以愈合者#经治疗后新鲜肉芽生长旺盛#创面变浅缩小时#行自

体植皮#其中
?

例
4F/Y4F/

以上者行植皮术#直至完成治

疗'在此基础上#对照组采用创面清创*生理盐水冲洗*碘伏消

毒*无菌敷料包扎#

&

次"天'观察组采用创面清创#浓度
"'

/

C

"

A

臭氧液冲洗
$'/DK

#自制紫草油纱布贴敷#无菌敷料包

扎#

&

次"天'每天观察创面大小*深度*分泌物多少*肉芽生长

+

?@$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4

"

基金项目!新疆维吾尔自治区自然科学基金资助项目$

$'"4$""!"4&

%'

#

!

通信作者#

V6/JD-

!

?4@?">$%

###

:FB/

'



情况*愈合时间#对照前后的治疗效果'

$:'

!

疗效评价标准
!

$

"

%治愈!创面愈合&$

$

%显效!创面缩小

面积
%

"

"

&

#分泌物明显减少#肉芽组织新鲜#上皮细胞向中间

移行&$

&

%好转!创面缩小面积
'

"

"

&

#分泌物减少#有少许肉芽

组织生长#上皮细胞生长较慢&$

%

%无效!创面无变化或扩大#分

泌物较多#无肉芽组织生长'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899"&:'

软包进行统计学分析'计

量资料采用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料采用百

分数表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

$

':'4

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者治疗压疮后愈合情况比较
!

结果显示#对照组

患者分泌物减少*新鲜肉芽生长以及压疮愈合时间均比观察组

长#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
"

'

表
"

!!

两组患者治疗压疮愈合指标的比较#

G

'

7ZE

$

组别
)

分泌物减少*新鲜肉芽生长时间 压疮愈合时间

对照组
&' (:4'Z':$( %(:@'Z":&$

观察组
&' 4:@'Z':$' &(:?&Z':?$

= &':>( &%:4%

!

$

':'4

$

':'4

/:/

!

两组患者压疮治疗效果比较
!

对照组治愈率为
%@:@(b

$

"%

"

&'

%#低于观察组的
(@:@(b

$

$&

"

&'

%#差异有统计学意义

$

!

$

=4:("

#

!

$

':'4

%'对照组治愈及显效率为
@&:&&b

$

">

"

&'

%#低于观察组的
>@:@(b

$

$>

"

&'

%#差异有统计学意义$

!

$

=

"':%"

#

!

$

':'4

%'见表
$

'

表
$

!!

两种方法治疗压疮效果的比较#

)

$

组别
)

治愈 显效 好转 无效

对照组
&' "% 4 ( %

观察组
&' $& @ " '

'

!

讨
!!

论

!!

传统的方法#如局部清创*换药消毒*保持创面干燥*预防

感染等措施治疗重度压疮难度较大#因为普通消毒剂难以持续

控制创面感染和创面保湿#干燥伤口易使细胞脱水#明显阻碍

伤口的上皮化形成(

&

)

#是治疗效果不佳的重要原因'重度压疮

给患者和家属带来许多不良后果#表现为治疗成本提高*护理

需求增加*住院时间延长*甚至病死率增加(

%

)

'对此#本院提出

对重度压疮进行臭氧冲洗联合紫草油纱布贴敷的治疗方法'

臭氧在临床应用已有
4'

余年的历史#

>'

年代后期#臭氧

应用进入我国#临床主要将臭氧应用于治疗腰椎间盘突出*清

除自由基抗衰老等方面#之后臭氧在临床的应用迅速发展起

来#正成为一种应用广泛#作用强大的新药物*新方法(

4

)

'

众多研究表明#臭氧能直接作用于细菌的细胞膜#通过与

脂类的双键反应#使细胞壁和细胞膜的成分受到损害#通透性

发生改变#使细胞内成分变性*溶解#导致细菌死亡'臭氧通过

破坏核糖核酸或脱氧核糖核酸物质完成对病毒的灭活'其杀

菌作用快速*广谱#属于高效消毒剂#对人的皮肤*伤口无刺激

性#可直接对创面进行消毒'

当臭氧液浓度达到
@/

C

"

A

以上时即可作为消毒剂治疗

因各类细菌*真菌*病毒等引起的感染#用臭氧化水法对外科及

皮肤科各种病症有着良好的治愈作用(

@6(

)

'另外产生的活性氧

气可为人体正常细胞提供修复及再生的良好外部环境#促进了

创面的愈合(

?

