
岁以上的男性体检人群增加血清
KI/

水平的检测#

以提高前列腺癌检出率)

%"

*

'

综上所述#本研究分析了怀柔地区
$#

#

20

岁健

康体检男性的血清
KI/

水平#提出了本地区不同年

龄段的血清
KI/

参考值'与使用单一的
KI/

$

!+#

(

8

"

&M

作为正常参考值相比较#本研究提出的分年龄

段参考值既能够提高早期诊断的敏感性#又能避免更

多的穿刺活检'当然诊断前列腺癌仅凭
KI/

一个血

清学指标是不够的#尤其是当
KI/

在
!

#

%#(

8

"

&M

的时候#测定血清游离
KI/

并计算游离
KI/

与总

KI/

的比值更有助于对前列腺癌的诊断#但是该比值

是否也与年龄相关尚需要做进一步的研究证实'
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手术患者压疮风险评估及防范记录单在术中压疮预防护理中的应用

万
!

利%

!王
!

玲%

%

!杨秀杰%

!谭文玲%

!欧芸蕾$

"

%+

重庆市璧山区人民医院手术室
!

!#$0-#

(

$+

重庆市北碚区中医院
!

!##0##

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨手术患者压疮风险评估及防范记录单在术中压疮预防护理中的应用效果$方法
!

选取

$#%-

年
%b%$

月在重庆市璧山区人民医院行择期手术的患者
-##

例!随机分为对照组和观察组!每组
*##

例$

对照组按照手术预防压疮护理常规进行护理!观察组采用该院自行设计的手术患者压疮风险评估及防范记录

单术前对患者进行压疮风险评估!比较两组手术患者压疮的发生率$结果
!

观察组患者术后发生压疮
*

例

"

%+#V

#!对照组发生压疮
%.

例"

-+*V

#!且观察组术后发生
$

&

%

&

(

级压疮的患者例数均少于对照组!差异均

有统计学意义"

!

$

#+#"

#$结论
!

手术患者压疮风险评估及防范记录单的应用能有效降低压疮发生率$

关键词"压疮(

!

风险评估(

!

预防护理

中图法分类号"

,-*$

(

,!0*+-

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%..$1#!

!!

术中压疮是指在手术过程中由于长时间持续的

压力+摩擦力与剪切力引起的患者皮肤或皮下组织血

液灌注减少+营养缺乏+皮肤正常结构和功能受损#最

终出现皮肤组织的破溃与坏死#是患者的一种严重并

(

$..%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



发症之一)

%

*

'手术患者是医疗机构内发生压疮的高

危人群'因而#术中压疮的预防工作非常重要#准确

掌握并识别术中压疮危险因素#以及时评估其发生风

险)

$

*

'重庆市璧山区人民医院手术室在护理部指导

下#自行设计了手术患者压疮风险评估及防范记录

单#对手术患者术前进行压疮风险评估#并根据评估

情况采取一系列措施进行干预#现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
$#%-

年
%b%$

月在重庆市璧

山区人民医院行择期手术的
-##

例手术患者为研究

对象'其中男
*2*

例#女
$%0

例&平均年龄$

"-+$!T

.+"#

%岁&平均手术时间$

!+$"T%+*-

%

:

&平均体质量

$

".+##T%#+"#

%

U

8

&麻醉方式!全身麻醉
*0.

例#椎

管内麻醉
$$%

例&手术体位!平卧位
!*2

例#侧卧位
!"

例#截石位
-.

例#俯卧位
!2

例'入选标准!择期手

术#术前皮肤完整#预计手术时间
'

$:

$手术时间的

计算方法为从麻醉医生开始麻醉至切口缝合完毕%#

术前无压疮#住院时间超过
*=

'排除标准!急诊手

术+皮肤有破损+皮肤病#术前皮肤有压疮+糖尿病+低

蛋白血症等疾病的患者'将
$#%-

年
%b-

月行择期

手术的
*##

例手术患者作为对照组#采用常规护理措

施#主要包括术中受压部位垫置凝胶垫等常规措施&

$#%-

年
0b%$

月行择期手术的
*##

例手术患者作为

观察组#根据手术压疮风险评估表逐一评估#并对症

预防'两组手术患者的性别+年龄+体质量+手术持续

时间+手术体位+麻醉方式等一般资料比较#差异无统

计学意义$

!

#

#+#"

%#具有可比性'

$+/

!

方法

$+/+$

!

手术患者压疮风险评估及防范记录单设计
!

护理部及手术室在查阅大量资料的基础上#依据手术

压力性损伤风险因素结合临床经验制订了改良版

R975CB3@

评分表)

*1!

*

'具体内容包括!

$+/+$+$

!

