
or
 

transient
 

ischaemic
 

attack
 

of
 

atherosclerotic
 

origin:a
 

subgroup
 

analysis
 

of
 

socrates,a
 

randomised,double-
blind,controlled

 

trial[J].Lancet
 

Neurol,2017,16(4):

301-310.
[6] 张艳明.高压氧联合针灸治疗急性脑卒中后吞咽障碍效

果观察[J].现代中西医结合杂志,2017,26(2):167-169.
[7] 吴波,饶明俐,吕传真,等.中华医学会神经病学分会脑血

管病学组简介[J].中华神经科杂志,2018,24(4):318-
320.

[8] 詹雪春,王娜,梅炳银,等.丁苯酞软胶囊合并抗抑郁药对

急性脑梗死后抑郁患者的抑郁情绪及神经功能的疗效

[J].国际精神病学杂志,2017,44(5):844-846.
[9] 惠振,佟朝霞,张敬华,等.通脑活络针刺法联合复方通络

饮治疗脑梗死急性期患者临床观察[J].辽宁中医药大学

学报,2017,19(11):167-169.
[10]王文志.从脑卒中的流行趋势看我国开展社区防治的必

要性[J].中华健康管理学杂志,2017,11(5):393-396.
[11]秦莉花,黄娟,李晟,等.脑卒中流行病学及与性激素的相

关性[J].中国老年学杂志,2018,38(20):241-245.
[12]王莉莉,欧棕兴.溶栓抗凝治疗急性肺栓塞24例临床护

理[J].昆明医科大学学报,2016,37(2):147-150.
[13]原斌.重组链激酶或尿激酶联合替罗非班治疗老年急性

心肌梗死患者的临床观察[J].血栓与止血学,2019,26
(1):65-66.

(收稿日期:2019-12-19  修回日期:2020-03-22)

△ 通信作者,E-mail:1156792089@qq.com。

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.15.037

系统规范化管理联合全程监护对围术期患者手术质量的影响

戴美玲1,宋西艳2△

1.陕西省西安市第五医院手术室,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨系统规范化管理联合全程监护对围术期患者手术质量的影响。方法 选取西安市第

五医院手术室2019年1-6月所收治的300例手术患者,根据不同护理方式,将研究对象分为研究组和对照组,
每组150例,对照组患者采取常规化护理,研究组患者在对照组基础上采取系统规范化管理联合全程监护,比

较不同护理方案对围术期患者手术质量的影响。结果 护理后2组患者生活质量相关指标评分均升高,研究

组各指标评分均明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者的手术效果明显高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。2组患者入院时心理状态评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);出院时,研究

组患者心理状态评分明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者护理满意度明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 实施系统规范化管理和全程监护可提升围术期患者的手术效果,改

善患者心理状态,提高患者的满意度和生活质量。
关键词:系统规范化管理; 全程监护; 围术期; 手术质量
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  手术室环境比较特殊,其护理质量将直接影响治

疗效果,同时在一定程度会影响患者的生命安全[1]。
常规护理模式倾向于基础工作及手术医生配合,在规

范管理及整体意识方面存在一定缺陷[2-3]。为获取更

好的手术效果,本研究选取西安市第五医院手术室

300例手术患者,探讨系统规范化管理联合全程监护

对提升手术质量的影响,具体报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西安市第五医院手术室2019
年1-6月收治的300例手术患者为研究对象,根据

不同护理方式,将纳入对象分为研究组和对照组,每
组150例。纳入患者均知晓本研究内容,并签署知情

同意书。排除言语表达不清、精神意识障碍、术后3
个月死亡患者。2组患者性别、年龄、病程等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。
1.2 方法 对照组患者围术期采取常规化护理,研

究组在此基础上,采取系统规范化管理联合全程监

护,具体内容如下。
表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,年)

研究组 150 87/63 51.32±2.45 3.22±0.59

对照组 150 89/61 51.35±2.39 3.29±0.57

χ2/t 0.055 0.107 1.045

P 0.815 0.915 0.297

1.2.1 组建护理管理小组 医院专门成立护理管理

小组,切实保证系统规范化管理联合全程监护的顺利

实施,医院大外科护士长为组长,负责工作的全面统

筹及落实;手术室护士长及手术室质量控制组长为副

组长,负责具体工作落实,并协助组长开展相关工作;
手术室相关护理人员为组员[4]。
1.2.2 完善管理制度,规范工作流程 因患者将要
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接受手术治疗,围术期医院相关性感染防控措施的落

