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在法律意识不断完善的今天#广大群众已学会运用有关的

法律武器保护个人及家庭的权益)医院作为一个纠纷敏感性

强的服务行业#作为一个最基层的护士长#如何运用好现行的

法律条例#保障工作人员及患者家属权益#是现时必须引起重

视的问题)
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强化法律意识)增强自我保护意识教育

中国护理教育中#相关的法律法规教育刚刚起步#大多数

护士缺乏有关的法律意识)由于护理工作技术性-服务性-复

发性要求较强#而护理操作很多时候是一对一的服务性质#容

易产生误解)身为护士长#在管理和检查护理质量服务中要善

于将法律条例融入有关的工作中)增强对护理工作潜在的法

律问题的认识#学会自我保护及处理好护患矛盾#避免纠纷

发生)

/

!

加强工作责任心

随着护理工作范围的不断扩展和患者需求的提高#护士只

有不断学习人文学科-心理学等知识#苦练操作技术#才能取得

患者的信任和配合)护理人员要有高度的同情心和责任感#视

患者如亲人#不论性别-年龄-贫富-贵贱#都应一视同仁)在工

作中严格执行各项查对制度#严格交接班#定时巡视病房#严格

执行医嘱#认真执行各项操作规程#严格遵守劳动纪律#杜绝因

疏忽而造成的医疗事故)树立0以患者为中心1-0患者至上1的

服务理念)站在社会-患者的立场上进行换位思考#确立以患

者满意为宗旨的质量标准#同时还应在服务中强调患者自我照

顾能力即自我护理)把0以患者为中心1的宗旨贯彻于护理实

践中#为患者提供全程的-全员的-全面的一流服务*

"

+

)

'

!

建立健全规章制度

科学-完善-合理的规章制度是防范差错事故和纠纷的良

好基础#必须从法律的角度严肃对待#真实-客观地书写各种护

理文书#统一护理记录表格#对记录的内容-格式等均应规范#

做到护理记录及时-准确-客观反映患者的病情变化)严格执

行各项制度#如危重患者检查-入院陪伴制度-首诊负责制度

等)护士长严格把关#对于工作中执行不到位的现象及时指出

并整改#并与护士的奖惩挂钩)严格执行护理规章制度是防范

护理差错事故的保证)
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依法管理)严防差错
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加强职业道德教育#增强责任感
!

加强法制教育#树立法

制观念#医院应定期安排法律知识讲座#并组织大家讨论与护

理有关的法律问题#熟悉国家医疗法律-法规的变化和护理纠

纷处理中的法律事项与应对方法#分析一些典型案例#从中吸

取教训#结合自己的临床实践经验#从而受到教育和启发)强

化护士法制观念和证据意识#使护士明确与护理有关的法律规

定的权利和义务#依法从事护理工作*
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)护理工作很多时候是

在无人监督下#单独操作#在完成一项操作中兼备了观察病情#

保健指导等责任)在连贯的护理服务中#护理人员要眼看-耳

听-口答#避免患者对操作过程的猜疑)这样既增进了护患亲

融性#亦使患者感受到知情权)时刻提醒护理人员#自己服务

的对象是生命#一失足便成千古恨#绝对不允许以0忙1和0经验

不足1等作为辩解)只要造成伤害就要承担法律责任)由此#

护士长要利用一些典型范例教育护理人员#要明确护理纠纷是

与护理质量的高低成正比的#在技术操作水平-基础护理-消毒

隔离-护理文书书写-服务态度中观察病情与处理问题的能力

中#都会涉及到法规#因而要求护士长要在对护理质量监控中

融入法律意识#严格监控病区护理质量#做到防患于未然)
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!

用法规制度监控各项操作规范
!

身为护士长要对科室的

各项规章制度了如指掌#熟悉各项操作流程)深入了解工作情

况和患者对护理工作的意见及需要)对存在及出现的问题要

及时纠正并提出对策#或积极向上级汇报反映#争取支持协调

解决)对危重患者的抢救及护理#护士长要亲临现场参加#做

好调配工作)对在抢救中的口头医嘱#要复述一遍#而后迅速

做好记录#书写准确规范#防止日后引起纠纷)在护理中的交

接制度-查对制度-医嘱处理制度中必须认真执行)治疗操作

中#服药打针是护理人员每天的常规操作#如稍不细心核对#便

会出现发错药-打错针的情况#其后果是不堪设想的#当事人更

是要承担法律责任的)因而护士长要不断地组织护理人员学

习法律法规#避免过失引起致死-致残而构成渎职罪)
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加强急救器械药品的管理
!

