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专业护理小组在
R__&

救治危重症患者中的应用评价
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摘
!

要"目的
!

探讨专业护理小组的成立在连续性肾脏代替疗法"

R__&

#救治危重症患者中的应用价值$方法
!

选取该院

;/.:

年重症监护室"

TR]

#收治的危重症患者
:;

例!按照入院日期分为观察组和对照组!每组各
08

例$对照组给予常规护理!观

察组组建
R__&

专业护理小组!比较两组患者干预效果$结果
!

干预后!观察组成员理论考核及技能考核得分均高于对照期!差

异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&同时观察组病死率%并发症发生率均低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&观察组满意度高于

对照组!差异有统计学意义"

!

;

68405.

!

!

%

/4/5

#$结论
!

成立专业护理小组可提高
R__&

救治危重症患者的治疗效果!降低病

死率及并发症发生率!提高患者满意度!值得临床借鉴和推广$

关键词"专业护理小组&

!

连续性肾代替疗法&

!

危重症
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文章编号"
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!!

连续性肾脏替代治疗$

R__&

%是利用人体动静脉之间压

力差#驱动血液直接通过一个小型高效能*低阻力的滤器'

.

(

)

以对流的方式清除体内毒素#纠正电解质紊乱#调节水电平衡

及排除多余的水分)

R__&

具有稳定的血流动力学#纠正电解

质*酸碱*水环境的平衡#清除中小分子毒素#促进肾功能恢

复'

;

(

)近年来#随着重症医学的不断发展成熟#

R__&

在重症

的救治过程中起到了越来越重要的作用#成为危重症患者治疗

的有效手段之一)

R__&

在治疗过程中护理干预至关重要#本

文建立专业护理小组对
R__&

救治危重症的过程进行干预#

现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
;/.:

年重症监护室$

TR]

%收治的

:1

例危重症患者为研究对象#按照入院日期分为两组)

;/.:

年
.7:

月入组者为对照组#共
08

例#其中男
;;

例#女
.;

例#

平均年龄$

884.-V-4;.

%岁&疾病类型!急性中毒
./

例#急性肾

衰竭$

9_$

%

..

例#多脏器功能障碍综合征$

WXSP

%

3

例#重症

急性胰腺炎$

P9,

%

0

例#脓毒症
.

例&置管方式!股静脉穿刺单

针双腔导管
;.

例#锁骨下静脉穿刺单针双腔导管
.0

例)

;/.:

年
-7.;

月入组者为观察组#共
08

例#其中男
;.

例#女
.0

例#

平均年龄$

88405V:431

%岁&疾病类型!急性中毒
..

例#

9_$

./

例#

WXSP..

例#

P9,.

例#脓毒症
.

例&置管方式!股静脉

穿刺单针双腔导管
;/

例#锁骨下静脉穿刺单针双腔导管
.8

例)本研究已获得院伦理委员会的同意#全部研究对象均签定

了治疗知情同意书)两组患者的年龄*性别等一般资料比较#

差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

$4/

!

纳入及排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

符合
R__&

治疗指征者&年龄
&

.1

岁&无

严重凝血功能障碍&近
0

个月有脑血栓*脑出血疾病史者)

$4/4/

!

排除标准
!

伴有精神障碍或沟通障碍者&伴活动性出

血#如消化道出血*颅内出血者&滤器材料过敏者)

$4'

!

方法
!

采用费森尤斯生产的床旁多功能
R__&

机进行

治疗&血滤器型号
9"://

#血液流量为
.:/

!

;;/M!

"

M<=

&采

用低分子肝素钠进行抗凝处理#首剂!

:/

!

1/]

"

b

B

#每
8

!

:D

追加
0/

!

8/]

"

b

B

&治疗模式为连续性静脉
'

静脉血液滤过

$

R""2

%&置换方式为前置换#治疗期间动态监护患者电解质

及血 气 分 析#

R""2 .

次"天#

1

!

;8

小 时"次#连 续
0

!

./L

'

0'8

(

)其中对照组给予
TR]

常规护理及
R__&

操作护理)

观察组成立专业护理小组进行护理#具体措施如下!$

.

%专业护

理小组成立)小组成员共
./

名#包括主任医师
.

名#副主任护

师
.

名#主管护师
0

名#护师
0

名#护士
;

名)入选标准!自愿

参加本研究&对本研究热情度较高#责任心强*工作能力强&熟

练操作
R__&

#对
R__&

各治疗模式均了解)$

;

%护理措施)

.

小组成员培训#于
;/.:

年
:

月进行为期
.

