
求和不良反应的发生情况来看#

8

组*

'

组和
P

组在出现恶心*

呕吐*呼吸抑制等不良反应以及使用镇痛药物方面差异均无统

计学意义$

"

%

+7+3

%#虽然
'

组和
P

组恶心*呕吐例数比
8

组

略少$

8

组
)

例#

'

组和
P

组各
4

例%#这可能是由于随机选取

的样本量少造成的偶然性#也可能是由于地佐辛的作用造成

的'文献(

-#9

)研究表明#地佐辛通过激动大脑*脑干和脊髓中

+

受体产生中枢性镇痛作用和轻度镇静作用#同时作用于
*

受

体#抑制术后恶心*呕吐发生'

8

*

'

*

P,

组与
b

组相比较#在

恶心*呕吐以及使用镇痛药物方面差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%'

8

组和
'

组各有
2

例患者于术后
*+C

使用镇痛药#

P

组有
3

例患者于术后
4C

使用镇痛药#

b

组有
)

例患者于术后

:C

使用镇痛药'同时#对腹腔镜胆囊切除术后患者
2:C

内

U8O

评分进行比较#

8

*

'

*

P,

组在术后
2:CU8O

评分仍明显

低于
b

组'首先考虑
8

组单独使用罗哌卡因#且罗哌卡因为

长效局部麻醉药(

*+

)

#可以完全阻断疼痛传导通路#实现局部浸

润#最长镇痛时间超过
*2C

&

P

组单独使用地佐辛#地佐辛为强

效镇痛药#应用于术后镇痛具有较好效果#且能减少术后不良

反应#其半衰期为
272

!

27-C

(

**#*2

)

#当该药浓度达到峰值后会

变得相对稳定#从而发挥出长时间的镇痛作用&

'

组罗哌卡因

联合地佐辛#使药效增强#保证患者体内维持较高血药浓度#从

而延长感觉阻滞时间和镇痛时间'当然#也存在由于样本量少

造成的误差以及患者个体差异带来的主观因素的影响#后续可

增加样本量继续开展相关研究'

综上所述#罗哌卡因可安全*有效地应用于腹腔镜胆囊切

除术后镇痛#且罗哌卡因与地佐辛联合镇痛较单用罗哌卡因无

明显优势'本研究未来研究方向应是寻求联合用药途径并在

安全剂量内来缓解术后疼痛'
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急诊科护士对危重患者院内转运的态度和认知水平调查"

安
!

莹!李
!

飞!张
!

蕴!丁
!

宁#

"首都医科大学附属北京同仁医院!北京
*++),+

$

!!

摘
!

要"目的
!

调查急诊科护士对危重患者院内转运的认知状况及相关态度!为优化院内转运相关流程提供真实可靠的依

据%方法
!

利用自制问卷对
*4+

例急诊科护士进行调查%问卷包括
,

个部分!分别为人口学基本信息&危重患者院内转运相关态

度及危重患者院内转运相关知识%结果
!

急诊科护士的转运相关知识得分为"

*,7,:Q*7,)

$分!优秀率为
37+N

%急诊科护士对

危重患者院内转运的认知情况不受性别&年龄&受教育程度&工作年限&职称&职务&是否具有急诊专科护士资格等因素的影响

"

"

%

+7+3

$%急诊科护士对危重患者院内转运相关的态度得分为"

:7*2Q+7:-

$分!与认知得分呈正相关"

!5+722*

!

"

$

+7+3

$%

结论
!

急诊科护士院内转运知识水平有待提高!同时其对待转运的态度决定了认知情况!在加强专业知识方面培训的同时!应加

强转运的重要意义及风险方面的培训!最终提高危重患者院内转运护理安全度%

关键词"院内转运'

!

急诊科'

!

护士'

!

危重患者'

!

认知

!"#

!

$%&'()(

"
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急诊科患者病情多紧急*危重#常因病情或治疗需求由急 诊科转往医院内各个科室'因此#危重患者院内转运工作对于
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急诊科护士来说#是一项十分重要的日常工作'危重患者转运

过程中#有可能会发生各种意外情况#如病情突变*管路滑脱*

坠床等#可能造成患者难以预测的病情变化#引起并发症#甚至

导致死亡(

*

)

'美国*澳大利亚*新西兰等国家先后编制了转运

指南(

2#:

)

#中华医学会重症医学分会也于
2+*+

年组织相关专

家#依据近年来国内外研究进展和临床实践#制订了+中国重症

患者转运指南$

2+*+

%,$草案%$以下简称+转运指南,%

(

3

)

#但危

重患者的院内转运仍面临着许多挑战和困难'患者离开了监

护设备及人员配备齐全的急诊科#又未能到达具有抢救能力的

科室#在途中只有少数的几名医生和护士组成的团队来管理'

