
２．０～２．７，有效氯浓度为（６０±２０）ｍｇ／Ｌ；０．９％氯化钠溶液以

及常规口腔护理包。

１．２．２　操作方法　（１）每天护理操作前后检查口腔黏膜有无

口腔异味、充血、糜烂、溃疡、出血、黏膜白斑，以及舌苔的变化，

观察时间为１个月。（２）对于有义齿的患者，应取下义齿放在

０．９％氯化钠溶液杯中保存，实验组用酸性氧化电位水浸泡无

菌棉球，对照组用０．９％氯化钠溶液浸泡无菌棉球。严格按照

口腔护理常规执行［３］，对牙齿、牙龈、颊部黏膜和舌、硬腭等进

行缓慢擦洗。（３）鼓励咀嚼，促进细胞活动，促进唾液分泌。

１．２．３　判断标准　并发症的评估使用口腔评估指南
［４］。着重

观察口腔黏膜牙龈有无充血、水肿、糜烂、溃疡及分泌物，每隔

５ｄ于口腔护理前后２ｈ采样，即操作者取无菌棉拭子于上腭

中心自转１周，３０ｍｉｎ内送检真菌涂片及培养。

１．２．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计

数资料以百分比（％）表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

两组口腔护理效果比较，实验组患者口腔异味、炎症、溃疡

及真菌感染发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　两组患者口腔异味、炎症、溃疡及真菌

　　　感染发生情况［狀（％）］

组别 狀 口腔异味 口腔炎症 口腔溃疡 真菌感染

实验组 ４３ １３（３０．２） ３（７．０） １（２．３） ２（４．７）

对照组 ４３ ２７（６２．８） １５（２５．６） ８（１８．６） ９（２１．０）

χ
２ ９．１６ ５．４６ ６．０８ ５．１１

犘 ０．０２０ ０．０１９ ０．０１４ ０．０２４

３　讨　　论

酸性氧化电位水是一种由特殊电解装置电解食盐水而形

成的功能水。因其具有良好的杀菌效果，且不形成有害物质，

被广泛应用于临床。据研究报道，酸性氧化电位水可以杀灭包

括金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、铜绿假单胞菌、念珠菌、淋球菌、

肺炎链球菌及乙肝病毒等在内的多种病原微生物［５］。同时，其

对金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌及绿脓杆菌等菌

种的杀灭时间均小于１０ｓ，杀灭率大于９９．９０％
［６］。由此可

见，酸性氧化电位水杀菌作用切实而广泛。

口腔溃疡及感染是白血病患者放化疗后常见的并发症。

其主要原因是患者骨髓造血功能障碍，机体免疫功能低下，加

之寄居口腔的正常菌群大量繁殖，产生吲哚、硫氢基及胺类等

物质破坏了口腔的微环境，进而引起口腔炎症；如果进一步发

展可导致口腔黏膜受损而形成口腔溃疡。为此，预防和治疗放

化疗后患者口腔炎症及溃疡的发生对提高患者的生活质量尤

为重要。本实验将酸性氧化电位水作为口腔护理液，与传统腔

护理液（０．９％氯化钠溶液）进行比较。结果发现，酸性氧化电

位水能有效减少口腔异味、口腔炎症、口腔溃疡的发生及降低

口腔真菌感染的发生率。酸性氧化电位水这一疗效机制可能

与以下两方面有关：（１）酸性氧化电位水中的活性氧、氯等物质

与病原微生物的氨基酸发生特异反应，使蛋白质和核酸合成受

阻，导致细胞膜破裂从而灭杀微生物［７８］。（２）酸性氧化电位水

促进伤口肉芽组织生长，缩短伤口愈合时间［９１０］。此外，在本

实验研究中还发现酸性氧化电位水易受光线、空气、温度等外

界条件的影响，临床应用最好现用现制，如需保存，应在密闭容

器内避光放置，并且保存时间不宜过长。总之，随着广大医务

工作者们对酸性氧化电位水的认知度不断提高，酸性氧化电位

水在医疗卫生领域的消毒工作中的应用将越来越广泛。
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　　护理风险是指在护理过程中可能发生的一切不安全事件， 不仅影响着护理质量，同时容易引发医患纠纷［１］。风险管理是
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对潜在的护理风险进行预先评估、识别，并采取有效的方法尽

可能减少医疗不良事件发生的管理程序。风险管理可提高护

理质量，减少护理风险的发生［２］。急诊剖宫产手术关系母子健

康，患者及家属的期望值较高，对此类患者加强安全意识和风

险防范尤为重要［３］。为了探讨风险管理在急诊剖宫产手术患

者中的应用价值，本院近３年来对急诊剖宫产患者实施护理风

险管理，降低了护理不良事件的发生，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年１２月本院妇产科对急