个月的培训#培训

内容为
R__&

原理*

R__&

常见问题及并发症处理#

R__&

治

疗期间观察以及血管通路维护等内容)授课人!费森尤斯公司

学术经理*科室主任*科室护士长)以提高小组成员对
R__&

的掌握#及时发现和解决问题#降低风险的发生)并于培训后

对小组成员进行考核#考核合格者纳入本研究#不合格者自行

学习#直至考核合格)

/

血管通路护理#行
R__&

治疗的患者

均需建立临时的血管通路以满足
R__&

的治疗#故在治疗期

间为保证血液管路的通畅)对股静脉穿刺置管者应防止屈膝*

屈髋肢体摆放#根据股静脉生理解剖位置下肢外展
85v

'

5

(

#锁骨

下静脉穿刺者应防止头向置管侧倾斜#避免置管处受压)治疗

结束时深静脉导管采用脉冲式冲管和正压封管技术)统一配

置封管液#暂时不用的静脉通路
;8D

封管
.

次'

:

(

)

0

皮肤护

理#危重症患者具有新陈代谢率低*产热少*免疫功能衰退及营

养不良等特点#是发生压疮的高危人群)

R__&

患者中心静脉

置管又要避免体位多变#以保证体外循环管路的通畅#无形中

又增加了压疮发生的危险'

-

(

)因此#要加强患者皮肤护理#尤

其是受压部位的皮肤可以采用局部康惠尔透明贴减压处理#或

使用防压疮的气垫床)同时增加营养的摄入#对预防压疮也很

重要)

2

并发症护理#

R__&

治疗过程中易因抗凝不足*体外

+

883;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



循环血流量增加*抗凝剂过量而发生凝血*低血压*出血等并发

症)本研究在护理前对小组成员进行了系统培训#严格掌握了

抗凝剂的用量#无凝血发生#但
.

例患者治疗后出现牙龈出血#

经详细观察患者
.L

后自行恢复#考虑抗凝过量#再次治疗时

减少抗凝剂用量无出血发生)其中
0

例患者发生低血压#暂停

R__&

治疗后恢复)

5

R__&

质量控制#由主管护师对护理过

程进行监督#并每周五进行讨论#主要内容为针对本周行

R__&

治疗患者中出现的问题及经验分享#以便后期能更好地

护理)

$41

!

观察指标

$414$

!

理论知识及操作考核
!

理论考核采取闭卷考试形式#

从仪器消毒*血管通路护理*

R__&

警报识别及应对策略*

R__&

治疗期间护理及
R__&

基本知识等#由费森尤斯学术

经理进行出题考核)操作考核主要对上*下机操作*参数设置

及物品准备与处理#由主管护师作为考官)考核均采取百

分制)

$414/

!

并发症观察
!

观察两组患者凝血*出血*低血压等并发

症的发生情况)

$414'

!

满意情况比较
!

小组成员查阅大量相关国内外文献#

自行设计满意度调查表#对患者本人进行调查#共计
:

个方面)

采用
!<b?)A5

评分法#很满意!

5

分#满意!

8

分#一般!

0

分#不满

意!

;

分#很不满意!

.

分)满意率
6

$很满意
l

满意%"总例数
i

.//U

)该调查表由
0

名护理专家进行效度分析#内容效度为

/4135

#预试验
R)*=GCED

系数为
/43/;

)

$42

!

统计学处理
!

采用
#

(

<LCAC04.

建立数据库并录入调查

数据#数据录入采取双人双份录入#核对无误后应用
P,PP.-4/

进行统计分析)计量资料以
IVF

表示#组间比较采用独立样

本的
?

检验#计数资料以例或率表示#组间比较采用
!

; 检验&

检验水准
#

6/4/5

#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者考核情况比较
!

观察组理论考核得分为

$

354:0V.4..

%分#技能考核得分为$

3:4.;V.40;

%分&对照组

理论考核得分为$

13485V04:;

%分#技能考核得分为$

1;408V

04/1

%分#观察组理论考核得分及技能考核得分均高于对照组#

差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

/4/

!

两组患者治疗效果及并发症比较
!

观察组病死率

$

..4-:U

%*并发症发生率$

5411U

%均低于对照组的病死率

$

0;405U

%*并发症发生率$

;:48-U

%#差异有统计学意义$

!

;

6

84.3.

*

5408.

#

!

%

/4/5

%#见表
.

)

表
.

!!

两组患者治疗效果及并发症比较#

(

$

分组
(

死亡
并发症

低血压 凝血 出血 其他 合计

对照组
08 .. 0 . ; 0 3

观察组
08 8 . / . / ;

/4'

!

