
害等全身性不良反应*部分患者可能出现一些需要护理的其

他不良反应*

FHC

#

皮肤光过敏反应
#

光敏剂使用后的主要不良反应为光过

敏反应*由于皮肤内残留的光敏剂清除过程较慢#必须长时间

避免阳光直射或强烈的灯光照射*但光过敏反应的发生可能

只需很短的时间#因此#

K[(

治疗后的患者必须时刻注意对皮

肤及眼睛采取必要的遮阳保护措施*若出现全身光过敏反应#

可口服抗过敏药.维生素
M

#或肌注苯海拉明
%'@

0

#

$

次"日%

光敏性皮炎可局部涂炉甘石洗剂#水泡涂红霉素软膏等*

FHD

#

治疗部位不适
#

在治疗后数天内可能出现局部的反应性

水肿#也可造成某些不适#如疼痛.呼吸困难.吞咽困难.发热.

便秘.尿频.血尿等*遇到上述情况应尽快报告医生处理*予

利尿.止痛.消炎治疗后以上症状可消失*

FHE

#

发热反应
#

有
$

例患者在用药当天出现
P!HTe

低热*

采取缓慢静滴时可减轻发热反应*如发热
P"e

以上者可用少

量退热药控制#个别高热的患者也可采用物理降温及乙醇擦

浴#发热轻者则不必用药降温#常可自然退热*

FHF

#

其他
#

对治疗食管中上段肿瘤的患者#尤其要严密监测

生命体征(

&

)

#床边需备吸氧装置#治疗后
$

%

P:

内注意观察患

者有无心功能受损症状*因食管中上段与心脏相邻#照射时很

可能对心肌造成损伤#严重时可致心力衰竭#发现此类异常应

及时报告医生#及时处理*

G

#

小
##

结

K[(

是肿瘤治疗的新手段#其特点是光敏剂和特定波长

光照的先后使用#与传统疗法相比#其最大的优点在于可对肿

瘤组织进行选择性破坏#创伤小.痛苦轻.不伤外表#基本无不

良反应#反复使用也不会产生耐药性*治疗中既要让病灶区受

到激光的充分照射#给药后相当长时间内又要防止皮肤受到阳

光或强灯光的照射*在其临床使用中#护理工作面临着许多新

问题*本组
%'

例患者均顺利完成治疗#均没有发生严重的并

发症和不良反应*因此#全程的精心护理是
K[(

治疗中的重

要环节#关系到治疗能否顺利进行*
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中心静脉导管$

7-+/419,-+)8.71/3-/-4

#

MCM

&是监测中心

静脉压及危重患者静脉给药的有效途径#是现代医学不可缺少

的临床工具*但血管内置管并发症发生率也较高#如血管受

损.血栓形成及导管相关性感染$

M5<

&等#其中以导管相关性

感染最为严重(

$

)

*为了规范中心静脉导管护理操作#控制导管

相关性感染的发生率#本院自
%''!

年
$

月起#由护理部发起成

立中心静脉导管质控小组#经过
P

年的临床实践#取得了较好

效果#现报道如下*

C

#

资料与方法

CHC

#

一般资料
#

%''#

年
$

月至
%''U

年
$%

月接受
MCM

患者

$&#

例作为
MCM

小组成立前样本#其中男
UT

例.女
"&

例#年

龄
%%

%

"'

岁#平均$

#PH#c$$HP

&岁*

%''!

年
$

月至
%''T

年

$%

月接受
MCM

患者
%$#

例作为
MCM

小组成立后样本#其中

男
$$T

例.女
T&

例#年龄
%U

%

!!

岁#平均$

#'H"c$'H%

&岁*

CHD

#

方法

CHDHC

#

MCM

质控小组人员组成
#

MCM

质控小组共
U

人#组长

由护理部主任担任#组员分别由大内科护士长.大外科护士长.