实在预防手术部位感染中尤为重要,如手术隔离技

术、术前抗菌药物的使用、规范手术间管理、落实感染

监测指标体系等,保证感染控制管理有章可循,确保

整体护理工作能有序进行[5]
 

。临床实践过程中,如果

护理人员重视度不高,操作不规范,将会影响手术效

果。因此,需加强护理人员的管理,完善管理制度,防
范意外伤害,如制订压力性损伤、转运坠床、电外科安

全、仪器设备使用等应急预案及操作流程,保证组员

严格按照制度规范操作,确保各项操作及流程都能规

范、合理,避免因操作不当而发生意外情况。确保培

训到位,检查到位,措施落实到位。
1.2.3 加强医护人员培训工作 在进行系统护理及

全程监护实施前,对医护人员进行有效培训,提高护

理人员的专科实践技能,尤其是规范化及整体化观念

方面的知识。由管理小组的组长及副组长进行培训,
在日常工作中,监督培训效果并严格考核,包括岗前

考核和日常考核,副组长负责统计考核结果,并进行考

核排名,考核结果和年终考核挂钩。保证所有人员在实

施系统规范化管理及全程监护前,至少进行12次培训

课程,考核合格后,才可上岗开展整体护理工作[6]。
1.2.4 加强对患者的系统规范化管理 对患者进行

规范化护理管理,掌握患者的一般资料及家庭、心理等

状况,制订规范的管理流程,并及时更新患者状态。
1.2.5 全程监护护理 在手术前,护理人员要对患

者进行充分的健康宣教,通过个人辅导,采用微信、手
册等多种方式传递信息,促使患者保持良好的身体条

件,有助于手术。落实术前抗菌药物使用制度,在术

前予以患者一定剂量抗菌药物预防治疗等。在患者

入院后至出院前详细了解并关注患者的心理状态,主
动与患者进行交流,了解其家庭组成、生活习惯、受教

育程度,不仅增进医患之间的信任感,而且可以通过

沟通、倾听了解并给予患者心理安慰,缓解其思想压

力,减轻患者对手术的恐惧感,同时鼓励患者要积极

勇敢面对手术、面对疾病。在手术阶段,给予患者最

佳术中照顾,注意维持患者核心体温,防范下肢深静

脉血栓,合理化选择手术切口及手术方式,尽可能缩

短手术时间,做好患者液体及血糖管理,避免患者的

液体输入过多、血糖水平过高而发生胃肠道水肿现

象。手术过程要注意保护患者隐私,注重心里感受,
截石位患者术前可穿一次性内裤,待麻醉成功后皮肤

消毒前帮患者脱下;让患者在全身麻醉前参与体位的

摆放,维持肢体、关节的功能位。在手术后,根据患者

的实际情况,采取多模式镇痛方式,也可尽量与患者

交谈来达到缓解患者术后疼痛的作用,给予患者精神

上的照护,在不影响其他患者情况下播放可以缓解患

者紧张、焦虑情绪的轻松音乐。在患者身体条件允许

的情况下,协助患者尽早下床,针对性地给予患者康

复锻炼,同时注意患者术后有无恶心、呕吐、腹胀等情

况,注意营养支持,严格管理液体及血糖,以患者需求

为导向,完成治疗。
1.3 评价标准 (1)生活质量:选用中文版简明生活

质量量表(WHOQOL-BREF)[7]对患者生活质量进行

评估,该表包括4个维度,即躯体健康、心理功能、社
会关系及环境领域,有26个条目,采用1~5分分别

进行评分,得分按照[(护理前得分-4)×(100/16)]
进行计算,分数越高表示生活质量越好。(2)评价手

术效果[4-5]。显效:手术成功,未发生不良事件及并发

症;有效:手术基本成功,未发生不良事件及并发症;
无效:手术不成功,或是出现严重不良事件或并发

症[6]。(3)心理状态[7]。采取焦虑自评量表、抑郁自

评量表评估2组患者入院时及出院时的心理状态,分
值越高,代表心理状态越差。(4)满意度。采取西安

市第五医院自制调查问卷评价2组患者手术护理满

意度,共编制50道问题,内容包括护理态度、操作规

范、护患沟通、就诊环境等,分值范围0~100分,90~
100分为非常满意;70~89分为满意;≤69分为不满

意。护理满意度(%)=(非常满意+满意)/总例数×
100%。
1.4 统计学处理 数据采用SPSS19.0软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以频数和率表示,组间比较采用χ2 检

