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持续质量改进对提高慢性疼痛患者口服镇痛药物的有效率的影响

傅泽英!孙
!

娟#

!张
!

林!唐永会!李
!

莉

"中国人民解放军陆军军医大学第二附属医院疼痛科!重庆$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨持续质量改进"

PcO

$对提高慢性疼痛患者口服镇痛药物有效率的影响%方法
!

收集

&*!)

年
!

!

3

月在该科住院的
!;"

例慢性疼痛患者!对影响其口服镇痛药物有效率的影响因素进行分析!成立

PcO

小组!对实施
PcO

后的患者进行口服镇痛药物有效率的统计%结果
!

患者口服镇痛药物的有效率由
;'e

上升至
"*e

%结论
!

实施
PcO

可有效提高慢性疼痛患者口服镇痛药的有效率!值得临床应用和推广%

关键词"持续质量改进#

!

慢性疼痛#

!

口服镇痛药#

!

知识宣教#

!

有效率

中图法分类号"

%)+'("&

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?**+"?*'

!!

国际疼痛研究协会世界疼痛大会$

O.#5

&将慢性

疼痛定义为,凡是疼痛持续或间歇性地持续
'

个月以

上者均称为慢性疼痛-

'

!

(

)慢性疼痛作为一种持续显

著的刺激#常引起一系列的社会家庭*心理*行为问

题#其在临床十分常见#世界卫生组织推荐疼痛治疗

第三阶梯的首选口服镇痛药物#但由于传统的理念和

思想认识上的落后#许多患者及家属对镇痛药物的应

用存在很多顾虑'

&?'

(

)持续质量改进$

PcO

&是护理全

面质量管理的重要组成部分#其本质是对护理质量持

续*渐进的提高和改进的过程#护理
PcO

在临床护理

中得到广泛的应用'

)

(

)现探讨
PcO

对慢性疼痛患者

口服镇痛药物有效率的影响)报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析
&*!+

年
!

!

3

月本科

住院且符合慢性疼痛诊断标准的
!;"

例患者)男
+!

例#女
E+

例%年龄
&'

!

E!

岁)疼痛持续时间!

'

个月

至
!

年者
!!

例#

!

!

&

年者
')

例#

&

!

'

年者
&;

例#

'

!

)

年者
)*

例#

)

!

3

年者
';

例#

$

3

年者
&!

例)

$(/

!

方法

$(/($

!

存在问题
!

!;"

例患者影响口服镇痛药物有

效率低的因素!自身因素占
+!()e

#医护因素占

&;(&e

#制度因素占
&(!e

#其他因素占
*('e

)绘制

鱼骨图对关键因素进行分析!镇痛药物知识宣教不到

位#患者镇痛药物知识缺乏#发药制度的流程不规范#

护士对疼痛药理知识不足)

$(/(/

!

改进措施

$(/(/($

!

医护方面
!

$

!

&针对镇痛药物知识宣教不

到位#自制疼痛药物使用情况登记表#将
PcO

小组分

为
'

个组#

!

组负责知识宣教#

&

组负责发放和收回登

记表#

'

组负责数据分析)$

&

&

!

组挑选基础理论知识

丰富*沟通协调能力强的成员#请本院专业药理师进

行镇痛药物的药理学作用*应用范围*剂量及不良反

应等全面培训)对患者进行知识宣教时要求每位成

员做到每次发药之前详细讲解药物作用#看服到口#

及时观察药物不良反应并处置#对一些老年听力下降

或语言表达能力缺失的患者#主动了解患者情绪#耐

心听取其主诉#及时解决困难#并带动家属的积极性#

取得家属配合)$

'

&

&

组在收集患者登记表的同时再

次确认药物服用正确*及时#以及有无漏登记的患者)

$

)

&

'

组将每天的数据及时反馈给宣教小组#针对服药

有效率低的患者采取个体化服药措施!加强医护沟

通#实现医护一体化%提高医护对疼痛管理的知识和

态度#帮助患者有效止痛)

$(/(/(/

!

患者方面
!

由于影响因素中患者自身因素

占到了
+!()e

#因此对其分析结果!担心镇痛药物不

良反应者占
3*(3e

#各类止痛药物知识缺乏者占

+

"+

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!
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&)('e

#担 心镇 痛药物成瘾性而 拒 绝 服 药 者 占

!'(*e

#担心止痛药物耐药性者占
!!(&e

#其他占

!(*e

)针对不良反应#

PcO

小组加强与医师之间的

沟通#每例患者口服镇痛药物之前#进行常规口服甲

氧氯普安以预防因药物引起的恶心*呕吐#习惯性便

秘的患者加服乳果糖或曲美布丁以促进胃肠蠕动)

与此同时每周三的患者专题讲座向患者讲解各类镇

痛药物的作用*如何预防镇痛药物的不良反应#以及

镇痛药物成瘾性的含义)做到每例患者或家属对口

服镇痛药物都知晓#如患者未参加专题讲座#由
!

组

进行针对性的讲解#以减少患者顾虑#合理有效地

服药)

$(/(/('

!

制度方面
!

$

!

&制作/慢性疼痛患者如何合

理口服镇痛药物0的宣传手册#发放至每例患者阅读)

$

&

&建立健全用药流程#并严格按流程执行)$

'

&取得

药房配合#争取在第一时间使患者用药)$

)

&制定规

范的疼痛专科护士药理知识培训制度和方案#形成规

范化的镇痛药物使用制度#并在全科实施应用)

/

!

