
溃疡，严重者将会形成白斑，影响外观甚至永久性的眼部损

伤［１］。昏迷和机械通气患者，因疾病或治疗用药的原因，部分

患者出现眼睑闭合不全的现象。对发生闭合不全患者进行常

规护理，日间定时滴注林可霉素眼药水４～６次，夜间涂敷金霉

素眼膏封闭睑裂处。还可以贴敷无菌聚乙烯薄膜，定时滴注氧

氟沙星眼凝胶并观察记录［１］。可以辅以眼罩保护，必要时选择

眼睑缝合。

１．２．４　机械通气患者眼部保护　机械通气患者因气管插管固

定带过紧导致静脉回流受阻引起或加重结膜水肿，同时正压通

气影响眼部静脉回流，可导致眼眶周围水肿，再加上未能适时

正确的抬高床头均会导致患者眼睑闭合不全。所以有机械通

气的患者插管固定带松紧要适宜，保证维持通气的情况下降低

压力支持，无反指征的情况下尽量抬高床头。

１．２．５　吸痰时的眼保护　眼部细菌感染大多来源于呼吸道，

因而推荐吸痰时采取遮挡患者双眼，吸痰管远离、不跨越患者

眼睛，使用密闭式吸痰装置等措施降低眼部感染的发生。

２　结　　果

经过采取相应的眼部护理措施，８０例重型颅脑损伤患者

中除５例因伤势过重放弃救治，其余均未发生角膜感染、穿孔

以及失明等眼部损伤。

３　讨　　论

重型颅脑损伤患者病情危重，该类人群不同程度的存在多

种削弱眼保护机制的危险因素，如眼睑闭合不全、泪液的过度

蒸发和泪膜的不完整造成眼球表面干燥；局部受到生物、理化

因素的伤害；营养失调、维生素Ａ缺乏，机体免疫力下降，发生

角膜软化症，继而引起感染、穿孔、失明等眼部并发症。作者对

８０例重型颅脑损伤患者发生眼部风险、眼睑闭合状况进行正

确的评估，采用灭菌蒸馏水或生理盐水进行眼部清洁，冲洗结

膜囊；对眼睑闭合不全者日间滴注林可霉素眼药水，夜间涂敷

金霉素眼膏，必要时贴敷无菌聚乙烯薄膜等方法促使眼睑闭

合，预防眼部干燥；对机械通气的患者随时评估，调节固定带松

紧度以及呼吸机压力的高低；吸痰时不跨越患者眼睛或使用密

闭式吸痰装置等一系列有效的护眼措施，最后无１例出现眼部

并发症。

通过对８０例重型颅脑损伤患者采取正确的评估、有效的

清洁、护眼，可以避免发生眼部并发症，提高患者生活质量。
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院前急救护理安全隐患与持续改进
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　　护理安全是指患者在接受护理过程中，不发生法律和规章

制度允许范围以外的心理、机体结构或功能上的损害、障碍、缺

陷或死亡［１］。护理安全管理是医院护理管理的最重要组成部

分，而院前急救是急救医疗服务体系（ＥＭＳＳ）的一个子系统，

是急救过程中的首要环节，也是院内急救的基础。院前急救由

于其突发性、时间紧迫性、艰难性等特性，对院前急救的护理管

理提出较高要求，同时护理工作的特点决定了提高院前急救的

质量需要持续改进，因此，如何杜绝院前急救工作中的护理安

全隐患、降低护理纠纷，是护理管理的重中之重。

１　院前急救护理工作中的不安全隐患

１．１　出诊不及时　院外急救患者具有急、危、重等特点，能否

及时出诊直接关系到患者的生命及预后。但是，经调查发现，

有些护士风险意识不强，接听１２０电话不及时或者呼救电话记

录不详细，直接影响出诊效率，进而引发医患纠纷［２］。

１．２　急救药品、设备准备不到位　因个别护士急救意识单薄，

未做到使救护车内物品齐备随时处于备用状态，直接影响院前

急救的成功率。

１．３　现场救治措施不当　因有些年轻护士专业知识欠缺或操

作技能不过关，导致现场病情评估不准确，急救措施不及时而

延误患者病情。

１．４　转运措施不当或转运过程中监护不力　有些护士因缺少

救护经验，搬运方法不当而使患者意外受伤或病情加重；转运

过程中未注意监测患者生命体征或监护方法错误而未及时发

现患者病情变化，延误治疗时机。

１．５　护士自我保护意识淡漠　护士的工作性质决定了大多数

的工作时间，护士和患者是一对一的服务，护理的诊疗和操作，

只有护士与患者参与，既没有记录也无旁证，一旦发生纠纷，无

从取证，容易引起纠纷。

１．６　患方因素　患者缺乏医疗知识，对治疗风险的认识不足，

对医疗意外、并发症、病情的自然转归缺乏应有的认识。抢救

治疗的结果与患者家属期望相差悬殊，心理落差大，难与承受。

加之垫江县院前急救体系不够完善，存在农村急救半径过大，

甚至有的地方急救车辆无法到达，救护车数量不足等问题。这

些客观因素都影响到院前急救的效果，因急救人员不能及时到

达急救现场，耽误伤病员抢救，引发的医患争执和纠纷屡见

不鲜。

１．７　人员编制　护理人员严重不足，新聘合同护士增多，出现

严重断层现象。

２　护理安全隐患的持续改进

２．１　建立健全相应的规章制度，如《调度员的岗位职责》《调度

员的上岗培训制度》《调度质量的考评细则》等，使调度员明确

其工作特点，加强责任心，树立“时间就是生命、铃声就是命令”
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的服务理念。接到报警时一定要问清确切的位置，以免发生错