验,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组生活质量比较 护理后2组患者的生活质

量相关指标评分均升高,研究组各指标评分均明显优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者生活质量相关指标比较(x±s,分)

指标 组别 n 护理前 护理后

躯体健康 研究组 150 41.25±10.28 51.55±4.12

对照组 150 42.06±9.37 48.02±3.28

t 0.713 8.210

P 0.476 <0.001

心理功能 研究组 150 40.20±11.24 49.57±5.26

对照组 150 40.85±10.44 46.01±2.57

t 0.519 7.448

P 0.604 <0.001

社会关系 研究组 150 52.36±12.40 58.12±5.11

对照组 150 50.52±10.16 56.26±5.18

t 1.406 3.131

P 0.161 0.002

环境领域 研究组 150 43.28±8.15 50.26±6.44

对照组 150 42.06±8.22 47.12±3.74

t 1.291 5.164

P 0.198 <0.001
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2.2 2组患者手术效果比较 研究组患者的手术效

果总有效率为94.00%(141/150),明显高于对照组

[84.00% (126/150)],差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
7.661,P=0.006)。
2.3 2组患者入院时及出院时心理状态评分比较 2
组患者入院时心理状态评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);出院时,研究组患者心理状态评分明显优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者入院时及出院时心理状态评分

   比较(x±s,分)

组别 n
抑郁

入院时 出院时

焦虑

入院时 出院时

研究组15056.12±9.2341.24±6.56 58.91±9.1235.87±7.30

对照组15056.23±9.1849.78±6.03 58.94±9.0943.71±8.32

t 0.103 11.738 0.029 8.675

P 0.918 0.001 0.977 0.001

2.4 2组患者护理满意度比较 研究组患者的护理

满 意 度 为 96.00% (144/150),明 显 高 于 对 照 组

[86.00%(129/150)],差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
9.158,P=0.002)。
3 讨  论

手术室是为患者提供手术、抢救患者生命的重要

场所,环境比较特殊,同时也是医院重要的技术部门。
护理质量高低将直接影响手术效果,并且直接关系患

者生命安全,对此,提升手术室护理质量至关重要[8]。
随着当前护理理念的不断更新,手术室护理也面临着

新的机遇和挑战。手术室护理人员在密切配合好医

生顺利开展工作的同时,还需和患者及家属建立良好

的护患关系,予以患者足够的人文关怀护理,提升自

身护理质量[9]。
为能更好地满足患者的护理需求,本研究对围术

期患者实施系统规范化管理联合全程监护,规范化管

理是基于循证医学证据而采取的一系列围术期护理

措施,细节化管理手术室各项准备工作,形成规范化、
制度化的围术期护理工作,避免护理人员在护理过程

中出现失误、漏洞等[10-11]。同时,对护理人员定期进

行培训教育,全面提升护理人员的护理技能,促使其

形成正确的工作观念,为建立良好的护患关系奠定基

础。有研究结果显示,规范化管理策略应用于各类手

术中,可明显减轻患者的应激及创伤,缩短患者的住

院时间[12]。
本研究结果显示,护理后对比2组患者的生活质

量相关指标,包括躯体健康、心理功能、环境领域和社

会关系,研究组各指标均明显优于对照组(P<0.05),
且研究组患者出院时心理状态评分明显优于对照组

(P<0.05),提示系统规范化管理联合全程监护可提

高手术室治疗工作的配合度和协调性,保障手术顺利

进行,促使患者保持良好的心理状态,提升手术效果。
分析原因,主要是系统规范化管理联合全程监护着眼

于整个围术期,在不同阶段实施不同的护理措施,提
升术后恢复效果。此外,研究组患者的护理满意度明

显高于对照组(P<0.05),提示系统规范化管理联合

全程监护的护理方式明显优于常规管理及护理,可提

升手术室护理质量,提高患者的护理满意度。分析原

因主要是系统规范化管理联合全程监护,可使患者在

客观上获取更多和护理人员交流的机会,增加护患沟

通,提升彼此之间的相互理解,使手术室护士掌握手

术患者相关信息,充分评估患者以提供最佳护理方

案,提升满意度,降低医患纠纷风险。手术室护理质

量不仅关系着手术疗效,也与患者术后康复、生活质

量和对护理的满意度密切相关[13]。通过系统规范化

管理联合全程监护,一方面可以使护理人员明确工作

目标和工作内容,促进护理工作人员的工作积极性,
提高手术质量和患者对护理的满意度[14];另一方面,
护士实施护理的过程中,通过缓解患者不良情绪,加
强医患和护患之间的信任度,增强患者对术后康复的