<MF

护士长.院感科具有丰富
MCM

管理经验的
%

名副主任护

师担任*

CHDHD

#

MCM

质控小组工作内容
#

MCM

质控小组制订
MCM

护

理规范及各项规章制度#负责
MCM

置管.会诊及相关的护理指

导和培训工作#对全院
MCM

进行全程质量监控*手术中由麻

醉医生执行的
MCM

#术后也须向
MCM

质控小组备案*质控小

组针对
M5<

发生的相关因素#实行目标性监控管理和
M5<

发

生前积极干预#建立完备监测系统#具体工作包括以下三方面*

$

$

&置管前要求'凡需
MCM

置管患者#操作前均向
MCM

质控

小组备案#并由小组派成员参加#负责现场指导*要求严格执

行操作程序#规范置管前准备#洁净病房空气#停止可能污染室

内空气的活动%保持病房安静#所有陪护人员暂时回避%操作者

穿一次性隔离衣#戴帽子和口罩#用肥皂洗手或用医院指定的

手部消毒液消毒双手*$

%

&置管中规范'小组成员协助置管#

了解穿刺过程*术者应严格无菌技术#按置管程序规范操作*

$

P

&置管后管理'小组成员于术后
%#3

内进行首次回访#倾听

患者及护理工作人员的反馈#了解穿刺部位情况*患者住院期

间#小组成员定期巡视#重点监控患者的自我护理及护理人员

的导管维护*

CHE

#

观察指标
#

$

$

&导管留置时间*$

%

&导管相关性感染的

发生率#计算公式为'导管相关性感染发生率
g

发生导管相关

性感染次数"导管留置总天数
d$''']

*感染判断标准$符合

以下任何
$

项者&

(

%

)

'

/

穿刺部位红肿.硬结等蜂窝组织炎症表

现#或有脓性分泌物%

0

导管尖端细菌培养阳性%或从穿刺部

位抽血定量培养#细菌数大于或等于
$''7?8

"

@E

#或细菌数相

#!$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
#'

卷第
%$

期



当于对侧同时取血培养的
#

%

$'

倍*

1

中度发热大于或等于

P"H&e

#无其他明确感染灶#

MCM

拔除后症状消失*$

P

&感染

病原菌'通过血培养和导管尖端培养检测病原菌*

CHF

#

统计学处理
#

采用
LKLL$"H'

进行统计分析#以
I

$

'H'&

为差异有统计学意义*留置时间比较采用秩和检验#

M5<

发生

率比较采用
(

% 检验*

D

#

结
##

果

DHC

#

两组
MCM

一般资料
#

两组科室分布情况见表
$

*原发

疾病包括脑脑血管意外.重症胰腺炎.颅脑外伤.外科大手术

$如噬铬细胞瘤.直肠癌.肾癌等&.肺炎合并呼吸功能衰竭等*

两组均没有因
MCM

并发症导致死亡病例*

细菌培养结果'

MCM

成立前后各有
T&

例和
$%&

例培养出

细菌生长*革兰阳性球菌以表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌

为主%而革兰阴性杆菌以铜绿假单胞菌和不动杆菌为主*排名

前
#

位细菌依次为表皮葡萄球菌.金黄色葡萄球菌.不动杆菌

和铜绿假单胞菌#两组无明显差异*

表
$

##

两组患者的一般资料"

$

#

项目
MCM

成立前$

$g$&#

&

MCM

成立后$

$g%$#

&

科室分布

#

<MF UT $$"

#

神经外科
$& $T

#

普外科
$% $%

#

肝胆外科
$' T

#

心内科
$' "

#

烧伤科
$# $$

#

其他科室
%% P!

穿刺部位

#

锁骨下静脉
$%P $T%

#

颈内静脉
$# #

#

股静脉
$! $"

DHD

#

两组
MCM

留置时间
#

MCM

质控小组成立前
$&#

例患者

MCM

留置时间为
$

%

U&:

$中位时间为
$!:

&#

MCM

质控小组成

立后
%$#

例患者
MCM

留置时间为
$

%

!P:

$中位时间为
$U:

&*

经秩和检验#差异无统计学意义$

I

%

'H'&

&#见表
%

*

DHE

#

两组
M5<

发生率的比较
#

MCM

质控小组成立前共发生

导管相关性感染
!