患者风险因素
!

包括患者目前皮肤情况+

麻醉方式+手术名称+手术体位等)

"

*

'

$+/+$+/

!

手术压疮风险评估表
!

依据手术压力损伤

风险因素量化评估#共
0

项#每项评分为
%

#

!

分#总分

0

#

$2

分)

-

*

'

0

项评分项目包括$

%

%年龄!

$

"#

岁为
%

分#

"#

#

-#

岁为
$

分#

-%

#

-.

岁为
*

分#

'

0#

岁为
!

分&

$

$

%体质量指数$

JNW

%!

JNW

在
%2+"

#

$*+.U

8

"

&

$ 为
%

分#

$!+#

#

$0+.U

8

"

&

$ 为
$

分#

$2+#

#

!#+#U

8

"

&

$为
*

分#

JNW

$

%2+"U

8

"

&

$ 或
#

!#+#U

8

"

&

$为
!

分&$

*

%受理

点皮肤情况!完好为
%

分#干燥红薄为
$

分#弹性差为

*

分#水肿+表皮破损为
!

分&$

!

%手术体位!仰卧位或

侧卧位为
%

分#局部麻醉俯卧位为
$

分#斜坡卧位为
*

分#全身麻醉俯卧位为
!

分&$

"

%预计术中施加的外

力!未施加外力为
%

分#存在摩擦力和剪切力为
$

分#

存在冲击力为
*

分#同时存在摩擦力+剪切力和冲击

力为
!

分&$

-

%预计手术时间!

&

*:

为
%

分#

#

*

#

!:

为
$

分#

#

!

#

":

为
*

分#

#

":

为
!

分&$

0

%麻醉方

式!局部麻醉为
%

分#神经阻滞麻醉为
$

分#椎管内麻

醉为
*

分#全身麻醉为
!

分'得分越高#手术发生压

疮风险越高!轻度危险
0

#

%$

分#中度危险
%$

#

%2

分#高度危险
%.

#

$!

分#极度危险
$"

#

$2

分'

$+/+$+'

!

手术患者压疮术中预防措施
!

通过提示表

并根据术前压疮风险评估情况+分级#提示采取相应

的护理干预措施#包括!术前访视时检查评估患者皮

肤情况#有异常或高危者报告医生和护士长&术前检

查手术床及配件完整性#直接单独接触肢体的支架+

脚架等垫上保护垫)

0

*

&评估患者肢体或脊柱异常者#

术前
%=

预摆体位#根据患者情况采取个性化措施&应

用减压贴加强对身体受压部位的保护)

2

*

&保持床单+

手术巾干燥+整洁#防止皮肤消毒液+冲洗液浸湿受压

部位&摆放体位或转运患者须多人抬起时动作协调+

轻稳#保持体位垫与皮肤之间平整+无皱褶+无皮肤挤

压#不可用力拖+拉+拽+扯&术前妥当放置各种管道#

线路&约束带柔软+平滑+松紧适宜&术野铺巾前+术毕

皮肤缝好后#调高室温#非手术野遮盖#术中输液+冲

洗液均加温至
*0

#

*2e

方可使用保暖措施&改变手

术床高度或改变体位时#及时检查身体受压部位有无

受压#若受压需及时解除)

.

*

&手术允许条件下#尽可能

按摩或活动患者身体受压部位&手术结束严密观察受

压部位皮肤颜色#局部出现压红时#采取减压措施#促

其消退#严格交接患者皮肤情况'

$+/+$+1

!

手术后压疮登记表
!

对手术后发生压疮的

患者#按照登记表逐项登记'根据登记项目逐项与病

房责任护士交接并按不良事件上报流程进行上报'

$+/+/

!

对照组护理措施
!

对照组按照手术预防压疮

护理常规进行护理#内容包括合理安置手术体位+规

范使用体位垫+保护患者受压部位皮肤+安置转运患

者均按规范操作+合理约束+加强术中受压部位的皮

肤观察等'

$+/+'

!

观察组护理措施
!

观察组术前采用压疮风险

评估表对患者进行评估#根据评分结果采取,手术患

者压疮风险评估及防范记录单-上的相关预防措施进

行干预#具体措施如下!根据手术患者压疮风险评估

及防范记录单测评的分值#采取不同的干预措施#如

术中严密观察受压部位皮肤颜色#在不影响医生操作

的情况下#适当改变手术体位)

*

*

'调节手术床稍右

倾+左倾#倾斜度控制在
%#t

#

%"t

#避免身体移位'术

中改变体位时#特别是头高脚低位或者头低脚高位及

左+右侧卧位易产生剪切力)

!