)

'

根据中医理论#中药紫草为紫草科植物的干燥根#性寒味

甘*咸#入肝*心经#用于清热凉血#解毒透瘀'有很强的抑菌作

用#对金黄色葡萄球菌*绿脓杆菌等有明显的抑制作用#还具有

调节免疫力#增强白细胞及单核细胞吞噬能力的作用#使创面

细菌大为减少#阻断或抑制炎性介质及连锁反应'可增加肉芽

组织的生长#并促进上皮生长#加速创口的愈合(

>6"'

)

'

本研究应用的是
;h9

5

$'''R

臭氧机$深圳康益达医疗器

械有限公司%和自制的紫草油纱布'紫草油纱布制作方法包括

以下两个部分'$

"

%油榨去枯法!

"''

C

医用凡士林煮沸#将
$'

C

紫草投入煮沸的凡士林中#用微火榨枯#至凡士林呈紫红色#

温凉过滤出残渣#制成紫草油膏待用&$

$

%将纱布敷料剪成大*

中*小适宜的长方形#每层敷料均匀涂抹紫草油膏#叠放在带盖

的清洁缸内#送供应室高压消毒待用'

臭氧冲洗*紫草油纱布贴敷的护理操作要点!协助患者卧

位#铺橡胶中单#放置接水容器&操作前检查臭氧机的性能#打

开开关#调节臭氧液浓度约
"'/

C

"

A

#臭氧出水管初始的
"/DK

不能直接对压疮创面冲洗#需将上次管内残留液完全释放#因

臭氧液不稳定#室温放置时间越长臭氧浓度越低'创面敷料如

有结痂时#不能直接揭开敷料#以免损伤创面*引起患者疼痛#

可用臭氧液喷洒#直至湿透'冲洗时#臭氧喷头距创面约
4

F/

#先中心后边缘#范围扩大至边缘正常皮肤
"F/

处#如有坏

死组织及瘢痕纤维需要清除或剪除#以创造肉芽生长环境#每

次冲洗不少于
$'/DK

&冲洗完毕#用无菌镊子取大小适宜的紫

草油纱布#紧密贴敷创面#再覆盖四层无菌敷料#外加弹力绷带

包扎#每次间隔
?5

'

综上所述#臭氧冲洗可杀灭创面大部分的细菌微生物#紫

草油纱布贴敷能起到持续抑菌的作用&臭氧可促进局部血液循

环(

?

)

#从而促进创面愈合&紫草可保持创面湿润状态#有效保护

新生肉芽组织生长#利于压疮上皮化#还可以防止压疮在愈合

过程中的继发性损伤'每
?5

一次即利用了臭氧的短效作用#

又发挥了紫草的长效功能'本研究显示臭氧与紫草的双重协

同作用#正确的护理操作方法和不间断的时间安排是治疗的关

键#臭氧冲洗联合紫草油纱布贴敷治疗重度压疮效果显著'
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自制六神祛腐汤联合红外线照射治疗
'

期及
)
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)
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例湿性伤口敷料治疗不可分

期压疮患者的护理(

_

)

:

中华现代护理杂志#

$'"$

#

"?

$

$

%!

$"%6$"4:

(

(

) 陆晔峰
:

压疮危险因素评估量表的研究进展(

_

)

:
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:

臭氧对感染创面治疗的探讨
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#
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)王英丽#张圣洁#蒲霞#等
:

手术患者压疮危险因素评估量

表在骨科后路手术患者中的信效度检验(

_

)

:

中国护理管

理#

$'"@

#
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$

(

%!
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$收稿日期!

$'"(6'"6"?
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修回日期!

$'"(6'&6$?
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!临床探讨!

不同保温措施对患儿全身麻醉后低体温预防效果的观察"

张
!

蕾!邹田田!朱素洁#

"新疆医科大学第一附属医院麻醉科!乌鲁木齐
?&''4%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨外科手术时行不同保温措施对患儿全身麻醉后低体温预防临床效果&方法
!

选取该院
$'"%

年
&

月至

$'"@

年
&

月收治择期全身麻醉下进行腹部手术婴幼儿患者共
"''

例作为研究对象!采用随机分配法将患儿分为试验组和对照

组!每组
4'

例&所有患儿全身麻醉后均给予常规保温措施!采用敷料或棉被将患儿肢体覆盖完全!室内温度保持在
$%

"

$@g

&

试验组患儿在常规保温措施基础上增加综合保温措施!将患儿双侧上肢%大腿下方
"

#

&

至患儿脚部及患儿颈肩部位采用棉垫进行

包裹!患儿术前医护人员将恒温
&?:4g

的电热加热毯平铺于患儿床上!保证患儿得到完善体温保温措施&对照组除使用常规保

温措施外不做其他处理!详细记录并比较两组患儿低体温发生情况及患儿鼻咽温度&结果
!

试验组发生低体温率(

%:'b

"

$

#

4'

$)

明显低于对照组(

$%:'b

"

"$

#

4'

$)!差异有统计学意义"

!

