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M3HO

%患

者血液处于高凝状态#易将注射针头阻塞#在静脉输液时常需

反复穿刺而损伤血管壁#易引起注射部位出血及渗液#给临床

治疗和护理带来较大困难'
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)本组对
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年
#

月至
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年
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月近
!

年间
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例高原红细胞增多症患者应用经外周中心

静脉置管$
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HKOO

%输液治

疗#并与普通输液进行平行比较#发现
HKOO

优势明显#现总结

报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

高原红细胞增多症患者共
#%"

例#均为海拔

&0""

#

4%""A

高原地区居住一年半以上男性#其中守防官兵

#"$

例#年龄
#2

#

%0

岁#平均
%#'&

岁#于解放军第十八医院接

受治疗#行
HKOO0"

例#普通输液
&$

例&高原作业农民工
#!

例#年龄
#,

#

%2

岁#平均
%%'!

岁#于中山医院进行观察治疗#

行
HKOO#"

例#普通输液
!

例)诊断均符合/中华医学会第三

届全国高原医学学术会0推荐的关于
M3HO

诊断标准'

%

(

)患

者分别因合并急性上呼吸道感染*肺炎*急性胃肠炎*风湿性关

节炎等住院行输液治疗达
#

周以上)
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方法
!

综合*归并两所医院的临床资料#将接受普通输液

方法治疗的对象纳为对照组$

(e!"

%#行
HKOO

治疗者纳为

HKOO

组$

(e2"

%)两组年龄*体质状况等差异无统计学意义)

对照组按照普通输液方法治疗)

HKOO

组选用美国巴德公司的

HKOO

穿刺包#在
M3HO

患者入院的当日选择贵要静脉或肘正

中静脉行
HKOO

置管)静脉穿刺或置管操作均由技术熟练*中

级职称以上护理人员进行)根据护理操作规范#结合临床实

际#选择入院初一次性穿刺"置管成功率*局部渗血及渗漏*静

脉炎*导管或针头堵塞*局部感染等多项指标进行对照观察比

较)在入院当天*出院时调查*了解患者对治疗的依从性及对

护理工作满意率)
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统计学处理
!

的比较采用
!

% 检验#以
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%
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为差异

有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?'>
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指标观察
!

入院初除一次性穿刺"置管成功率#对照组略

高于
HKOO

组外#在穿刺或置管局部渗血渗漏*导管或针头堵

塞*局部感染等方面#

HKOO

组均优于对照组#差异均有统计学

意义$

B

%

"'"#

%)静脉炎发生率两组较接近#差异无统计学意

义)详见表
#

)

表
#
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M3HO

行
HKOO

与普通输液的应用效果比较

组别
(

一次性穿刺"

置管成功

局部渗血

及渗漏
静脉炎

导管或

针头堵塞
局部感染

对照组
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调查结果
!

经护理人员解释病情后#

HKOO

组在入院当

天*出院时对
HKOO

操作依从性均达
#""'"(

$

2"
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%#对护理

工作满意率由治疗当天的
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HKOO

组出院时操作依从性*入院当天及出院时对护理工

作满意率均显著高于对照组$
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表
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各组别不同时间点调查结果比较

组别
(

操作依从性$

(

%

入院当天 出院时

对护理工作满意率$

(

%

入院当天 出院时

对照组
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M3HO

是高原地区常见的慢性高原病之一#机体长期缺

氧代偿性引起骨髓系统增生活跃#致使血液中红细胞*血红蛋

白和红细胞压积等过度增加#血流速度缓慢#同时
M3HO

患者

静脉壁脆弱#易发生痉挛#导致
M3HO

患者血液处于高凝状

态'

&

(

)因此在常规静脉穿刺输液中易将注射针头阻塞#虽然一

次性穿刺成功率很高$本组达
,4'"(

%#但在静脉输液过程中

常因注射针头阻塞需反复穿刺而加重损伤血管壁)而采用

HKOO

后则避免了反复静脉穿刺给患者造成的痛苦及对血管的

损害)因此在这方面
HKOO

具有明显的优势'
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)

反复穿刺损伤血管壁#使血管壁破损是造成局部渗血及药

物渗漏的主要原因'

4

(

)这种情况在对照组中尤为明显)实际

操作时#穿刺插管时应选择合适的穿刺针及血管#送管速度不

宜过快#加强一次穿刺成功率#避免反复多次静脉穿刺及粗暴

送管所致血管内膜损伤'

$

(

)术后局部按压止血
#4

#

&"A+/

#注

意观察渗血情况#

%!C

更换局部敷料)在输液中应严密观察

渗漏情况#穿刺插管后注意观察双侧肢体粗细是否对称#早期

发现渗漏#可以运用量尺测量两侧肢体来判定&出现药液外渗

后#要立即停止输液#局部行硫酸镁湿敷#抬高肢体制动#必要

时做理疗)

对照组有
!