诊剖宫产患者６８２例施行护理风险管理作为观察组。产妇年

龄２１～３５岁，平均（２６．８±７．２）岁，孕周３６～４１周，平均

（９３８．９±２．１）周，初产妇６０２例，经产妇８０例。其中，急性胎

儿宫内窘迫２６８例，试产失败１４３例，产前出血１１７例，前置胎

盘９２例，胎盘早剥６２例。２００７年１月至２０１０年１２月本院未

实施护理风险管理的急诊剖宫产手术患者５６８例作为对照组，

年龄２０～３５岁，平均（２６．６±７．３）岁，孕周３６～４１周，平均

（３８．９±２．１）周，初产妇４９８例，经产妇７０例。其中，急性胎儿

宫内窘迫１８６例，试产失败１１６例，产前出血８８例，前置胎盘

７３例，胎盘早剥４３例。两组患者年龄、孕周、产次差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　风险管理实施

１．２．１　成立急诊剖宫产护理风险管理小组　成立以护士长为

组长，高年资专科护士３～５名为组员的护理风险管理小组。

负责对急诊剖宫产患者潜在的护理风险进行汇总成册，制订该

类患者的护理流程和护理计划，制订护理规章制度并指导落

实，负责护士的培训和考核，同时负责护理不良事件发生后的

解释和处理事宜。

１．２．２　制订急诊剖宫产患者护理规章制度和流程　结合科室

实际情况，护理风险管理小组制订急诊剖宫产的护理规章制度

和流程，主要涉及接诊、风险评估、风险告知、术前准备、转送及

交接、各种护理操作常规、术中及术后护理、胎儿护理、健康教

育等。

１．２．３　强化对急诊剖宫产患者的风险防范意识　要求科室所

有护理人员有“风险无处不在”的意识，对每一名急诊剖宫产患

者进行护理风险评估，尽可能发现潜在的风险，及时防范，尽量

减少不良事件的发生。要求护士有高度的责任心，责任落实到

个人。

１．２．４　强化护士的护理质量和服务意识　严格护理操作技术

的培训，提高护理质量。强化以患者为中心的服务意识，注重

与患者及家属多沟通、多交流，取得患者及家属的理解，解除其

后顾之忧。

１．２．５　培养精湛的急救护理技术和良好的心理素质　对每名

护士均进行急救护理技术培训，熟练掌握急救药品及器材的位

置、使用方法，掌握基本急救技术，并且考核达标后方能上岗。

同时，培养护士良好的心理素质，面对风险及不良事件的发生

沉着应对。

１．３　观察指标　采用自制护理综合评分量表及患者满意度调

查表分别进行护理综合评分及患者满意度调查。对比分析两

组患者护理不良事件、护患纠纷的发生率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组护理综合评分显著高于对照组（狋＝６４．２０８，犘＜

