
威胁到口腔软硬组织的健康)
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*

+因此老年患者修复后应每隔

半年定期到医院复查#接受医生卫生指导并对义齿进行必要的

修改#调整#这样不仅能长期保持义齿功能#又能防止因龋病及

牙周病造成失牙#又能延长义齿的使用寿命#满足了基层广大

普通老年患者的一般消费水平+
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无偿献血者丙氨酸氨基转移酶单项不合格相关因素的

研究分析

易
!

峰"广东省中山市红十字中心血站
!

!.#2$)

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对本地区无偿献血者丙氨酸氨基转移酶"

3R+

#单项不合格相关因素的分析!探讨降低

3R+

不合格血液报废对策$方法
!

对广东省中山市红十字中心血站
.$$*

!

.$"$

年无偿献血者中
3R+

单项检测

不合格者的相关资料进行回顾性分析$结果
!

.$$*

!

.$"$

年无偿献血者
3R+

检测不合格
)"!2

例!其中男性占

*"-")0

!女性占
#-#/0

$不合格者平均年龄
.*-*

岁!平均体质量
/2-))O

G

!体质量大于
/$O

G

的占
/"-/10

$结论

!

本地区
3R+

单项不合格者体型偏胖!男性占绝大多数!而献血者的年龄对
3R+

影响不明显$

"关键词#

!

无偿献血者'

!

丙氨酸氨基转移酶'

!

血液

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$1&%2)

文献标志码$

J

文章编号$

"1/.4*2!!

"
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#

"24"//*4$.

!!

丙氨酸氨基转移酶$

3R+

%单项检测不合格是广东省中山

市红十字中心血站血液报废的首要原因)

"

*

+为了降低血液报

废率#进一步巩固无偿献血者队伍#作者对本站
.$$*

!

.$"$

年

无偿献血者中
3R+

单项检测不合格者的性别,体质量,年龄

等相关因素进行了回顾性分析#现报道如下+

$

!

材料与方法

$-$

!

研究对象
!

本站
.$$*

!

.$"$

年中山市无偿献血者
3R+

单项检测不合格样本共计
)"!2

份+

$-/

!

仪器与试剂
!

迈瑞全自动生化仪(

3R+

初检试剂盒$利

德曼%#

3R+

复检试剂盒$长征%+所用试剂均在有效期内

使用+

$-1

!

统计学方法
!

两组比较采用
%

. 检验#样本均值与总体均

值比较用单样本
?

检验#

;

&

$-$!

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/-$

!

不同性别献血者
3R+

单项不合格率比较
!

见表
"

+

.$$*

!

.$"$

年
3R+

单 项 不 合 格
)"!2

份#男
.#/!

份

$

*"-")0

%#女
./*

份$

#-#/0

%#不同性别之间
3R+

单项不合

格率比较#差异有统计学意义$

;

&

$-$!

%+

表
"

!

不同性别
3R+

单项不合格率比较

性别 无偿献血人次
3R+

单项不合格人次
3R+

单项不合格率$

0

%

男
1""1! .#/! 2-/$

女
)2)*! ./* $-#"

合计
*!!1$ )"!2 !-!"

!!

注!

%

.

i"*!-$1

#
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&

$-$!
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!

献血者
3R+

单项不合格的年龄因素分析
!

见表
.

+

.$$*

!

.$"$

年全部无偿献血者与
3R+

单项不合格者平均年

龄对比#差异无统计学意义$

;

'

$-$!

%+

表
.

!

献血者
3R+

单项不合格的年龄因素分析表

项目 人次 平均年龄$岁%

全部无偿献血
*!!1$ )$-"

3R+

单项不合格
)"!2 .*-*

!!

注!

?i"-!1

#

;

'

$-$!

+

/-'

!

献血者
3R+

单项不合格的体质量因素分析
!

见表
)

+

.$$*

!

.$"$

年献血者
3R+

单项不合格献血者平均体质量

/2-))O

G

#体质量大于
/$O

G

的占
/"-/10

#与同时间段全部无

偿献血者的平均体质量对比#差异有统计学意义$

;

&

$-$"

%+

表
)

!

献血者
3R+

单项不合格体质量因素分析表

项目 人次 平均体质量$

O

G

%

全部无偿献血
*!!1$ 1$-.

3R+

单项不合格
)"!2 /2-)

!!

注!

?i1*-21

#

;

&

$-$!

+

'

!

讨
!!

论

目前#

3R+

不合格仍是国内采供血机构血液报废的首要

原因#也是导致献血者延迟献血的重要因素)

.

*

+如何降低因

3R+

不合格而导致的较高的血液报废率成为采供血机构亟待

解决的重要问题+通过对无偿献血者每次献血前初筛
3R+

#

虽可有效降低
3R+

不合格报废率#但需经济成本大#难于在

每个采供血机构推广+因此#本研究通过对本地区无偿献血者

3R+

单项不合格相关因素的分析#旨在对献血者做合理的选

择性
3R+

初筛#既在有效降低
3R+

不合格报废率的同时又

能真正体现成本效益最大化+

综合以上统计资料结果分析#

3R+

单项不合格者体型偏

胖#平均体质量达
/2-))O

G

#男性占
*"-")0

#不合格率明显高

-

*//"
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检验医学与临床
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年
/

月第
*

卷第
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期
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于女性#性别和体质量这
.