两组患者满意度情况比较
!

观察组满意度$

114;8U

%高

于对照组$

:84-.U

%#差异有统计学意义$

!

;

654;0.

#

!

%

/4/5

%#见表
;

)

表
;

!!

两组患者满意度情况比较(

(

#

U

$)

分组
(

很满意 满意 一般 不满意 很不满意

对照组
08 :

$

.-4:5

%

.:

$

8-4/:

%

5

$

.84-.

%

8

$

..4-:

%

0

$

14-/

%

观察组
08 ./

$

;348.

%

;/

$

5141;

%

.

$

;438

%

0

$

141;

%

/

$

/4//

%

'

!

讨
!!

论

!!

近年来随着重症血液净化技术的快速发展#

R__&

已经成

为了重要的器官支持手段)国内外指南中均有推荐
R__&

应

用于危重症治疗#其能稳定危重症患者的血液动力学*促进肾

功能恢复)

R__&

的特点包括!$

.

%使用置换液&$

;

%溶质清除

置换液流量可高达
://

!

81//M!

"

D

&$

0

%超滤率可达
/

!

:///M!

"

D

&$

8

%血流量达
.//

!

;5/M!

"

M<=

&$

5

%对于清除中*

小分子毒素具有明显效果'

1

(

)同时
R__&

在临床应用中具有

独特的优势!$

.

%每天超滤
.;///

!

.1///M!

的液体&$

;

%在

模仿肾小球的功能上比血液透析更进一步&$

0

%比血液滤过更

接近肾小球滤过功能'

3

(

)但因
R__&

的特殊性#治疗过程中

护理干预发挥至关重要的作用)故随着
R__&

的快速发展#

与其相对应的护理操作*护理干预等也在不断进步)王琪

等'

./

(研究显示#积极有效的护理能够保证
R__&

的顺利进行#

改善患者的预后#减少并发症的发生#提高治疗效果)尹朝

霞'

..

(报道显示#

TR]

危重患者的
R__&

治疗时间长#劳动强度

大#患者病情变化快#护士应具备高度的责任心*敏锐的观察力

及灵活的应变力*抢救技能熟练#才有利于
R__&

的普及)

本研究成立专业护理小组对
R__&

救治的危重症患者进

行护理干预#结果显示#观察组成员理论考核及技能考核得分

均高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&同时观察组病

死率*并发症发生率均低于对照组&且观察组满意度高于对照

组$

134::U

"

:54;;U

%#差异均有统计学意义$

!

%

/4/5

%#与以

往报道相一致'

.;

(

)主要是由于!$

.

%

R__&

的治疗清除了患者

血液的中*小分子毒素#降低了炎性因子*内毒素水平#从而降

低了患者的病死率#提高了治疗效果)$

;

%专业护理小组中经

系统培训的小组成员更加熟练掌握
R__&

的原理*操作方法*

监护方法*问题处理等内容)在患者治疗期间能及时判断患者

的异常并作出正确处理#从而有效降低了并发症的发生及程

度#更好地促进治疗效果#降低了病死率)$

0

%成立专业小组

后#护士对行
R__&

治疗的患者均
/45D

观察
.

次#并对意识

清醒的患者到床旁进行交流#以改善患者的不良情绪#提高治

疗信心及配合性#从而加强了患者对医务人员的信任#对护理

人员的工作更加满意)

综上所述#专业护理小组的成立可提高
R__&

救治危重

症患者的治疗效果#降低病死率及并发症发生率#提高患者满

意度#值得临床借鉴和推广)
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细致化护理干预在急性有机磷中毒患者中的应用效果

章
!

莉

"湖北省武汉市中医医院急诊科
!

80////

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究细致化护理干预在急性有机磷中毒"

9X,,

#患者中的应用效果$方法
!

选取该院
;/.8

年
;

月至
;/.5

年

1

月收治的
.08

例
9X,,

患者作为研究对象!采取随机数字表法进行分组!将所有患者分为观察组"

:-

例#和对照组"

:-

例#!对照

组患者均采取常规护理干预!观察组患者实施细致化护理干预!对比两组患者不同干预后临床治疗效果%并发症情况及治疗依从

性%住院时间!采取汉密尔顿焦虑量表"

29W9

#及汉密尔顿抑郁量表"

29WS

#评估患者心理状态!并使用本院自制护理满意度调

查表分析患者满意程度$结果
!

经不同护理干预后两组患者治疗效果对比!观察组总有效率"

3145.U

#高于对照组"

114/:U

#!差

异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&两组患者治疗依从性与住院时间比较差异有统计学意义"

!

