
表１　手术患者的满意度调查比较（％）

组别 狀 第一月第二月第三月第四月第五月第六月 平均（狓±狊）

对照组 ４２０ ９１．８ ９２．１ ９０．２ ８９．６ ９１．５ ９１．７ ９１．１５±１．０１

实验组 ４２０ ９８．０ ９８．９ ９７．８ ９８．６ ９９．５ ９８．０ ９８．４７±０．６６

表２　手术医生的满意度调查比较（％）

组别 狀 第一月第二月第三月第四月第五月第六月 平均（狓±狊）

对照组 １２６ ８７．５ ８６．１ ８８．５ ８６．９ ８５．０ ８６．５ ８６．７５±１．２０

实验组 １２６ ９５．５ ９６．３ ９５．７ ９６．１ ９５．７ ９６．２ ９５．９２±０．３３

２．３　开展优质护理服务后每月均有一名护士被评为优质护理

明星，手术室有５次被评为优质护理团队。

３　讨　　论

３．１　手术对患者是一个极大的心理刺激，患者普遍存在紧张

甚至恐惧心理，传统的术前访视都是护士单独进行，访视过程

中患者提出的疑问往往超出了护士所了解的范畴，尤其是麻

醉，如麻醉风险和意外［３］。医护合作式术前访视的实施，使手

术患者在术前对整个环境、麻醉手术过程及配合有了大致的了

解，做到心中有数，大大缓解了紧张、恐惧心理，能够正确面对

手术，并缩短了医患、护患距离，规避了医疗纠纷的发生，提高

了手术患者的满意度。

３．２　本院领导积极响应卫生部的号召，拨出专款支持优质护

理服务的开展，每月对评出的优质护理明星、团队予以上明星

榜及经济奖励，大大激励了护士的工作热情与积极性，全院形

成了良好的开展优质护理的氛围，给予了护士展示自己的平

台，并提升了护士乃至整个护理专业的荣誉感。

３．３　通过开展手术室优质护理活动，更好地让手术医生、麻醉

师、护理人员和其他辅助性技术人员形成高效的协作团队，该

团队充分利用各成员的知识和技能协同工作，高效完成预期手

术［４］。免除患者的痛苦，最大限度地恢复患者的健康状态，使

优质护理得到充分体现。

３．４　优质护理服务的实施，使整个手术室形成了良好的学习

氛围与良性的竞争环境，怎样提高自己的业务素质、专科理论

与专科技术水平，都需要护士利用大量的业余时间，通过各种

形式查阅文献资料，达到学习的目的，从而为患者提供优质的

护理服务打下坚实的基础。

３．５　优质护理服务的实质是改革临床护理模式，全面履行护

理职责，因此需要转变护理理念，从传统的功能制护理到“以患

者为中心”的整体护理，又把护士从繁杂的文书书写中解放出

来，让护士有更多的时间贴近患者，关心患者的需要，站在患者

的角度去体会患者的痛苦与心理，手术对患者的刺激我们就会

感同身受，从而在手术全期这一段时间，为患者提供主动、全

面、无缝隙的护理服务。

总之，优质护理服务在手术室的实施，使护士树立了“以患

者为中心，以质量为核心，以医生为轴心”的护理理念［５］，围绕

这一护理理念，把患者安全放在第一，不断提高护理质量，与手

术医生、麻醉师密切配合，高效率地完成手术，构建和谐的医疗

环境，为患者提供全程、全面、连续、专业的优质护理服务，从而

密切了医患关系，提高手术患者的满意度，规避了医疗纠纷的

发生，真正达到使“患者满意、社会满意和政府满意”的目标。

参考文献

［１］ 李满花．医护合作式术前访视在手术室优质护理中的应

用［Ｊ］．当代护士：学术版，２０１１（１２）：８３８４．

［２］ 张颖，周立．手术室护士实施术前访视内容标准的研究

［Ｊ］．中华护理杂志，２０１１，４６（４）：３６１３６３．

［３］ 钱玉秀，何金爱，侯利环，等．手术室开展术前访视现状的

调查分析［Ｊ］．中华护理杂志，２００７，４２（９）：８５４８５５．

［４］ 曾祥玉，杨开宗．高效率手术团队的建设初探［Ｊ］．中国实

用医药，２０１１，３（６）：２５８２５９．

［５］ 朱航，严玉琼．手术室开展优质护理体会［Ｊ］．中国医疗前

沿，２０１１，６（１８）：６０６１．

（收稿日期：２０１２０７２４　修回日期：２０１２１１０４）

３０８ｎｍ准分子激光治疗白癜风的观察与护理

陈富梅（重庆市第一人民医院皮肤科　４０００１１）

　　【摘要】　目的　探讨３０８ｎｍ准分子激光治疗白癜风的临床疗效与护理。方法　回顾性分析２００６年２～８月

本院门诊治疗的８０例白癜风患者的临床资料，以皮损达到３级色素恢复平均治疗次数统计为准。结果　观察不同

部位皮损恢复情况，面部为（７．４±２．１）次，躯干部为（１２．２±３．２）次，四肢部为（２６．７±４．５）次，各组之间比较差异具

有统计学意义（犘＜０．０５）；年龄大于１８岁患者为（２５．８±６．８）次，年龄小于１８岁患者为（９．９±５．６）次，两者之间比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；病程短于２年的患者为（１９．６±３．２）次，病程长于２年的患者为（２７．８±５．７）次，