$

=?:&'@

!

!=':''%

$'两组患儿术中不同时间点体温比较差异无统计学

意义"

!=':>%$

%

':>??

%

':?>@

%

':>?@

$&结论
!

对外科手术患儿采用综合保温措施能够有效维持患儿正常体温!减少术后低体温

发生率!提升全身麻醉后患儿生命安全!具有临床推广价值&

关键词"保温措施'

!

婴幼儿'

!

全身麻醉'

!

低体温

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

3

文章编号"

"@($6>%44

"

$'"(

$

"46$$('6'$

!!

全身麻醉后会导致人体正常代谢发生显著降低#有关数据

显示#全身麻醉后#人体代谢率降低
&'b

#一些硬膜外麻醉*蛛

网膜下腔麻醉和脊椎麻醉手术对患者体温调节系统的损害更

大#极易导致患者低体温现象产生(

"

)

'大量实践研究证明#即

使是轻微的低体温现象#也会导致患者出现许多严重不良后

果#如术后感染发生率升高
&

倍以上*输血输液量明显增加*心

肌病并发症发生几率显著上升*患儿肢体寒战*疾病恢复期时

间增加等(

$

)

'及时发现*尽快处理全身麻醉后患儿低体温现象

对减少全身麻醉后并发症发生具有重要意义'婴幼儿时期#特

别是新生儿体温调节机制尚未完善#机体温度调节能力处于低

下状态#极易受到环境温度的影响#因此手术在低温下消毒操

作时#患儿体质量轻并且体表面积相对较大#体热会发生大量

流失导致体温下降(

&6%

)

'在进行时间较长的胸腹腔手术时#患

儿脏器长时间暴露于低温环境下#或手术医师采用冷盐水冲洗

患儿腹腔*胸腔#也会导致热量流失过多'本研究选取本院

$'"%

年
&

月至
$'"@

年
&

月收治择期全身麻醉下进行腹部手

术婴幼儿患者共
"''

例作为研究对象#分析不同保温措施对患

儿全身麻醉后低体温预防临床效果#现将结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取本院
$'"%

年
&

月至
$'"@

年
&

月收治择

期进行全身麻醉下腹部手术婴幼儿患者共
"''

例作为研究对

象#所有患儿术前体温均处于正常状态#手术时间均超过
"5

#

所有患儿术前均无明显免疫系统疾病*心血管系统疾病及凝血

功能障碍'排除术前因其他原因#如感染等体温异常及重要脏

器功能缺失患儿'本研究已经过本院伦理委员会认可#所有患

儿均由家属签署知情同意书'采用随机数字表法将患儿分为

试验组和对照组#每组
4'

例'试验组男
$?

例#女
$$

例&年龄

'

"

"'

岁#平均$

%:?Z":$

%岁&对照组男
$4

例#女
$4

例&年龄

'

"

>

岁#平均$

%:&Z":'

%岁'两组患儿的性别*年龄等一般资

料比较#差异均无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性'

$:/

!

方法
!

所有患儿全身麻醉后均给予常规保温措施!采用

敷料或棉被将患儿肢体覆盖完全#室内温度保持在
$%

"

$@g

'

连接生命体征监护仪与鼻咽温探头#将鼻咽温探头插入患儿鼻

咽部位#保证探头位置处于患儿内侧鼻翼至耳垂部位'试验组

患儿在常规保温措施基础上增加综合保温措施#将患儿双侧上

肢*大腿下方
"

"

&

至患儿脚部及患儿颈肩部位采用棉垫进行包

裹#患儿术前医护人员将恒温
&?:4g

的电热加热毯平铺于患

儿床上#保证患儿得到完善体温保温措施'对照组除使用常规

保温措施外不做其他处理'详细记录两组患儿体温变化情况#

如发生低体温$体温低于
&@g

%#立即采取以下几方面措施!

$

"

%使用充气式保温毯'将充气式保温毯条于
%& g

预热

$'/DK

后保温存放至患儿手术结束'虽然充气式保温毯能够

预防围术期低体温#但对于围术期体温稳定维持效果有待考

察#因此常与循环水变温毯共同使用'$

$

%使用亚低温治疗仪'

通过微电脑全方位监控患儿体温变化情况#使驱动器加热水毯

中液体#并实现循环流动#保持患儿体温'$

&

%采用主动升温

法#对输注液体和血液进行加温#可使用恒温加热器*输液加温

仪*血液制品加温器等对液体和库血进行加温'$

%

%对冲洗液

进行加温'手术过程中使用未经加温的冲洗液会导致患儿体

温过低*热量大量流失#因此患儿手术中采用温度为
&@

"

&(g

+

'($$

+
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