这对于急诊科的护士而言#危重患者院内转运工作是具有风险

的#只有全面地掌握了转运相关知识的护士才能更好地胜任这

项工作'为了更好地了解急诊科护士对于危重患者院内转运

的认知情况#本研究对北京市
,

所三甲医院的急诊科护士进行

了横断面调查#以期为今后的进一步研究提供有可靠依据'现

报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

采用便利抽样法#于
2+*:

年
*2

月
*63

日对

北京市
,

所三级甲等综合医院急诊科护士
*43

例进行问卷调

查'护士的纳入标准为急诊科在岗护士*已获得护士执业资

格*急诊工作时间在
*

年及以上'排除标准!进修生及实习生*

不愿参加本调查的护士'共发放问卷
*43

份#回收
*43

份#剔

除不完整的问卷
3

份#得到有效问卷
*4+

份#回收率
*++7+N

#

有效率
9479N

'

$7/

!

方法
!

通过查阅大量文献结合专家咨询自行设计+急诊

科护士对危重患者院内转运的态度和认知水平的调查问卷,'

问卷条目设计以+转运指南,为依据'问卷包括
,

个部分!$

*

%

基本资料$包括护士人口学资料和参与危重患者院内转运的情

况%&$

2

%急诊科护士对危重患者院内转运的态度#共
3

条目#采

用里克特计分法#从.非常不同意/到.非常同意/分别赋予
*

!

3

分#所有条目均为正向计分&$

,

%危重患者院内转运相关知

识#共
2+

条目#涵盖了+转运指南,中对院内转运推荐的所有维

度#包括
4

道判断题#

*:

道单选题#每条目答对给
*

分#答错或

选择.不知道/给
+

分#满分为
2+

分'按答对
$

4+N

为不及格#

答对
-+N

及以上为优秀划分结果'发放问卷以匿名形式#利

用晨会交接班时间统一发放问卷#由笔者统一解释指导语#由

急诊科护士独立填写完成#当场回收'

$7'

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#不同组别急诊科护士对危重患者院内

转运认知得分用单因素方差分析进行统计推断&急诊科护士对

转运的态度得分与认知得分的相关性采用
(>B%?&<

直线相关

进行分析'以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

调查对象人口学资料及转运相关知识得分情况
!

*4+

例

被调查的急诊科护士年龄
2D

!

32

岁#中位年龄
,*72,

岁&男
*2

例#女
*:-

例&中专
-

例#大专
)-

例#大学本科
)*

例#硕士及以

上
,

例&工作
3

年及以下
39

例#

%

3

!

*+

年
:,

例#

%

*+

!

2+

年

,4

例#

%

2+

年
22

例&护士
*:2

例#护理组长
**

例#护士长
)

例&具有急诊专业资格
,4

例#不具有急诊专业资格
*2:

例'转

运相关知识得分
*+

!

*4

分#平均$

*,7,:Q*7,)

%分'不及格

*:

例#不及格率为
-7-N

&优秀
-

例#优秀率为
37+N

'急诊科

护士对危重患者院内转运的认知得分情况不受性别*年龄*受

教育程度*工作年限*职称*职务*是否具有急诊专科护士资格

等因素的影响$

"

%

+7+3

%'

/7/

!

急诊科护士对危重患者院内转运的认知得分与态度的相

关性
!

急诊科护士对危重患者院内转运的态度得分为$

:7*2Q

+7:-

%分#与认知情况得分呈正相关$

!5+722*

#

"

$

+7+3

%'

'

!

讨
!!

论

'7$

!

急诊科护士对院内转运相关认知水平仍有待提高
!

院内

转运与院际转运构成了转运医学的两个重要组成部分(

4

)

'院

内转运即患者在同一医疗机构内部各部门之间进行转运(

)

)

#最

常发生在急诊科至各科室之间'危重患者在接受了急救治疗

和护理后#常常因为进一步诊断和治疗的需要离开抢救室#前

往
P"

室*手术室*重症监护病房*住院病房等(

-

)

'危重患者院

内转运工作对于急诊科医务人员来说是一项日常的工作内容'

较之院际转运#院内转运的设备和人员安排都显得不足#存在

很大的风险(

9

)

'

国内外学者调查与转运相关的不良后果显示#

,*7-N

!