例#

M5<

发生率为
"HTr

*小组成立后共发

生导管相关性感染
#

例#

M5<

发生率为
%H!r

*经
(

% 检验#差

异有统计学意义$

I

$

'H'&

&#见表
%

*

表
%

##

两组留置时间和
M5<

发生率

项目
MCM

小组成立前
MCM

小组成立后

置管总例数$

$

&

$&# %$#

感染例数$

$

&

%U $U

导管留置总天数$

:

&

%T%$ &T%&

中位位置天数$

:

&

$! $U

M5<

发生率$

r

&

"HT %H!

!

##

!

'

I

$

'H'&

#与
MCM

小组成立前比较*

E

#

讨
##

论

MCM

广泛应用于胃肠外营养支持.血流动力学监测及血

液净化治疗*置管后感染是医院感染中一个相当重要的问题#

一旦发生常导致严重的后果(

P

)

*随着穿刺技术的提高和中心

静脉导管材质的改善#在一定程度上降低了
M5<

的发生*但

中心静脉置管仍然是菌血症的重要来源#有研究认为
M5<

发

生率在
P]

%

U']

之间(

#6&

)

#这不仅加重了患者的痛苦.延长了

住院时间#还增加了住院费用.消耗了更多的医疗资源(

U

)

*因

此#有效控制
MCM

导致的
M5<

是护理部和院感科面临的重要

课题#具有重大的临床价值*

M5<

相关因素可分为内源性和外源性因素(

!

)

*内源性因

素包括患者年龄.免疫力.基础疾病.血管条件等*外源性因素

包括穿刺部位.留置时间.导管材质.管腔过多暴露或堵塞.医

护人员的不当操作等*因此#若要降低
K<MM

置管期间的导管

相关性感染率#必须从患者内源性因素和与操作有关的外源性

因素两个方面加以控制(

"

)

*

美国疾病预防与控制中心明确指出#专业静脉治疗小组可

以降低导管相关感染及其他并发症的发生率(

T

)

*为进一步提

高
MCM

操作的安全性#控制
M5<

发生#减轻患者的痛苦#提高

其生存质量#本院于
%''U

年底成立
MCM

质控小组*质控小组

成立初期#调查本院
MCM

导致的
M5<

发生的相关危险因素#

借鉴
%''%

年美国疾病控制中心$

M[M

&有关
M5<

预防指南和静

脉输液协会的输液实践标准#结合本院的实际情况#制订系列

MCM

护理规范#包括
MCM

标准化操作和维护流程.经
MCM

取

血培养的操作流程.导管尖端培养操作规程等*

MCM

质控小组通过讲座.授课等多种方式对全院护理人

员进行
MCM

相关知识的继续教育#进行置管和导管维护能力

的培训#并要求每科培训并固定
$

%

%

名高年资护士进行
MCM

置管工作*在
MCM

置管过程中#质控小组成员进行现场干预#

对置管操作进行现场评估#了解操作中的缺陷#及时纠正不当

操作*在置管后的维护中#质控小组针对
M5<

发生的相关因

素#采取目标性监测#建立完善的监测系统#包括
MCM

每日统

计表格.

MCM

动态护理记录单.

M5<

报告制度等*

通过
MCM

质控小组的工作#对
MCM

进行全程质量监控#

不但包括置管前及置管中的各个环节#而且包括置管后患者的

自我护理和科室护理人员的导管维护#提高了
MCM

护理质量#

最大限度减少了外源性因素的影响#明显降低了发生导管相关

性感染的风险*在
MCM

质控小组成立后#本院
M5<

的发生率

$

%H!r

&显著低于
MCM

质控小组成立前$

"HTr

&#与其他文

献(

&

)报告有较大差别#在于
M5<

发生率计算公式的差异*国

内资料在进行感染率的统计时#未考虑导管留置天数对感染率

的影响#只单一地计算细菌培养的阳性率便作为
M5<

的感染

率*因此#

MCM

质控小组工作的开展能有效降低
MCM

导致的

M5<

发生#值得进一步推广*
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前列腺增生症患者健康教育的需求调查分析
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##

前列腺增生症是泌尿外科的常见疾病#随着医疗手段的提

高#患者手术的成功率逐渐提升#同时也对护理质量提出了更

高的要求*长期以来#护理工作都以常规护理操作为主#但健

康教育在患者康复中的作用日益凸显#因此#加强对患者的健

康教育尤为重要*本文基于对前列腺增生症患者所需健康教

育内容进行的调查#明确了患者在住院期间最为关切的几个健

康教育内容#对护理工作重点的明确有一定积极意义#现总结

报道如下*

C

#

资料与方法

CHC

#

一般资料
#

本调查对象为前列腺增生症患者
#!

