
行实践来看,其储存期末pH 结果的影响因素较多,
正在探索更为科学的监测方法。

    

综上所述,血液产品集中化质控监测,虽有不少

困难,但此模式有利于充分利用资源,提高血液产品

质控监测结果的准确性,特别对于重庆采供血机构,
数量多,产品质量监测人员、设备严重不足的情况,集
中化质控监测可以帮助基层血站完善检查指标,减少

隐患,极大提高血液质量。
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护理敏感指标在儿童神经外科手术术中压力性损伤管理中的应用

唐绪容,周 蓉△,屈 虹,高 迅,钟 茜

重庆医科大学附属儿童医院/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/国家儿童健康与疾病临床

医学研究中心/儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地/儿科学重庆市重点实验室手术室,重庆400014

  摘 要:目的 探讨运用敏感指标降低儿童神经外手术患者术中压力性损伤的发生率,为儿童手术患者术

中压力性损伤的预防提供实证依据。方法 分析2017年该院神经外科4级手术术中压力性损伤的原因,并以

2018年神经外科4级手术术中压力性损伤发生率作为敏感指标进行监测,探讨儿童神经外科手术术中压力性

损伤发生的特征及影响因素并采取相应预防措施。结果 2017年神经外科4级手术176例,发生术中压力性

损伤8例,发生率为4.55%;2018年神经外科4级手术228例,发生术中压力性损伤5例,发生率为2.19%,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 监测敏感指标并有针对性的预防和改善措施对降低儿童神经外科手术压

力性损伤发生率成效较显著。
关键词:压力性损伤; 敏感指标; 护理

中图法分类号:R726.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)16-2357-03

  手术相关压力性损伤是手术室管理的重要内容

之一,其发生率是评价手术室护理质量的重要指

标[1]。随着本院神经外科4级手术量逐步增加,手术

时间延长,神经外科手术术中压力性损伤的发生率明

显增多。2018年本科室将术中压力性损伤发生率作

为敏感指标进行监测,分析儿童神经外科手术术中压

力性损伤发生的特征及影响因素,采取相应的预防措

施,获得较好的护理效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月本

院神经外科4级手术术中压力性损伤的不良事件作

为研究对象。压力性损伤的不良事件内容:(1)患者
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资料,包括患儿年龄、性别、体质量、诊断、手术方式、
手术时间、术中体位等。(2)Braden-Q儿童压疮评估

量表对术中压力性损伤危险因素评估,包括移动能

力、活动能力、感觉、潮湿、摩擦和剪切力、营养、组织

灌注氧合等7个维度,每个维度分值为1~4分,总分

为7~28分,分值越低压疮风险度越高,12~16分为

高度危险,≤12分为极度危险。(3)预防措施,包括减

压工具的使用、皮肤清洁、患者增加营养,以及搬动患

者时避免拖、拉、推。(4)压疮发生情况,包括分级、部
位、转归等。

1.2 方法 将2018年神经外科4级手术术中压力

性损伤发生率作为敏感指标。根据美国压疮委员会

2016年4月的分期定义来鉴别术后压力性损伤[2-3]。
神经外科4级手术压力性损伤发生率=某时期因手

术原因新发压力性损伤例数/同期神经外科患者4级

手术总数×100%
 

。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例和率表示,行χ2 检验,P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 资料回顾 2017年本科室发生术中压力性损伤

11例,神经外科手术8例。8例均为神经外科4级手

术。2017年神经外科4级手术共
 

176例,其中颅内肿

瘤4例,颅腔整形3例,颈脊髓膨出1例,损伤数
 

11
 

处。发生部位见表1。
表1  2017

 

年神经外科4级手术术中压力性

   损伤发生部位(处)

手术体位 头面部 髂前上棘 腋前 足背 合计

平卧位 1 0 0 0 1

俯卧位 6 2 1 1 10

2.2 改进措施 根据2017年神经外科4级手术术

中压力性损伤数据分析得出:手术时间、手术体位、皮
肤减压工具的正确使用是术中压力性损伤的关键因

素。科内压疮护理小组讨论完善手术室压力性损伤

评估、预防的相关规范,由质控组进行的督查;
 

查阅相

关文献、指南为临床工作提供循证依据;每月对发生

的压力性损伤进行相应的质控分析,并将2018年神

经外科4级手术术中压力性损伤发生率作为敏感指

标进行监测,动态观察改善效果。具体改进措施如

下:(1)护士培训对《2016新版压力性损伤实践指南》
进行解读和培训;组织学习儿童围术期发生压力性损

伤的高危因素、儿童手术体位的摆放要点和注意事

项。(2)对“手术患者压力性损伤风险评估单”进行修

订,将Braden-Q儿童压疮评估量表与难免压疮申报

表关联,评分小于16分时系统会自动提醒填报难免

压疮。对系统提示为高危压力性损伤的患者,巡回护

士采用水胶体敷料、泡沫敷料保护受压部位皮肤;体
位摆放采用水凝胶垫、啫喱垫;体表加温和输注液体

和冲洗液加温等预防措施。(3)认真评估患儿全身情

况和局部皮肤情况,在难免压疮申请单如实记录术中

所采取的保护措施。术后详细记录皮肤情况,如评估

发生了压力性损伤,认真填写损伤部位、分期及范围,
并填报术中压力性损伤不良事件,严格交接班,并随

访术后皮肤恢复情况。

2.3 改进效果 针对神经外科4级手术术中压力性

损伤的不良事件采取改进措施后,2018年神经外科4
级手术228例,压力性损伤数8处。发生部位见表2。

表2  2018
 

年神经外科4级手术术中压力性

   损伤发生部位(处)