信心,可以提高患者的术后生活质量。但是该护理模

式也存在一定的弊端,即在正式实施前,准备工作较

多,会在一定程度上增加护理人员的工作量,再加上

护理人员短缺的实际情况,会对工作的顺利开展造成

一定影响。需要在平时工作中,合理配置人力资源,
加强医护人员之间的相互磨合及有效沟通,促使系统

规范化管理及全程监护逐渐完善,获取更多患者的认

可。
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深圳地区儿童重症肺炎774例病原学分析

黄 璐1,郑跃杰1△,杨卫国2,王文建1,苏国云2,孟 青3

广东省深圳市儿童医院:1.呼吸科;2.重症监护室;3.检验科,广东深圳
 

518000

  摘 要:目的 了解深圳地区儿童重症肺炎病原学特点。方法 回顾性分析深圳市儿童医院住院治疗的

774例重症肺炎患儿的病原学资料。
 

所有患儿入院24
 

h内留取标本,将标本置于无菌标本收集管并送检,静脉

采血行病原核酸及抗体检测。结果 774例患儿中婴幼儿646例,春夏季发病486例。病原检测阳性577例

(74.5%),以单纯细菌感染(229例)和混合感染(198例)为主。共检出病原918株,其中细菌504株(54.9%),
以革兰阴性菌(334株)为主,检出前3位细菌为肺炎链球菌(99株)、副流感嗜血杆菌(86株)、肺炎克雷伯菌(62
株);病毒222株(24.2%),以呼吸道合胞病毒(129株)为主;非典型病原体189株(20.6%),以肺炎支原体(160
株)为主。副流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌及呼吸道合胞病毒感染主要在婴儿组,学龄期儿童肺炎支原体检出

率最高,肺炎链球菌各年龄组均有检出。副流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、呼吸道合胞病毒主要见于春夏季,肺炎

克雷伯菌及肺炎支原体四季流行。结论 深圳地区儿童重症肺炎主要见于婴幼儿,春夏季多发,以细菌感染及

混合感染多见,检出主要病原为肺炎链球菌、副流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、呼吸道合胞病毒和肺炎支原体,
各主要病原年龄、季节分布不同。

关键词:重症肺炎; 儿童; 病原学; 细菌感染
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  肺炎是儿童尤其是婴幼儿常见的感染性疾病。
在全球范围内,特别是非洲和亚洲地区,肺炎仍是导

致5岁以下儿童死亡的最主要原因,占儿童死因的

12.8%。2015年我国5岁以下儿童中死于肺炎者约

16
 

800人[1],相比于普通肺炎,儿童重症肺炎的死亡

风险更高[2]。掌握重症肺炎的病原学特征对临床诊

治至关重要,本研究对2014年1月至2017年12月在

深圳市儿童医院重症监护室及呼吸科住院治疗的774
例重症肺炎患儿病原学资料进行回顾性分析,以期为

儿童重症肺炎的地区个体化诊治提供科学依据。现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年1月至2017年12月深

圳市儿童医院住院治疗的774例重症肺炎患儿资料。
患儿纳入标准:(1)年龄28

 

d至18岁;(2)符合重症肺

炎诊断标准[3]。排除标准:(1)肺结核患儿;(2)免疫

缺陷患儿;(3)未行病原检测患儿。774例患儿中男

471例,女303例;年龄28
 

d至15.5岁,年龄中位数

为9.3个月。
1.2 仪器与试剂 采用法国生物梅里埃公司的

VITEK
 

2-Compact自动细菌鉴定系统和VITEK
 

MS
自动快速微生物质谱检测系统进行菌株鉴定,免疫荧

光法检测试剂购自上海贝西生物科技有限公司。酶

联免疫吸附试验试剂购自深圳博卡生物有限公司。
采用中山大学达安基因股份有限公司生产的核酸检

测试剂提取非典型病原核酸。
1.3 方法 所有患儿入院24

 

h内留取标本,用一次

性无菌吸痰管负压吸取鼻咽分泌物,因病情需要行支

气管镜者收集支气管肺泡灌洗液标本,机械通气者经

气管导管负压吸取痰液,将标本置于无菌标本收集管

并送检。合格标本需符合以下条件:标本涂片镜检白

细胞>10~25个/低倍视野,鳞状上皮细胞<10个/
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