两组之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；进展期为（２０．１±５．９）次，稳定期为（１９．６±６．７）次，二者比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　３０８ｎｍ准分子激光治疗白癜风疗效高，不良反应少，其疗效与皮损部位、年龄有关，

与白癜风分期、病程无关。

【关键词】　白癜风；　激光，准分子；　护理；　３０８ｎｍ
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　　白癜风是一种常见的后天性色素脱失性皮肤黏膜病。本

病易诊难治，奏效缓慢，容易复发。传统的光疗、口服中药和外

用糖皮质激素，疗效均欠佳。本科采用３０８ｎｍ准分子激光治

疗白癜风，取得了较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年２～８月本院门诊治疗的白癜风

患者８０例，其中男３４例，女４６例；稳定期５３例，进展期２７

例；年龄６～６５岁，平均２５岁；Ｆｉｔｚｐａｔｒｉｃｋ分型Ⅲ皮肤型为２９

例，Ⅳ型皮肤５１例；面颈部皮损有１８４处，躯干部皮损有２６２

处，四肢部皮损１７８处。均为寻常型白癜风、局限性或散发性

患者，寻常型泛发性或肢端性以及节段型白癜风不包括在本组

患者之内。大部分患者均接受过其他治疗，疗效均欠佳。排除
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皮肤癌、光敏感、放疗或其他免疫抑制剂治疗的患者及孕妇、哺

乳期妇女。

１．２．１　仪器　Ｘｔｒａｃ颠峰准分子激光系统（美国ＰｈｏｔｏＭｅｄｅｘ

公司），工作物质为氯化氙气体，产生激光波长为３０８ｎｍ的准

分子激光。

１．２．２　最小红斑量测定　治疗前按仪器提供的最小红斑量

（ＭＥＤ）操作模式对每例患者均选择腹部进行 ＭＥＤ测定，照射

后２４～４８ｈ观察确定患者的 ＭＥＤ值，并根据红斑反应和红斑

反应后的色素沉着情况，综合患者日晒反应情况及肤色判断患

者的Ｆｉｔｚｐａｒｅｒｉｃｋ皮肤分型等级。

１．２．３　治疗方法　根据皮损部位和最小红斑量确定治疗起始

剂量，每周进行两次治疗，两次治疗之间间隔７２ｈ。首次治疗

后根据皮肤反应进行相应的能量调整。治疗后红斑持续２４～

４８ｈ，下次治疗时能量提高５０ｍＪ；红斑持续大于４８ｈ，下次治

疗时能量降低５０ｍＪ；治疗后皮损出现水疱或瘙痒、灼痛等症

状，治疗需延期至水疱或症状基本消退并在下一次治疗时降低

１００ｍＪ。

１．２．４　疗效评价标准
［１］
　按照色素恢复百分比分４级：０级

为色素恢复０％，１级为色素恢复１％～２５％，２级为白色恢复

２６％～５０％，３级为色素恢复５１％～７５％，４级为色素恢复

７６％～１００％。治疗前后和治疗过程中均有拍照记录。

１．２．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ统计软件进行数据处理，计

量资料以狓±狊表示，进行狋检验或单因素方差分析，检验水平

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　２５例患者 ＭＥＤ量为３００ｍＪ／ｃｍ２，５５例患者 ＭＥＤ量为