%

/4/.

#!观察组患者总并发症率明显低

于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#$护理干预前两组患者
29W9

%

29WS

评分对比差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#!护理干

预后观察组患者
29W9

评分为"

..4/.V/40;

#分!

29WS

评分为"

..413V/485

#分!对照组
29W9

评分为"

.5413V/433

#分!

29WS

评分为"

.341-V.408

#分!差异有统计学意义"

!

%

/4/.

#&观察组护理总满意率为
3-4/.U

!对照组为
10451U

!差异有统计

学意义"

!

%

/4/.

#$结论
!

对
9X,,

患者实施细致化护理干预!可明显提升临床治疗总有效率及治疗依从性!缩短住院时间%降

低并发症发生率!改善患者心理状态!且患者满意度高!安全可行!具有极高临床研究及应用价值$

关键词"急性有机磷中毒&

!

细致化护理&

!

护理效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';38:'/0

!!

有机磷化合物对人和动物都有剧毒#急性有机磷中毒

$

9X,,

%可由于意外事故*违反合理的操作规程以及误服*自

杀等引起#其特点是发病迅速*病情凶险*易反复#如不及时抢

救可危及生命'

.

(

)抢救
9X,,

患者的关键是尽可能快速#彻

底将患者体内的有机磷农药排出体外#尽可能减少有机磷吸

收)目前治疗多采取洗胃进行治疗#治疗效果明显#但同时对

患者伤害极大#给患者带来极大心理阴影)除了及时的抢救治

疗外#及时有效的护理干预对于
9X,,

患者的临床疗效及预

后同样具有重要作用)近年来研究发现#对有机磷中毒患者施

行良好的护理干预可有效缓解负面情绪#提升临床治疗效果#

减少并发症的发生'

;

(

)为进一步探究
9X,,

患者的有效护理

方式#选取
.08

例
9X,,

患者作为研究对象#对其中
:-

例患者

进行细致化护理干预#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院
;/.8

年
;

月至
;/.5

年
1

月收治的

.08

例
9X,,

患者进行分组试验研究#采取双盲随机数字表法

将患者分为观察组与对照组#每组
:-

例)对照组男
05

例#女

0;

例#年龄
./

!

5/

岁#平均$

;;4.V.04:

%岁&甲胺磷中毒
-

例#敌敌畏中毒
.3

例#马甲磷中毒
3

例#乐果中毒
-

例#

,

.:/5

-中毒
./

例#其他
.5

例&服毒到救治平均时间为

$

.;/45V1/4-

%

M<=

)观察组男
08

例#女
00

例#年龄
-

!

81

岁#

平均$

;;4;V84.

%岁&甲胺磷中毒
1

例#敌敌畏中毒
.1

例#马

甲磷中毒
1

例#乐果中毒
3

例#,

.:/5

-中毒
..

例#其他
.0

例&

服毒到救治平均时间为$

..141V-348

%

M<=

)所有患者均符

合
9X,,

临床诊断标准'

0

(

)患者表现为口吐白沫*嘴唇发绀*

额头冒汗*面色青灰*肌肉颤动*呼吸衰竭*肺部有湿音等典

型症状#血压异常$收缩压
:45

!

340b

(

C

#舒张压
/4/

!

54;

b

(

C

%#全血胆碱酯酶
/U

!

;5U

)两组患者的年龄*性别*农药

种类等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可

比性)

$4/

!

治疗方法
!

入院确诊后#患者均给予洗胃治疗#根据患者

实际情况给予特效解毒药阿托品$抗胆碱药%*解磷定等内科综

合性药品#促进体内毒素的排除&并保持患者呼吸道畅通#清理

干净患者口腔*鼻腔内分泌物#若必要可对患者进行气管切开

或者气管插管治疗)

$4'

!

方法

$4'4$

!

对照组
!

对照组患者采取常规护理干预主要包括!$

.

%

洗胃处理#依据患者情况#用稀释过后的高锰酸钾溶液进行反

复洗胃至水清为止)$

;

%口腔护理#由于患者应用阿托品#易出

现口唇龟裂*口干舌燥等不良反应#且因插管洗胃或催吐等刺

激#易出现口腔黏膜破损现象#因此要做好患者的口腔护理)

$

0

%持续
;8D

监护病情#观察生命体征#注意呼吸的频率*节

律#发现呼吸肌麻痹*呼吸衰竭早期表现时报告医生)$

8

%向患

者家属介绍有关中毒预防*急救知识及中毒后洗胃的必要性)

+
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