例#均为

男性#年龄
&!

%

"T

岁#平均
!PH&

岁*其中高中及以上文化程

度
%U

例#初中及小学文化程度
$"

例#未受过任何教育者
P

例*

CHD

#

方法
#

采用作者自行设计的,患者对护理人员健康教育

需求-的问卷调查表#健康教育调查项目采用多项选择法#调查

者以问题方式与被调查者直接交谈#详细讲解问卷中各项问题

以及填表要求#患者完全理解后填写*对
P

例未受过任何教育

的患者#其问卷由患者回答#然后由调查者代为填写*调查时

间均选择在患者手术后待出院前*本调查共发放问卷
#!

份#

回收有效问卷
#!

份*调查者依据每项内容被选择的次数进行

排序*

D

#

结
##

果

DHC

#

患者在住院期间对护士健康教育需求的内容及调查结果

#

前列腺增生症患者在住院期间最想了解的依次是有关前列

腺增生症的知识.采取的治疗手段和该病的预后情况.该病可

能会出现的并发症及并发症的处理方法#见表
$

*

表
$

##

患者在住院期间对健康教育需求的内容及调查结果

排序 健康教育内容 被选择次数

$

疾病知识
#!

%

手术方式及预后
##

P

并发症及处理
PT

#

与手术相关的饮食.药物
%&

&

心里咨询与辅导
%'

DHD

#

患者在出院时对护士健康教育需求内容及调查结果
#

前

列腺增生症患者在出院时对护士健康教育内容的需求依次为

复诊指导.休息指导.功能锻炼指导等#见表
%

*

表
%

##

患者在出院时对健康教育需求的内容及调查结果

排序 出院健康教育内容 被选择次数

$

复诊指导
#&

%

休息指导
#$

P

功能锻炼指导
P!

#

卫生保健指导
%U

&

饮食指导
%&

E

#

讨
##

论

随着医学模式的转变#护理工作领域的逐渐扩大#护士根据

患者的需要进行具体的健康教育和健康指导是以患者为中心的

集中表现(

$

)

*作者在临床工作中发现有相当多的护理人员只注

重执行各项治疗及常规护理工作#护士的健康教育水平和教育

方式与患者期望值之间存在差距*对此#了解患者所需要的健

康教育内容对患者的康复和护理工作质量的提升尤为重要*

本调查发现#前列腺增生症患者住院期间最想了解相关疾

病知识.治疗方案与预后效果.是否会发生并发症及处理方法*

因此#护士应根据患者需要选择合适的教育内容#内容应注重

疾病知识.治疗方案的介绍#并协同患者了解治疗情况#应向患

者解释特殊检查.手术的有关问题#解除患者顾虑#促使其生

理.心理康复#提高生活质量*患者康复出院时的调查显示患

者对复诊指导.休息指导.功能锻炼指导需求大#但是患者出院

时的健康教育内容不同#不能千篇一律#应根据患者的需要寻

找相应对策开展健康教育*出院患者的健康教育应选择在出

院前
$:

#告知其复诊.用药.饮食.活动.休息.功能锻炼等相关

知识*值得注意的是#教育过程中内容应通俗易懂#有所侧重#

分段分时*每次教育的内容不宜太多#否则会使患者感到疲劳

及增加患者负担#达不到效果(

%

)

*

为提高健康教育效果#要求在患者入院后#护士首先对患

者的知识水平及健康教育需求进行评估*根据患者的需求制

订个性化的健康教育计划#以满足患者身心需求*前列腺增生

症患者年龄都较大#其文化程度也不同#理解能力.接受能力及

记忆力等都有很大的区别#这就要求护理人员在教育形式上因

人而异#因病施教*比如对文化程度较低.病$下转第
%$"'

页&

U!$%

重庆医学
%'$$

年
!

月第
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卷第
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