０．０５），出院后患者对护理工作满意度调查发现观察组患者满意

度显著高于对照组（χ
２＝３６．８５８，犘＝０．０００）。观察组护理不良

事件发生率（１．８％）较对照组（９．２％）显著降低（χ
２＝３４．８９０，

犘＝０．０００），护患纠纷发生率（０．３％）低于对照组（１．２％），但差

异无统计学意义（χ
２＝２．６２２８，犘＝０．１０５３），见表１。

表１　　两组患者护理情况对比

组别 狀
护理综合评分

（狓±狊，分）

患者满意度

［狀（％）］

护理不良事件

［狀（％）］

护患纠纷

［狀（％）］

观察组 ６８２ ９８．３±１．２ ６６８（９７．９） １２（１．８） ２（０．３）

对照组 ５６８ ９０．２±２．８ ５１１（９０．０） ５２（９．２） ７（１．２）

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

急诊剖宫产患者往往起病急、进展快，如处理不当可危及

母婴安全。该类患者从接诊至出院的整个过程中的任何环节

均潜在不确定性护理风险。然而，护理风险是可以防范的。护

理风险管理的目的是积极预防不良事件的发生，在护理工作中

起着重要的指导和规范作用［４５］。本组资料显示，护理风险管

理不仅提高了护理质量和患者护理满意度，同时还降低了护理

不良事件的发生。

急诊剖宫产的风险管理应规范化、科学化、个体化，首先应

建立管理组织，成立急诊剖宫产护理风险管理小组，负责规章

制度的制订和落实，完善风险防范措施，起到指导和规范作用，

要严格要求，科学管理。其次，要充分对每名患者进行风险评

估，对潜在的风险做到心中有数，有计划、有目的地采取防范措

施［６７］。另外，要提高护理技术水平和服务意识，增强护士的责

任心和风险防范意识［８］。同时还应具备熟练的急救技术和良

好的心理素质。风险管理应涉及护理工作的各个环节，同时注

重细节，真正做到防患于未然。我们体会，对急诊剖宫产患者

实施风险管理，使护理流程更加规范、细致、科学。同时使护理

人员的技术水平和服务质量不断提高，风险防范意识不断提

升。护理人员的责任更加明确，出现不良事件时能够将责任落

实到个人。通过系统化培训和考核，使整个护理队伍的业务水

平和整体素质提升，各项护理工作更加流畅，在面对急诊剖宫

产患者时能够真正做到急而不乱，能够以高度的责任心和敏锐

的观察力投入到各项护理工作中，能够尽量减少各个护理环节

的潜在风险。护理人员和患者之间多沟通，能够相互理解，融

洽了护患之间的关系，减少护患纠纷的发生。

医疗风险存在于医疗活动的全过程，风险管理作为一种先

进的管理方式已被广泛应用于卫生管理领域，加强风险管理，

对现有的和潜在的医疗风险的识别、评价与处理，预防风险的

发生，才能保障医疗安全和质量［９１０］。对急诊剖宫产患者实施

护理风险管理，不仅能够提高护理质量，还能有效减少护理不

良事件发生，值得临床推广应用。当然，急诊剖宫产护理风险

管理没有固定的模式，应根据不同医院、不同患者的实际情况，

制订个体化、规范化、科学的管理模式，仍需在临床护理工作中

不断探讨完善，尽量减少不良事件的发生。
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·短篇及病例报道·

利多卡因胶浆引起胃肠道过敏症状１例

李寿兰，甘晓琴，刘　宿

（第三军医大学大坪医院麻醉科，重庆４０００４２）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１４．０６０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１４１８２４０１

　　局部麻醉药物（简称：局麻药）不良反应以皮肤过敏反应为

主，严重时可出现过敏性休克，喉头水肿，但以恶心、腹痛等肠

道为过敏表现者临床上较少见。近期本院内镜中心发生了１

例由局麻药引起的胃肠道过敏症状，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，２２岁，因常规查体来本院就诊，拟行无痛胃镜检

查。患者在麻醉前评估中诉其曾在院外门诊直接测眼压滴“局

麻药”（具体药名不详）时发生头晕、寒战，疑为“局麻药过敏”。

患者在胃镜检查前肝肾功能、心电图、出凝血时间、血压、脉搏

等各项检查均无异常，检查前１０ｍｉｎ口服１支利多卡因胶浆

（每支１０ｍＬ）以消除消化道泡沫，服药后２ｍｉｎ患者自述感觉

胃部隐痛、恶心，未做任何处理，也未引起医生重视。服药１０

ｍｉｎ后，在静脉麻醉下，按正规操作流程行胃镜检查，检查过程

顺利，检查时间２ｍｉｎ，无异常发现。检查结束后安全送至麻醉

复苏室进行复苏，２０ｍｉｎ后患者意识清醒后端坐，数分钟后发

现该患者精神状态欠佳，并诉心悸、头晕、腹痛、恶心。麻醉护

士立即将患者平卧，给予低流量吸氧，同时监测氧饱和度、心电

图、血压、脉搏无异常，并及时给予患者心理安抚。仔细询问操

作者并调录像资料观察，未发现有损伤的情况，同时检查四肢、

躯干也未发现皮疹或风团等过敏症状。考虑患者曾有局麻药

过敏史，结合口服的胶浆中含有利多卡因，并且患者在口服胶

浆后不久就出现了胃部不适的感觉，首先，考虑是胃肠道的过

敏反应，过敏原首先考虑是利多卡因。立即给予静脉推注地塞

米松１０ｍｇ，持续给予低流量吸氧，监测心电图、血压、脉搏。

２０ｍｉｎ后患者腹痛症状消失，精神状态恢复正常。１ｈ后患者

完全恢复步行离院。

２　讨　　论

利多卡因属于酰胺类，穿透力大，生效快，时间长，是理想

的局麻药，引起的过敏反应非常少见。药典上未要求用药前行

过敏试验［１］。多表现在酯类局麻药（如普鲁卡因），分延迟反应

和即刻反应。延迟反应多为血管神经性水肿，偶见荨麻疹、药

疹等；即刻反应是当用极少量的药物后，突然发生惊厥、昏迷、

呼吸心跳骤停而死亡，但二者均不多见。酯类局麻药所含的对

氨基化合物可形成半抗原，以致引起变态反应；酰胺类则不能

形成半抗原，故引起变态反应者极为罕见［２］。过敏反应在胃肠

道的表现为恶心、腹痛等，临床上较少见。对药物引起的过敏

反应以预防为主，医生在检查前仔细询问患者过敏史，用药史

及家族史［３］。由于胃镜检查９５％以上都是门诊患者，检查前

一般只做心电图，检查项目单一，患者的潜在疾病对能不能承

受麻醉不容易发现。为避免发生意外，每次检查前由麻醉医师

详细询问病史，并将详细病情、处理预案记录在门诊病历本上，

并做好相关登记。对有特殊病情、过敏史、敏感体质的患者在

整个检查过程中应作为重点观察对象，根据麻醉预案，在检查

前准备好抢救仪器和急救药品，服药后密切观察患者反应，对

门诊患者病情筛查尤应重视。平时要增强防范意识，仔细询问

病史，加强医护人员急救知识学习，以防意外［４］。利多卡因胶

浆过敏极为罕见，通过此病例，对有“过敏史”患者，每次应慎重

用药，检查前病情筛查同检查过程一样重要，并要进行详细登

记。检查过程中要认真观察患者病情变化，并保留相关检查资

料，进行电话回访。
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