*

'术中动态评估压疮危

险因素#必要时请院内压疮专科护士会诊#共同拟定

全面+有针对性的预防措施等'

$+/+1

!

观察指标
!

观察比较两组手术患者术后
*=

内压疮发生率及压疮程度'分别于患者术后$包括全

身麻醉患者在麻醉恢复室的时间%离开手术室回病房

前+术后
$!:

+术后
*=

内由手术室护士和病房责任护

士按照压疮判定标准共同对患者的皮肤进行评判'

(

*..%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



压疮判定标准采用
$##0

年美国国家压疮咨询工作组

!

个等级进行判定'

$+'

!

统计学处理
!

所有数据均采用
IKII%2+#

进行

处理#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

$ 检验&计量资料以
AT8

表示#组间比较采用
4

检

验#等级分组资料比较采用秩和检验&以
!

$

#+#"

为

差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者术后
*=

内压疮发生率
!

观察组
*

例

$

%+#V

%发生压疮#对照组
%.

例$

-+*V

%发生压疮#观

察组压疮发生率明显低于对照组$

!

$

#+#%

%'

/+/

!

两组患者术后
*=

内压疮程度比较
!

观察组术

后
*=

内发生
$

+

%

+

(

级压疮的患者例数均少于对照

组$

!

$

#+#%

%'见表
%

'

表
%

!!

两组患者术后
*=

内压疮程度比较#

&

&

项目
&

正常
$

级
%

级
(

级

观察组
*## $.0 $ # %

对照组
*## $2% %! * $

. b*+!-0

! #+##%

/+'

!

压疮风险评估得分情况
!

轻度危险组
2.

例#风

险评估得分为$

%#+*0T%+%$

%分#发生压疮
#

例&中度

危险组
%$0

例#风险评估得分为$

%"+!-T%+%0

%分#发

生压疮
#

例&重度危险组
"*

例#风险评估得分为

$

$$+0*T%+#.

%分#发生压疮
%

例$

%+2.V

%&极度危险

组
*%

例#风险评估得分为$

$-+%$T%+-%

%分#发生压

疮
%

例$

*+$*V

%'

'

!

讨
!!

论

!!

手术室护理工作是医院护理工作的重要组成部

分#术中压疮的有效预防是促进患者快速康复#减少

患者并发症的重要因素#也是评价护理质量的重要指

标'因此#重庆市璧山区人民医院通过对压疮形成的

多个原因制订了手术压疮风险评估表及相应的处理

策略#依据手术压疮风险评估表对手术患者逐一评估

风险#并针对每例患者制订相应的预防措施#有效减

少了术中压疮的发生率#为患者早期康复提供了重要

的条件'

造成术中压疮的因素来自多个方面'根据临床

护理经验考虑与以下几种因素相关!$

%

%手术时间'

大部分组织只能承受短时间受压#手术时间越长#局

部组织受压缺血+缺氧时间越长#发生压疮的概率也

越高)

%#

*

'$

$

%年龄'随年龄的增加#组织再生能力发

生生理性减退#高龄患者皮肤变薄#松弛+干燥+弹性

差#感觉功能衰退#局部受压后更易发生皮肤及皮下

组织缺血+缺氧'若合并有超重或肥胖#则受压部位

承受更大的压力#组织压迫引起局部缺血+缺氧的风

险增加#使老年患者更易发生术中压疮#且难以愈合'

$

*

%体质量'患者的体质量过高或者过低都会增加压

疮发生的概率#患者的体质量过高时导致皮肤的受压

加大#压疮的形成概率加大&患者的体质量过低时皮

下组织缺少脂肪层的保护#导致皮肤血管承受压力加

大#血液循环出现障碍#从而造成压疮的形成)

%%

*

'$

!

%

受力点皮肤情况'皮肤干燥+红+薄+水肿均可导致弹

性下降#皮肤苍白+粗糙+感觉下降均视为皮肤情况不

良#易受压力+摩擦力+剪切力损伤致压疮发生)

%$

*

'

$

"

%手术体位'正确摆放手术体位是进行手术的必要

条件#而手术体位决定了患者的受压部位'体位摆放

不合适可能增加患者压疮的概率)

%#

#

%*1%!