例发生静脉炎#

HKOO

组则有
%

例发生静脉炎#

两组比较无明显差异$
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%)这可能与
M3HO

患者特殊

高凝状态有关)静脉炎的发生原因可能为!$

#

%由于穿刺困难#

反复损伤血管壁#造成血管的痉挛和血管内膜的损伤#激惹静

脉壁发生的静脉炎症反应'

41,

(

&$
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%

M3HO

患者血液黏稠度高#

易引起穿刺部位血栓性静脉炎&$

&

%输入刺激性较大的药物#容

易引起化学性静脉炎&$

!

%对于
HKOO

患者还与导管置入部位*

穿刺困难*导管过粗*穿刺技术不熟悉等有直接关系)护理对

策!$

#

%熟练操作规程#尽量减少对血管内膜的机械性损伤&$

%

%

输入刺激性大的药物需稀释浓度#或与无刺激或刺激小的药物

交替输入&$

&

%输液完毕#应立即用生理盐水用脉冲式方法冲净

管道#防止药物长时间残留刺激血管壁&$

!

%出现静脉炎#应立

4!%#

重庆医学
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年
!

月第
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卷第
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基金项目"军队指定性课题资助项目$
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即将患肢抬高*制动#局部用
4"(

硫酸镁溶液湿敷及红外线理

疗等处理'

#"1#&

(

)

在对于导管阻塞的观察中#两组之间差异非常明显#

HKOO

组明显优于对照组)究其原因在于行
HKOO

患者由于每天定

时冲管和定期更换肝素帽$

4)

更换一次%#或每日治疗结束用

生理盐水冲管#再用肝素盐水
&

#

4Ab

进行封管等进行处理#

因而导致导管阻塞的发生大大减少#这些措施也是预防导管堵

塞的关键)

导致穿刺点局部感染的原因很多!$

#

%导管穿刺及护理过

程中清洁或无菌条件不足&$

%

%来源于营养液及配置过程中的

污染&$

&

%穿刺点覆盖与固定的敷料选择与敷料更换时间过长

导致细菌生长)护理对策!$

#

%穿刺操作时需严格无菌#尽量在

消毒治疗室进行#穿刺部位严格消毒&$

%

%操作尽量一次性成

功#防止反复穿刺增加污染机会#导致细菌逆行感染&$

&

%配置

营养液及其他药物严格无菌#最好在中心无菌配液室进行&$

!

%

注意观察穿刺点周围是否发生感染#对已发生感染应报告医

生#及时处理'

#!1#4

(

)

M3HO

患者应用
HKOO

#避免了因反复穿刺输液所致静脉

损伤#有效地降低了穿刺部位出血及渗漏#减少了导管堵塞及

感染的发生率#能充分发挥
HKOO

穿刺创伤小*保留时间长*导

管维护方便的优势#在
M3HO

患者的治疗过程中发挥了重要

的作用)因而#患者操作依从性*对护理工作满意率均较高)

然而#中心静脉置管毕竟不同于周围静脉穿刺#对无菌操作要

求更为严格#对护理工作也提出了更高的要求#因此#在护理工

作中应严格遵守操作规程#努力提高
HKOO

的护理质量*操作

技巧#从而降低
HKOO

各种并发症的发生率)
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拟诊讨论水平*诊疗方案的制定及病历书写能力均显著高于
5

组#表明由住院医师扮演的
GH

有助于提高临床实习医生的临

床技能)第三军医大学的徐智等'

$

(用教师扮演
GH

应用于呼

吸内科临床实习的教学过程#结果发现
GH

组的出科问诊*查

体*诊疗成绩显著高于
5

组$

B

%

"'"#

%)但两组出科时理论考

试成绩无显著差异$

B

$

"'"4

%)表明教师扮演标准化患者进

行教学能提高呼吸内科学临床实习生的问诊*查体及诊疗能

力)中南大学湘雅三医院妇产科采用研究生或一线医生扮演

GH

#应用于实习教学中#结果发现
GH

实验组的病历书写*临床

病例综合考核及理论考试成绩均明显高于对照组'

0

(

)第二军

医大学长海医院肛肠外科采用实习生扮演
GH

#具有标准化的

特点#确保教学的正常秩序和统一标准&保护了患者的隐私权#

避免了可能的医疗纠纷#锻炼了学生的医患交流能力'

2

(

)然

而#

GH

应用于临床教学仍存在一定的问题#

GH

模仿的都是典

型病例#而临床上如此标准化的病例非常罕见#这与临床实际

存在一定的差异#仍不能完全代替临床实习和实践)

总之#

GH

应用于临床教学有助于提高学生的临床技能#可

作为一种重要的辅助手段#而住院医师扮演
GH

可减少培训时

间及费用)当然#

GH

仍不能完全代表临床上真实患者#仍需要

不断研究*改进#在临床教学中发挥更大的作用)
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