手术体位 面部 枕部 髂前上棘 前胸 胫前 合计

平卧位 1 1 0 0 0 2

俯卧位 2 0 2 1 1 6

2.4 2017、2018年神经外科4级手术术中压力性损

伤发生率比较 2017年神经外科4级手术176例,术
中压力性损伤发生8例,发生率为4.55%;2018年神

经外科4级手术228例,术中压力性损伤发生5例,发
生率为2.19%,2017、2018年神经外科4级手术术中压

力性损伤发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨  论

  美国护士协会建立了国家护理质量指标数据库,
每季度公布质量报告。医疗机构可通过报告获取质

量评价与管理信息,为改善患者结局、指导护理质量

持续改进提供依据[4-7]。护理质量敏感指标是保证高

水平护理的测量手段,是评价患者护理 质 量 的 关

键[8-9]。应用敏感指标能够对护理工作进行科学、客
观、及时、准确地监控,使护理人员能实时了解护理缺

陷及安全隐患,能及时采取前瞻性的措施,改进、优化

工作环节,通过持续质量改进不断提高护理质量[10]。
通过敏感指标的监控,对神经外科4级手术压力性损

伤的发生原因进行科学的分析。从表1显示,手术体

位也是压力性损伤发生的重要因素之一。邱赛琴

等[5]指出,体位引起的压疮占手术室安全隐患的第4
位,术中采取侧卧位、俯卧位及仰卧位的患者易发生

压疮。2017年发生术中压力性损伤的手术体位主要

是俯卧位,俯卧位是神经外科常用手术体位,易造成

压疮的部位为耳廓、颜面部、髂前上棘等处。神经外

科手术过程中常用骨钻等操作对手术部位施加额外

的冲击力,亦增加了受压部位的压力和剪切力[6]。
神经外科手术患者较其他手术患者易发生压力

性损伤,更需采取积极的护理措施[11]。采取合理的预
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防措施、运用科学的防护方法、积极有效的质量监督

体系能有效改善术中压力性损伤的发生。应用敏感

性指标开展护理质量管理,能从系统、制度、执行和管

理等层面查找缺陷,及时分析、反馈、整改,避免同类

事件的再次发生[12]。
本研究2018年神经外科4级手术术中压力性损

伤发生率明显降低。敏感指标有助于管理者利用系

统的数据分析功能对手术患者术中压力性损伤专项

管理指标进行监控,准确把握临床护理和管理工作中

的问题,促进患者安全。对护理质量管理具有积极的

导向作用,能促进术中压力性损伤预防和护理工作的

质量持续改进,是符合目前手术室临床护理管理要求

的有效手段。
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血清肝纤四项检测在肝硬化诊断中的应用价值*

鲍丽雅1,刘 梅2,杜 瑶1,谢 渊3△

1.贵州医科大学附属医院感染科肝病实验室,贵州贵阳
 

550004;2.贵阳市乌当区新天社区卫生服务中心,
贵州贵阳

 

550018;3.贵州医科大学分子生物学实验室,贵州贵阳
 

550004

  摘 要:目的 探讨血清肝纤四项[透明质酸(HA)、层粘连蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原N端肽(PⅢNP)和Ⅳ型

胶原(CⅣ)]检测在肝硬化诊断中的应用价值。
 

方法 选取2017年1-7月经贵州医科大学附属医院确诊为肝

硬化的181例患者(肝硬化组)及同期该院的50例体检者(对照组)作为研究对象,应用化学发光法联合检测血

清肝纤四项水平并进行统计分析。
 

结果 对照组血清 HA、LN、PⅢNP、CⅣ水平均明显低于肝硬化组,差异有

统计学意义(P<0.05)。血清肝纤四项对肝硬化的诊断价值从高到低依次为HA、PⅢNP、CⅣ、LN。受试者工

作特征曲线计算HA、LN、PⅢNP、CⅣ曲线下面积分别为0.923、0.689、0.868、0.752,差异有统计学意义(P<
0.05)。

 

结论 血清肝纤四项具有良好的灵敏度与特异度,其检测水平对肝硬化诊断有一定的价值。
关键词:透明质酸; Ⅲ型前胶原N端肽; Ⅳ型胶原; 层粘连蛋白; 肝硬化
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  肝硬化是临床常见的慢性进行性肝脏疾病,是由

一种或多种病因长期或反复作用于肝细胞,导致肝小

叶结构破坏和假小叶形成的慢性肝脏疾病[1]。各种

慢性肝病和病毒性肝炎在转变为肝硬化时会经历肝

纤维化这个过程,而肝纤维化这一病理过程是可逆

的。在肝纤维化发展的过程及时诊断并给予相应的
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