*

'$

-

%预计术

中施加的外力'术中受压部位皮肤的摩擦力+压力和

剪切力等外源因素都对术中压疮的发生产生影响'

$

0

%麻醉方式'手术患者在麻醉药物的阻滞作用下#

使受阻滞部位以下的血流变慢#受压部位失去正常的

血液循环#引起皮肤组织较长时间的缺血+缺氧&由于

药物作用#患者横纹肌失去张力&阻止了患者对疼痛

和压 力 的 敏 感 性#导 致 局 部 组 织 区 域 易 形 成

压疮)

%"1%-

*

'

压疮的预见性护理是预防压疮的关键'根据压

疮的常见原因#重庆市璧山区人民医院手术室在护理

部指导下#在查阅大量资料并结合临床经验的基础

上#依据手术压力性损伤风险因素量化评估表自行设

计了手术患者压疮风险评估及防范记录单#对手术患

者具有更好的针对性)

%0

*

'

手术压疮风险评估单的设计中规范了术中压疮

评估内容及防范措施#对手术患者具有针对性#使手

术室护士评估和实施压疮防范措施具有统一性#减少

了主观性和盲目性)

%2

*

'通过前期规范化培训及测评

结果#提前制订有针对性+预见性且合理+科学的护理

措施预防压疮的发生)

%.

*

'通过对手术患者术中压疮

预防措施表中内容逐条护理#如!保持床单+手术巾干

燥+整洁#防止皮肤消毒液+冲洗液浸湿受压部位&摆

放体位或转运患者时须多人抬起时动作协调+轻稳#

保持体位垫与皮肤之间平整+无皱褶+无皮肤挤压#不

可用力拖+拉+拽+扯等)

$#1$%

*

'观察组患者术后压疮发

生率为
%+#V

#显著低于对照组的
-+*V

#且观察组术

后发生
$

+

%

+

(

级压疮的患者例数均少于对照组#由

此可见#手术患者压疮风险评估及防范记录单可以有

效预防术中压疮的发生'

手术患者压疮风险评估及防范记录单的应用#使

重庆市璧山区人民医院手术室手术患者压疮评估和

预防有了统一标准#避免了护理人员的主观性+盲目

性#有效降低手术压疮发生率+提高手术室护理质量#

进而缩短患者住院时间+减少不必要的痛苦和医疗支

出#值得推广使用'
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尿路感染患者病原菌谱与耐药性及尿常规诊疗价值分析

徐
!

茜

"陕西省西安市第九医院检验科
!

0%##"!

#

!!

摘
!

要"目的
!

对尿路感染患者病原菌谱与耐药性及尿常规临床诊疗价值分析$方法
!

选取
$#%"

年
-

月

至
$#%0

年
-

月在西安市第九医院首诊为尿路感染的患者
%##

例!收集患者清晨中段尿标本
%##

例!其中
.-

例

尿路感染患者在进行抗菌药物治疗后复诊!停药两周后行中段尿培养并检测尿常规!观察患者病原菌分布及对

常规抗菌药物的耐药情况!经过受试者工作特征曲线"

,HO

#计算亚硝酸盐"

QW)

#&白细胞酯酶"

M\

#及白细胞

"

RJO

#计数的曲线下面积"

/ZO

#!同时计算这
*

项指标在首诊和复诊患者中的特异度&灵敏度&阴性预测值和

阳性预测值情况$结果
!

检出病原菌中大肠埃希菌最多"

$2+##V

!

$2

*

%##

#!其次为真菌"

%"+##V

!

%"

*

%##

#&铜

绿假单胞菌"

-+##V

!

-

*

%##

#&肺炎克雷伯菌"

-+##V

!

-

*

%##

#$大肠埃希菌对复方磺胺甲唑&氨苄西林&环丙

沙星&哌拉西林&头孢呋辛&头孢噻肟耐药率达
-#V

以上!鲍曼不动杆菌对检测药物的耐药性都达
-#V

以上!铜

绿假单胞菌对头孢噻肟耐药率达
"#V

!肺炎克雷伯菌对氨苄西林&哌拉西林&头孢呋辛&头孢噻肟耐药率达

-#V

以上(首诊和复诊患者尿培养阴性与阳性的尿液
D

L

值对比差异均无统计学意义"

!

#

#+#"

#$结论
!

大肠

埃希菌为尿路感染的主要致病菌!其对磺胺类&喹诺酮类及青霉素类抗菌药物的耐药性高!尿路感染与患者尿

液
D

L

数值变化情况没有联系!尿路感染患者尿常规检测灵敏度比较低!不适合作为首诊患者筛查依据$

关键词"尿路感染(

!

中段尿培养(

!

大肠埃希菌(

!

耐药性(

!

尿常规

中图法分类号"

,!!-+%

文献标志码"

/

文章编号"

%-0$1.!""

"

$#%2

#

%*1%.."1#!

!!

尿路感染为临床较为常见疾病#包含肾盂肾炎+

膀胱炎及急慢性尿道炎等#在医院感染中所占比例为

*"V

左右'相关研究显示#尿路致病性的大肠埃希菌

$

ZK\O

%是尿路感染的主要致病菌#还包含其他一些

(
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