病区内的急救器械及急救药

品#要做好交接班#班班清点#检查记录)要及时更新器械及药

品#避免因管理不当引起的医疗纠纷)必须要求做到定位放

置#专人管理#发现有过期药品及时更换#确保抢救物品随时处

于完好备用状态)
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!

合理调配人力资源#提高工作效率
!

护士长要对全科室

护理人员的工作实际情况-性格-能力等个人问题掌握清楚#做

到新老人员合理搭配#充分发挥护士长的积极性#增强责任感)

确保基础护理-危重患者护理措施的落实)对每天的工作及突

发事件应沉着冷静#随机应变#避免因人力不足而造成差错或

投诉事件发生)

由于护理工作具有连续性-完整性的特点#在工作中必须

建立健全相关的规章制度#若制度不健全#组织管理不善#护理

工作中有章不循#都可铸成大错)因此要求护士树立法制观

念#在日常工作中严格遵守操作规程#做到一丝不苟#严格查

对)同时准确-及时-完整地做好各项护理文书的记载)谨慎-

热情-耐心细致的言行#科学-严谨-周到的服务态度是护理职

业道德所具备的必要条件#也是护理行为中法律意识的实际体

现)因此#护理人员在实施护理行为的过程中#应从法律的角

度认识护理工作的特殊性#应用法律的条文制约护理行为#认

真落实各种规章制度#自觉履行自己的职责)护理法律意识教

育是一项长期而持续的工作#需要不断强化护理人员法律意

识#提高应对能力#健全管理机制#有效推进科学化-系统化-制
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度化的护理质量管理工作#真正为患者提供更加安全-有序-优

质的护理服务*
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电泳法测定糖尿病肾病患者尿蛋白的图谱分析
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糖尿病肾病是糖尿病常见的并发症#是糖尿病全身性微血

管病变表现之一#临床特征为蛋白尿-渐进性肾功能损害-高血

压-水肿#晚期出现严重肾功能衰竭#是糖尿病患者的主要死亡

原因之一)近年来#随着我国人口人均寿命延长#生活饮食习

惯和结构的改变#糖尿病的患病率呈直线上升趋势#且由于治

疗方法的改善#生存时间的增加#从而肾脏及其他并发症也增

加)据最新统计#我国目前约有
!###

万人正面临着糖尿病的

威胁)在美国#糖尿病肾病占终末期肾功能衰竭的首位#约为

$!2

!

$-2

)

"

型糖尿病发生糖尿病肾病的比例较高#约为

$!2

!

!#2

#

,

型发生率约为
,#2

左右)由于糖尿病患者中
"

型发病率远远超过
,

型#故在糖尿病肾功能衰竭透析患者中
,

型患者占
%#2

!

-#2

)其中蛋白尿的出现是提示糖尿病患者

肾脏血管内皮功能紊乱和广泛损伤的常见表现)通过尿蛋白

电泳可正确判断尿蛋白的成分#判断蛋白的性质和来源#了解

肾脏的损伤类型及程度分析病因和判断预后*

"4,

+

)本文运用十

二烷基硫酸钠
4

琼脂糖凝胶$

)U)4+SL

%电泳技术对
,

型糖尿病

肾病患者的尿样标本进行分析#以探讨尿蛋白电泳在糖尿病肾

病诊断治疗#鉴别诊断中的临床价值)
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材料与方法
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标本来源
!

选择本院
,#"#

年
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月至
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年
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月符合早

期糖尿病肾病的
,

型糖尿病患者
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例)糖尿病诊断标准按
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年丹麦
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分期标准*

$

+的糖尿病诊断标准!$

"

%确

切的
,

型糖尿病病史($

,

%排除其他原因引起的肾脏损害($

$

%

尿清蛋白排泄率$
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)并排除妊娠或哺

乳期妇女及有严重心脑血管-肝脏及造血系统等并发症或合并

其他严重原发性疾病者)其中男
$0

例#女
,"

例#年龄
$%

!