３５０ｍＪ／ｃｍ２，确定患者皮肤类型后根据 ＭＥＤ量开始治疗，每

位患者均坚持治疗。治疗过程中每次治疗３ｄ后进行观察疗

效，达到３级色素恢复后记录治疗次数。

表１　准分子激光治疗对不同年龄、性别、皮肤类型、部位、病

程、分期白癜风患者皮损达到３级色素恢复治疗次数

项目 皮损数 治疗次数（狓±狊）

年龄（岁）　≥１８ ４３７ ２５．８±６．８

　　　　　＜１８ １８７ ９．９±５．６

性别　　　男 ７４ １８．１±７．３

　　　　　女 ５５０ １７．８±６．９

皮肤类型　Ⅲ型 ２９４ ２４．３±２．１

　　　　　Ⅳ型 ３３０ ２３．５±１．９

部位　　　面颈 １８４ ７．４±２．１

　　　　　躯干 ２６２ １２．２±３．２

　　　　　四肢 ７８ ２６．７±４．５

病程　　　＜２年 １１２ １９．６±３．２

　　　　　≥２年 ５１２ ２７．８±５．７

分期　　　稳定期 ４８７ １９．６±６．７

　　　　　进展期 １３７ ２０．１±５．９

８０例患者共６２４处皮损经不同疗程均达到了３级色素恢

复。对不同年龄、不同性别、不同皮肤类型、不同部位、不同病

程、不同分期的治疗次数进行统计学检验显示年龄小于１８岁

患者起效快于年龄大于１８岁患者（犘＜０．０５）；面颈部皮损治

疗起效快于躯干部（犘＜０．０５），躯干部皮损治疗起效快于四肢

部（犘＜０．０５）；而不同性别、皮肤类型、分期、病程的患者治疗

起效次数比较差异不具有统计学意义。

治疗过程中无患者因不良反应中止治疗，无患者出现光毒

反应，大多数患者在治疗过程中有轻微发热感。１２．５％（１０／

８０）开始治疗时出现烧灼感，７．５％（６／８０）出现水疱，皮肤瘙痒

发生率为２５％（２０／８０），均为轻度瘙痒。患者所有不良反应在

相应处理后均能缓解并完成疗程。

３　护　　理

３．１　治疗时，病患者与操作者均应戴防紫外线眼镜，保护好眼

睛和正常皮肤。

３．２　注意患者的情志护理，在积极治疗皮损的同时，要同情和

理解患者精神上的痛苦和心理压力，予以认知和疏导疗法，以

及行为指导。嘱患者要有耐心，患病后尽早治疗、长期治疗、巩

固治疗、避免复发；避免精神创伤及过度紧张，保持心情舒畅；

平时要注意保护皮肤，避免外伤皮肤暴晒；饮食合理化，多吃一

些黑芝麻、核桃仁等有利于黑色素生长的食物；去除可能的诱

因，积极治疗合并的其他自身免疫疾病。

４　讨　　论

迄今，国内外已成功运用３０８ｎｍ准分子激光治疗包括白

癜风在内的多种皮肤病。Ｘｔｒａｃ颠峰准分子激光属脉冲气体激

光，为３０８ｎｍ单频准分子激光，可选择性作用于皮损局部，改

变可溶性介质的分泌，促使白癜风皮损内活化的 Ｔ细胞凋

亡［２］，清除皮损处浸润的Ｔ淋巴细胞
［３４］。

自２００６年 Ｈｏｎｇ等
［５］观察了８例患者２３处白癜风皮损，

一侧身体采用窄谱中波紫外线（ＮＢＵＶＢ）治疗，另一侧身体采

用准分子激光治疗，观察短期疗效和不良反应。结果发现准分

子激光治疗白癜风更有效，起效比 ＮＢＵＶＢ快，色素脱色斑产

生色素的时间更短。Ｓｐｅｎｃｅｒ等
［６］对１８例患者的２９处白癜风

皮损用３０８ｎｍ准分子激光治疗，每周３次，共１２次。结果显

示，在完成６次治疗的１２例患者的２３处皮损中，有１３处皮损

有明显的色素恢复；完成１２次治疗的６例患者的１１处皮损

中，有９处有明显的色素恢复，其中３处皮损色素恢复面积超

过２５％，２处超过７５％，对照处皮损则无变化。在治疗过程中

作者还发现，皮肤Ⅲ型～Ⅳ型的患者疗效最好。Ｂａｌｔｈａｓ等
［７］

则报告了１例２４岁妇女经３０８ｎｍ准分子激光治疗后，３个月

内见到明显的临床疗效，６个月内基本恢复正常。治疗结束后

３个月随访，皮损稳定，无复发。

本研究结果显示，皮损位于面颈部的起效快于躯干部，而

后者又快于四肢部，这与国内外的文献报道一致［８９］。

总之，准分子激光治疗白癜风是一种起效快，疗效稳定，不

良反应少，安全性高的新手段，值得临床应用和推广。
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影响产房护理安全的因素与对策

叶永芬，胡　秀，黄明秀（重庆市长寿区人民医院妇产科　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　分析产房护理工作中存在的各种安全隐患因素，制订相应的护理对策，提高产房护理质量，降

低纠纷的发生。方法　通过对产房存在的各种不安全因素的分析，查找原因，消除各种安全隐患，加强产房管理，增

强抗风险的能力，提高护理人员对产房护理安全的认识。结果　产房护理人员充分认识到产房工作中存在的各种

危险因素，提高了产房服务质量，提高了产妇的满意度。结论　加强产房护理安全管理，减少产房护理纠纷的发生，

为孕产妇提供安全、舒适、满意、优质的护理服务。

【关键词】　产房；　护理；　安全
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　　产科属于医院高风险临床科室之一，而产房又是产科的高