个客观条件特点最明显(而献血者

的年龄对
3R+

影响不明显+另外引起献血者
3R+

单项不合

格的非病理性因素很多#如饮酒,药物,睡眠不足,精神因素

等)

)41

*

+作者认为#为了降低
3R+

单项检测不合格引起的血液

报废#作者认为应注意做好以下几方面的工作!$

"

%结合上述诸

多影响
3R+

不合格的非病理性的客观因素#加强体检医生在

献血前细致的征询工作#从而降低因饮酒,药物,睡眠不足,精

神因素等引起的
3R+

不合格($

.

%根据分析结果#可以在献血

前对体质量超过
/$O

G

的男性献血者做选择性的
3R+

初筛#

既能有效降低
3R+

不合格的血液报废率#又能节约人力资源

和降低采血成本+

总之#为了保证血液的质量和安全输血#应加强无偿献血

知识宣传#强化献血前的健康征询工作#以及有效地开展采血

前初筛#可以减少非病理因素造成的血液报废+
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优质护理对腹部全麻术后预防下肢深静脉栓塞的效果评价

杨
!

涛"重庆市璧山县人民医院普外科
!

2$./1$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨为患者提供全程连续性优质护理服务用于普外科全麻手术后预防下肢深静脉栓塞的效果

评价$方法
!

功能制护理组(随机选取
.$"$

年
"

!

!

月入住本院的普外科行腹部手术全麻患者
.$$

例!年龄
2$

!

/$

岁!平均年龄
1.

岁$优质护理组(随机选取
.$""

年
"

!

!

月入住本院的普外科行腹部手术全麻患者
.$$

例!年龄
2$

!

/$

岁!平均年龄
1)

岁$"两组造血功能异常&外伤&腹腔镜除外#$结果
!

优质护理组下肢深静脉栓塞"

Y'+

#发

生率明显低于功能制护理组$结论
!

为患者提供全程连续性优质护理服务在普外科全麻手术后预防下肢深静脉栓

塞的效果明显$

"关键词#

!

优质护理'

!

腹部手术'

!

全麻'

!

下肢深静脉栓塞

!"#

!
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下肢深静脉栓塞$

Y'+

%是血液在深静脉系统不正常地凝

结#导致静脉回流障碍)

"

*

+形成的主要因素为静脉血流滞缓#

静脉壁损伤和血液高凝状态)

.

*所致+就外科手术患者而言!

$

"

%围手术期液体丢失增加了血液黏稠度($

.

%手术的创伤刺激

机体凝血功能增强#引起血小板反应性改变#具有强烈抗凝作

用的蛋白质
,

减少#酿成高凝状态($

)

%手术术中低血压,使用

肌松药和镇痛药以及缩血管药($

2

%手术时和手术后都须卧床#

下肢静脉血回流缓慢#血液壅滞在静脉内#可有大量白细胞积

聚#在移向内皮细胞和基底膜之间的过程中#造成内膜损害#激

活凝血过程#可能并发血栓)

)

*

+下肢深静脉栓塞是术后常见并

发症之一#发病时表现为患肢疼痛,肿胀,发硬,腓肠肌挤压阳

性,浅静脉曲张)

2

*

#严重者可因栓子脱落并发肺栓塞#肺栓塞现

已成为围手术期患者突然死亡的重要原因之一)

!

*

#并且
*$0

的肺栓塞来源于下肢深静脉栓塞)

1

*

+因此护理干预对预防围

手术期患者下肢
Y'+

的意义非常重大#现报道如下+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

功能制护理组!选取
.$"$

年
"

!

!

月入住本

院的普外科腹部全麻手术患者
.$$

例#年龄在
2$

!

/$

岁#文化

程度!大专及以上
.

人(中专$包括职高%

1

人(高中
".

人(初中

以下
"#$

人+优质护理组!选取
.$""

年
"

!

!

月入住本院的普

外科腹部全麻手术患者
.$$

例#年龄
2$

!

/$

岁#文化程度!大

专及以上
"

人(中专$包括职高%

#

人(高中
"$

人(初中以下
"#"

人+$两组造血功能异常,外伤,腹腔镜除外%+两组患者在年

龄,文化程度等基本资料方面比较差异无统计学意义#具有可

比性+

$-/

!

方法
!

对比组即功能制护理组按照传统的护理#入院当

天由责任班护士介绍病区的环境#病区的基本情况#进行术前

指导#给予患者相应治疗护理方案,注意事项的讲解#密切观察

患者的生命体征#注意其中可能出现的潜在护理问题#按功能

制护理模式进行每个步骤和程序的护理配合#术后送患者回到

病房#进行相关疾病健康指导#与病房当班护士进行交接#整个

过程中体现同一患者在同一病区同一班次由多个不同的护士

负责#其实每个护士都没有完全负责#对患者只是完成任务式

的护理+

优质护理组!$

"

%首先全员培训优质护理的目的和意义#完

善各项护理规章制度($

.

%按责任制整体护理模式实行弹性排

班#扁平化管理($

)

%培训优质护理工作职责,工作流程,沟通技

巧,公示分级护理服务内涵和服务项目($

2

%按优质护理服务理

念培训专科护理知识#通过各项考核合格后的护士由护士长统

一协调#分成白班组和夜班组#白班与夜班组护士分别结对#固

定管床
#

!

"$

张#每周星期天轮换$因星期天入院,出院,手术

患者较少%+优质护理组患者入院后热情接待#在最短的时间

内系统完整的收集相关资料#并根据患者的年龄,文化程度,接

受能力,病情的轻重对患者的身心状况进行全面评估#最后制

定出最适合患者的个性化的健康教育方案+责任护士对自己

分管的患者在围手术期全程负责#体现了同一患者在同一病区
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