/0

岁#糖尿病病程
"

!

,#

年)身体健康者
,#

例为健康对照组#其

中男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均$
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仪器与试剂

$1/1$

!

法国
)6J>?

公司
^jU'+))

全自动电泳仪-扫描仪及

配套试剂)

$1/1/

!

全自动生化分析仪(郎道公司尿微量清蛋白$

H+N[

%

试剂)

$1/1'

!

桂林医疗电子仪器厂优利特
,##

尿液分析仪及配套试

纸条(
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溴酚蓝稀释液(法国
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公司
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#内含
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值为
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琼脂糖凝胶
)U)

缓冲条带(

,

@

"

N

结晶紫染色液(柠檬酸钠清洗液(柠檬酸脱色液(甘油保

护液)
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自备
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N

生理盐水$用于稀释尿液%)

$1'

!

方法

$1'1$

!

标本采集及处理
!

收集患者新鲜晨尿
"#HN

#采用优

利特
,##

尿液分析仪
8

^

值指示剂蛋白质误差法做尿蛋白半

定量)将尿液于
"!##:

"

H>A

离心
!H>A

#取上清液#对尿蛋白

半定量高于$

bb

%的尿液#用
0

@

"

N

生理盐水稀释#使尿蛋白

含量低于或等于$

bb

%)处理后的标本为
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的待测

标本#应冰冻保存)开启电泳仪预热#取
,#

#

N)U)4

溴酚蓝稀

释液加入
-#

#

N

已处理的尿液#充分混匀#吸取
!

#

N

加入凝胶

口中$

!

口"板%#扩散
,H>A

#装上缓冲条带)置于凝胶于电泳

板上启动#电泳
,!H>A

#烘片
.!H>A

#染色
$#H>A

#脱色
"<

#固

定
"!H>A

)扫描并报告结果)

$1'1/

!

电泳操作
!

按操作说明书及标准操作规程文件进行

操作)

$11

!

统计学方法
!

使用
)*))",1#

统计学软件#计量资料采

用
?

检验)

/
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结
!!

果
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本次糖尿病肾病组尿蛋白经
)U)4+SL

电泳仪进行尿蛋

白电泳图谱分析#根据图像蛋白分布特点#以相对分子质量

%#a"#

$ 为界限#区带图谱有
.

种#分为!$

"

%肾小球型蛋白尿

$其图形特征为在除清蛋白区带外#在加样点和蛋白区带区间

出现了其他的蛋白区带%

$#

例#占
!#1#2

($

,

%肾小管型蛋白尿

$其图形特征为除清蛋白区带外#在凝胶片阳极与清蛋白区带

之间出现其他的蛋白区带%

/

例#占
"#2

($

$

%混合型蛋白尿$其

图形特征为上述蛋白区带都出现%

,"

例#占
$-1$2

($

.

%生理型

蛋白尿$其图形特征为少量淡染的单一清蛋白带#其他大小分

子区带均未出现%

$

例#占
!1#2

)

/1/

!

健康对照组的测定结果为尿常规定性检验尿蛋白为阴

性#电泳后有
"

例出现单纯淡染的清蛋白条带)微量清蛋白浓

度为$

%1%.c-1,/

%
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@
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)
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!

讨
!!

论

糖尿病肾病患者肾功能的改变建立在肾小球和肾小管病

理生理改变的基础上#早期以肾小球滤过率增高和肾体积增大

为特征#随着病情的进展#肾小球出现结构改变#毛细血管基底

膜增厚系膜基质开始增加#开始有微量清蛋白漏出)进入临床

期后#清蛋白尿大量产生#

(+L'

大于
#

@

"

H>A

或持续尿蛋白

每天大于
#1!

@

#为非选择性蛋白尿)随着大量尿蛋白的丢失#

患者可出现不同程度的低蛋白血症及水肿#并且约
$#2

的患

者可见典型的糖尿病肾病0三联征1即大量尿蛋白$

'

$1#

@

"

=

%-水肿和高血压)

通过
)U)4+SL

电泳测定非浓缩尿液标本可以区分尿液

中不同蛋白质的组分#它利用琼脂糖凝胶的选择成分及多孔
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