危区，极易引发护理安全问题，最终导致医疗纠纷的产生。产

房风险高、要求高、任务繁重，容易产生医疗纠纷［１］。为降低产

房的风险因素，减少医疗护理纠纷的发生，护理安全便显得极

其重要。护理安全是指在实施护理的全过程中，患者不发生法

律和法定的规章制度允许范围以外的心理、机体结构和功能上

的损害、障碍、缺陷或死亡［２］。现作者通过分析影响产房护理

安全的各种因素，并制订出相对应的对策。

１　产房中存在的护理安全因素

１．１　助产技术水平低　助产士是护理队伍中的特殊护理群

体，责任心要求强，专业要求强，技术要求高，经验要求丰富。

随着剖宫产率的逐年增高，阴道分娩率的下降，助产人员的经

验稍显不足，技术操作不够熟练，抢救仪器使用不熟练，接产技

术水平和协作能力相对较低，影响了产科的质量，也为产房增

加了护理安全隐患。

１．２　法律意识和自我保护意识淡薄　随着患者的法律意识增

强、患者对当前的医疗水平期望过高、媒体的大肆宣扬和炒作

等多方面因素，医疗纠纷急剧增多。产房较其他科室又具有更

多的法律问题，更容易发生各种医疗纠纷。病历资料是解决医

患纠纷的重要证据［３］，助产士在日常的工作中很容易忽视潜在

的法律问题，如进行阴道检查等操作时没有顾及到患者的意愿

而随意暴露其躯体，这就侵犯了患者的隐私权、保密权。某些

护士不及时、准确地记录病情及治疗护理措施，如胎儿窘迫，发

现胎心音不好只忙于处理，忘了告知产妇及家属；或仅是回顾

性地记录及凭想象记录。一旦发生医疗纠纷，病历资料证据力

度大打折扣。

１．３　工作责任心不强　助产士的工作直接关系到产妇和婴儿

的健康和安危，稍有不慎，则会引起不良后果。因此，助产士需

具备强烈的工作责任心。然而，某些助产士责任心不够强，如

在中夜班接急诊患者时，不认真执行产房规章制度及操作规

范；在使用催产素时，没有评估、排除使用催产素的禁忌证，用

药后没有专人看护，没及时发现胎儿窘迫、宫缩过频甚至子宫

破裂等。

１．４　产程观察不认真，不能及时发现并处理异常产程　没有

认真评估宫缩、胎心音、活跃期的产程进展，羊水颜色、气味及

有无脐带脱垂等。

１．５　没有正确实施助产技术，确保母婴安全　没掌握正确的

接生流程，没有正确、及时保护会阴，造成产妇会阴裂伤或会阴

撕裂Ⅲ度以上，缝合伤口时层次错位，术毕没有及时做肛门检

查，将纱布遗留在阴道内导致产后感染，新生儿窒息复苏抢救

流程不熟悉，因处置不当导致新生儿受伤害等。

１．６　分娩记录和护理记录书写不规范　医护记录不相符，记

录不及时、不完整或欠真实，或者记录过于简单、缺乏连续性，

不能动态反映病情变化。新生儿足印和母亲指印没有及时盖，

事后补盖，甚至伪造新生儿足印或母亲的指印来保证病历的完

整性。

１．７　服务态度欠佳　产房危急诊患者较多、病情危急、病情变

化较快。常见助产士态度冷淡、语言生硬、治疗护理操作解释

缺乏耐心，让患者觉得缺乏安全感，容易引发护理纠纷。

１．８　助产士人员编制不足和不合理的排班　人力资源不足早

已成为医院管理的一大难题。护理人员的缺少所导致的直接

后果就是工作质量下降，隐患不断出现，纠纷难以避免［４］。助

产士的工作风险性大、技术性高、节奏快，导致助产士工作、心

理压力大。长期处于高压状态下的助产士在工作中就存在一

些安全隐患问题，护理安全受到影响［５］。

１．９　护理管理不够完善　护理管理制度不健全、业务培训不

到位、设备物资管理不善、管理者对潜在的护理安全隐患缺乏

预见性。

２　加强产科护理安全管理的对策

鉴于上述的多种护理安全隐患的存在，增强产房安全管

理，提高护理安全意识，便成了护理安全工作中的重中之重。

２．１　加强业务学习和技能培训，提高职业技能　有计划地进

行护理专业知识及技能培训和考核，提升助产士的整体业务素

质，规范职业行为，如开展产科常见的急救技能、新生儿复苏技

能等方面的培训。实行新助产士考核准入制度，取得助产士技

术合格证的助产士在独立承担产房工作之前，必须跟随指导教
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