误，延误患者的抢救时间。了解患者病情，必要时对患者及家

属进行自救和互救知识的指导，既可以稳定患者的情绪，又能

使患者的生命质量得到提高。

２．２　提高护理人员对急救药品、器械管理重要性的认识，同时

加强职业道德教育，使之增强责任感。建立药品器械目录表，

并固定位置，定品种、定数量。用后及时补充，发现变质、过期、

破损、污染或标志不清的应立即更换。使药品、器械功能完好，

处于备用状态。护士长和专管人员每周星期二和星期五各检

查一次，对检查结果及时登记，发现的问题及时整改，每月对检

查情况进行总结分析，并严格执行奖惩措施。

２．３　加强护士业务知识学习和各种急救护理技术的训练，提

高综合能力。院前急救护士到达现场后应及时观察患者的病

情变化，检测生命体征；同时还应注意患者全身其他情况的变

化，发挥其主动协助能力和临场应变能力，配合医师做好伤病

员的救治工作，根据现场情况调整护理工作程序，尽量使每位

患者得到及时的救治。

２．４　转运途中出现的意外病情改变。病情危重患者病情复

杂，多有复合性外伤、多脏器衰竭，血压异常波动、心律失常、心

动过速或过缓，甚至呼吸暂停颅内压增高导致意识改变，患者

剧烈躁动导致管道移位、脱管等［３］。转运时应抬起床栏或采用

约束带交叉固定，保持安全舒适的转运体位，注意观察患者胸

廓起伏、神志、面色、有无躁动、各种引流管避免脱管、堵管，密

切观察患者的心率、血压、血氧饱和度情况，做好应急处理，并

做好转运中的护理记录。

２．５　不断学习掌握护理专业知识和护理技能训练，以严谨，高

度的责任意识，严格遵守各项规章制度和护理常规。加强法律

意识，做好抢救记录，防范医疗纠纷的发生。

２．６　不断强化服务意识，掌握护患沟通技巧　在实行救护的

过程中，要充分尊重患者的合法权益，做好换位思考工作，避免

因语言过激造成不必要的医患纠纷［４］。要做到对患者的疾苦

要关心，服务要热心，救护要细心、解答问题耐心、听取意见虚

心［５６］。

２．７　充分利用有限人力资源，进行弹性排班。提高护士待遇，

对护士劳动价值给予合理的补偿，采取各种措施提高护士地

位，体现护士工作价值，减少人才流失，保证护士的相对固定。

加强护士基本理论、基本技能和临床观察能力的培训，熟练掌

握常见急危重症患者的急救护理，密切配合医生完成抢救

任务。

院前急救中，由于患者起病急，病情危重，患者及家属心情

焦急等原因，易引起各种纠纷。通过护理安全持续改进，强化

安全意识，提高工作责任心，规范护理行为，认真执行各项制

度及操作规程，练就过硬的急救技术。与患者及家属做好相应

的沟通交流，树立良好的服务意识，及时发现和消除院前急救

中各种护理安全隐患，提高患方满意度，减少及杜绝护理安全

隐患的发生。
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药物对临床医学检验结果的影响

张桂婵（广州市番禺区东涌医院检验科　５１１４５３）
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　　近年来，在临床用药和日常用药新药品种不断增加，临床

中抗生素滥用，患者在家自行用药，以及许多新药对临床检验

的干扰还尚未发现的情况下，药物对检验结果的干扰问题也越

来越严重，使临床诊断与治疗也受到了严重的影响［１］。为了探

讨药物对临床医学检验结果的影响，合理地分析判断检验结

果，作者回顾性的归纳分析了药物影响临床医学检验结果的案

例，现将结果报道如下。

１　药物对临床医学检验结果影响机制分析

药物在使用的过程中，由于人体代谢的作用，改变了标本

原有的条件，从而影响了医学检验的结果；药物在人体代谢过

程中出现的残留药物，由于药物本身的特性也会对检验结果产

生影响［２］。（１）药物通过自身的药理作用、生理作用及不良反

应来改变检验结果。（２）由于药物的物理性质，对检验结果的

影响，如药物本身有色或有荧光而干扰测定。（３）由于药物的

化学性质，加强还原剂与蛋白结合成复合物及对酶的抑制作

用等［３］。

２　各类药物对临床医学检验结果的影响

２．１　激素类药物　雌激素药能影响人体的血脂正常含量，使

葡萄糖耐量试验降低，并可引起血小板、红细胞数量减少以及

肝脏转氨酶含量升高。

２．２　抗菌药物　碘胺类药物和青霉素等抗生素能增加血液中

尿酸浓度，出现尿浊度及尿糖、蛋白质假阳性或升高。一些药

物如氯霉素，可抑制骨髓细胞的有丝分裂，而使白细胞减少，退

热的药物如尼美舒利，能使白细胞数严重降低［４］。

２．３　解热镇痛类药物　水杨酸类药物，会导致血、尿中的淀粉

酶明显升高，尿酸、尿糖、儿茶酚胺值明显增加；盐酸哌替啶能

改变肝功能试验，尿糖出现假阳性或升高。其作用机制是通过

痉挛胆总管开口处的括约肌来实现的，在用药３～４ｈ后对医
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