)97-N

医疗不良事件发生与院内转运患者有关(

*+#*2

)

'其中不

良后果包括呼吸机相关性肺炎*颅内压升高*住院时间延长*生

命体征改变*甚至死亡(

*,#*4

)

'在转运过程中威胁患者生命的

潜在风险会相应增加#对患者生命安全造成威胁#尤以急诊患

者转运风险更大'患者的安全问题是医疗护理质量监控和管

理的核心目标(

*)

)

'因此#如何规避因院内转运带来的风险#持

续地改进相关流程#安全地转运危重患者#确保护理质量安全#

是急诊医学中一个重要的课题#也是急诊护理人员关注的

重点(

*-

)

'

危重患者的院内转运是急诊科日常工作中的重要环节#急

诊科护士在临床实践中承担着这一重要任务'+转运指南,中

明确指出#转运人员至少有
*

名具备重症护理资格的护士#并

可根据病情需要配备医师或其他专业人员$如呼吸治疗师*普

通护士等%'因此#急诊科护士是负责护送危重患者转运的必

备人员#必须具备丰富的临床经验*娴熟的急救技术*敏锐的观

察力和敏捷的应急能力#能够随时发现问题和安全隐患#并能

正确地给予应急处理'但本研究的调查结果并不理想#转运相

关知识得分优秀率仅为
37+N

#说明
937+N

的护士对于院内转

运相关知识的掌握程度有待提高'

'7/

!

转运认知得分和转运相关态度的相关性分析
!

院内转运

工作是急诊科的一项日常工作#但该项工作又不同于一般的工

作内容#风险极高'从本调查结果可以得知#急诊科护士对于

危重患者院内转运相关知识得分与态度呈正相关$

!5+722*

#

"

$

+7+3

%'对于院内转运事件的态度得分越高#其相关知识

的掌握程度越好#这意味着护士对于转运工作的态度可以影响

到其对于转运相关工作的认知#从而影响转运的过程及结果'

因此#在对护士进行专业知识培训的同时#应不断对其在转运

风险及重要意义方面进行持续渗透#使得急诊科护士对转运工

作态度的转变和提升来促进其转运相关认知水平的提高'
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阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗小儿肺炎支原体肺炎的疗效评价"

蔡惠东!潘剑蓉

"南京医科大学附属无锡市儿童医院儿呼吸科
!

2*:+2,

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨小儿肺炎支原体肺炎应用阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗的疗效!以及对血清
P

反应蛋白"

Pa(

$水平&免

疫球蛋白水平的影响%方法
!

将
2+*:

年
*+

月至
2+*3

年
*+

月该院收治的
-4

例肺炎支原体肺炎患儿分为对照组&治疗组!每组

:,

例%对照组采用阿奇霉素序贯疗法!治疗组采用阿奇霉素序贯疗法联合孟鲁司特钠治疗!比较两组治疗总有效率!治疗前后

Pa(

&免疫球蛋白水平及不良反应发生率%结果
!

治疗组治疗总有效率明显优于对照组!治疗组治疗后
Pa(

水平低于对照组!治

疗组治疗后免疫球蛋白
8

水平高于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

+7+3

$%治疗组治疗后免疫球蛋白
0

&免疫球蛋白
[

水平与

对照组相比!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%两组不良反应发生率相比!差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$%结论
!

小儿肺炎支原体

肺炎应用阿奇霉素联合孟鲁司特钠治疗能够明显提高患儿临床疗效!降低血清
Pa(

水平!提高免疫功能!且不良反应少!安全

可靠%

关键词"小儿肺炎支原体肺炎'

!

阿奇霉素'

!

孟鲁司特钠'

!

P

反应蛋白'

!

免疫球蛋白

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

8

文章编号"

*4)2#9:33

"

2+*)

$

*)#239+#+,

!!

小儿肺炎支原体肺炎是一种发病率较高的儿科呼吸道感

染疾病#全年皆可发病#且秋冬季的发病率较高(

*

)

'该类患儿

的主要临床症状为全身乏力*咳嗽*头痛及发热等(

2

)

'肺炎支

原体是人类支原体肺炎的病原体#其寄生于细胞内#当机体感

染后难以彻底清除'儿童抵抗力较弱#且呼吸*心血管系统没

有发育完善#因此在感染肺炎支原体后发生心力衰竭的概率较

高#从而显著提升病死率(

,

)

'阿奇霉素作为大环内酯类药物#

对于治疗呼吸道感染具有明显疗效#但随着患者耐药性的提

高#单纯用此药的疗效并不显著(

:

)

'孟鲁司特钠作为口服选择

性白三烯受体拮抗剂#其与阿奇霉素联合治疗可有效提高小儿

肺炎支原体肺炎的疗效(

3

)

'为进一步论证上述结论#本研究对

本院收治的肺炎支原体肺炎患儿给予阿奇霉素联合孟鲁司特

钠治疗#对比单用阿奇霉素的治疗效果'现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

将
2+*:

年
*+

月至
2+*3

年
*+

月本院收治的

-4

例小儿肺炎支原体肺炎患儿分为对照组*治疗组#每组
:,

例'对照组男
2:

例#女
*9

例&年龄
2

!

*2

岁#平均$

373*Q

+7,:

%岁&病程为
*

!

)I

#平均$

27-*Q+72-

%

I

'治疗组男
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