结
!!

果

!!

不同病程患者在实施
PcO

管理前后口服镇痛药

物的有效率结果比较
!

见表
!

*

&

)

表
!

!!

实施
PcO

前不同病程患者口服镇痛药物的有效率

病程 例数$

)

& 有效$

)

& 无效$

)

& 有效率$

e

&

'

个月至
!

年
!! E & 3('

!

!

&

年
') '* ) !+("

&

!

'

年
&; !E + !!()

'

!

)

年
)* &' !+ !'(+

)

!

3

年
'; &* !; !!(E

$

3

年
&! 3 !; &(E

合计
!;" !*; ;& ;'(*

表
&

!!

实施
PcO

后不同病程患者口服镇痛药物的有效率

病程 例数$

)

& 有效$

)

& 无效$

)

& 有效率$

e

&

'

个月至
!

年
!! !* ! ;(*

!

!

&

年
') '& & !E(!

&

!

'

年
&; &) & !)('

'

!

)

年
)* '! E !"(3

)

!

3

年
'; &+ E !;(!

$

3

年
&! !* !! ;(*

合计
!;" !') ') "*(*

'

!

讨
!!

论

'($

!

原因分析
!

$

!

&观念陈旧!患者受年龄影响#对

镇痛药物的印象陈旧#认为有药物依赖性#忍痛也不

愿使用药物#不愿口服#且
3*(3e

的患者认为镇痛药

物的不良反应大于药物对疼痛的缓解)朱宁等'

3

(研

究报道#控制疼痛的首选方法是口服止痛药#否则患

者的疼痛得不到及时的缓解)$

&

&病程长短!病程越

短对镇痛药物服药的有效率更高#原因是患者认为口

服镇痛药物为缓解疼痛的治疗方案之一#遵医行为也

更高)而病程越长对各类镇痛药物都已使用#镇痛药

物知识更加全面#也对自身疾病更加了解#知道如何

运用其他的方法缓解疼痛#有镇痛药物不服也可减轻

疼痛的错误观念)$

'

&护士因素!有研究表明护士往

往过高评价和担心止痛药的成瘾性#从而影响疼痛的

治疗效果#不利于患者身体的康复'

;

(

)护士对镇痛药

物药理知识的缺乏也会影响患者的使用)运用
PcO

以后病程为
'

!

)

年的患者口服镇痛药物有效率提高

幅度最大#原因如下!$

!

&该部分患者最担心口服镇痛

药物的不良反应#采取预防用药措施后#其后忧虑极

大地减轻#提高有效率)$

&

&健康教育个体化后#该类

患者更正了对自身疾病错误的观念)$

'

&对患者病情

变化系统掌握#持续了解#合理及时地运用镇痛药物)

$

)

&让支持系统参与患者的疾病管理#增强患者面对

疾病的信心)

'(/

!

开展
PcO

的意义
!

在医院内推行
PcO

#可为医

院*管理者*参与者*患者*卫生主管机构等带来明显

效益'

+?"

(

)本研究结果表明!$

!

&开展
PcO

对护士增加

了更加专业*有针对性的药理知识培训#不但提高护

士自身综合素质#同时加强了面对患者疑惑解答的自

信心)不仅受到护士们的好评#也提高了患者的满意

度)护士全程参与#工作中互相监督#取长补短#每位

护士既是参与者也是管理者#调动其积极性)全程参

与的护士需与医师及时沟通协调#不仅增强医护的协

作能力#也提高护士的沟通能力#还实现了医护一体

化#增强了整个团队的凝聚力)$

&

&对患者的个体化

健康宣教#提高了患者对疾病的认知#患者漏服药的

比例也极大地减少#对护士的知晓率也增加#疼痛症

状得到了及时的缓解#护理满意率也提高)$

'

&形成

并规范化疼痛专科护士的培训制度及方案#使制度更

加健全#树立科室形象)慢性疼痛患者病程长#口服

镇痛药物时间长#需要护士对病情有连续不间断的观

察)而
PcO

是一种持续性的研究#以探索更有效的方

法#使质量达到更优*更高的标准#是新时期医院质量

管理发展的重点'

E

(

)护理服务贯穿于个体生老病死

的各个阶段#对患者在整个就诊过程中所感受到的体

验产生直接影响'

!*

(

)将
PcO

管理运用于提高患者口

服镇痛药物的有效率#可取得满意的效果)
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荧光定量
5P%

仪检测乙型肝炎病毒核酸的性能验证及评价"

周
!

丹!何进才!李惠贞!黄
!

涛!罗胜华!张德明

"广东省深圳市中医院检验科
!

3!"*''

$

!!

摘
!

要"目的
!

荧光定量聚合酶链反应"

5P%

$仪检测乙型肝炎病毒核酸"

<NZ,-.

$的性能验证及评价%

方法
!

参考
O#W!3!"E

/医学实验室质量和能力认可准则"

&*!&

年$0!以及美国临床和实验室标准化协会

"

P:#:

$

S5

系列文件的相关要求对实验室
<NZ,-.

荧光定量
5P%

检测系统的精密度&正确度&可报告范围&

抗干扰能力进行验证及评价%结果
!

精密度*

<NZ,-.

定量检测高浓度"

!*

;

Ob

'

K:

$和低浓度"

!*

'

Ob

'

K:

$

标本的对数值批内变异系数分别为
*(;+e

和
'(;3e

!批间变异系数分别为
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