
学检验影响最大，一般在２４ｈ内影响会消失。

２．４　利尿药物　双氢克尿噻、呋塞米、利尿酸等由于对肾脏有

保钠排钾作用，可使血液中的钾离子含量明显降低，导致低血

钾、低血容量、低氯，长期使用后可出现氮质血症和高尿酸

血症。

２．５　抗癌药物　抗癌药对造血系统有抑制和毒害作用，可引

起血液中红细胞、白细胞、血小板、血红蛋白的数量减少以及肝

功能改变，并使葡萄糖耐量试验降低，血脂出现异常变化［５］。

２．６　其他药物　抗凝药肝素能促进组织脂蛋白酶的释放，引

起血液三酰甘油显著下降。治疗震颤麻痹的药物左旋多巴可

使测定尿中酮体的显色异常，掩盖原来的反应，出现黄疸、丙氨

酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶等增高。

３　药物对临床医学检验结果的对策分析

治疗药物对医学检验结果的干扰是医学检验学中存在的

一个重要的普遍现象，它对医学检验结果的影响是多方面的，

包括生物学、药理学、酶学等多方面，常导致实验室检测结果与

临床症状不相符［６］。针对药物对临床医学检验结果的影响，如

何使医疗检验人员与医生了解，并熟练掌握各种药物干扰成为

了提高临床检验准确性与临床诊断的关键。为了最大限度地

避免药物对临床医学检验结果的影响，可以采取以下措施。

（１）检验工作者在工作中应该将出现的药物对临床医学检验结

果的影响记录在案，构建药物干扰医学检验结果信息数据库，

为检验工作者与医师提供相关信息。（２）医师应根据患者的给

药途径、药物的用量、药物代谢所需要的时间以及药物可能对

检验结果的影响来判断药物对临床医学检验结果的影响程度。

如病情允许的话，尽量在药物代谢结束后进行检测。（３）检验

工作者应该熟悉检验项目详细的操作程序和检验方法，对有药

物干扰情况的医学检验，应改用特异性较高的方法，以减少药

物对临床医学检验的影响。（４）加强医师和检验工作者的联

系。医师要将患者近期内使用的药物写在检验申请单上，检验

工作人员认真核查药物，发现药物对临床医学检验结果有影响

的应及时与医师联系，医师再根据患者的各方面的情况，决定

是否换药或者更换时间进行临床检验；在临床检验结果出现问

题的情况下，检验工作者应该分析异常结果是否由药物引起，

是否需要停药后重新检测，并将分析结果告知医师［７］。

４　讨　　论

医学检验的结果，有助于发现潜在的疾病、预防不可逆转

的损害、出现症状体征后作出鉴别诊断、判断疾病进展到何种

程度或阶段、估计疾病的活动性、探测疾病是否复发、衡量疗

效、对一些家族性问题提供遗传学咨询等［８］。因此，准确的医

学检验结果对正确诊断和治疗起到至关重要的作用。

综上所述，为了提高检验结果的准确性，排除药物干扰，应

加强医师与检验工作人员对药理学知识了解，将药物对临床医

学检验结果影响结果构建成信息体制，加强医师与检验工作人

员之间的联系，使临床、检验、药理学知识相结合，提高检验水

平，降低药物对临床医学检验结果的影响，为临床诊断与治疗

提供准确的检验信息。
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人工气道患者的沟通技巧

张玉琴（重庆市垫江县人民医院ＩＣＵ　４０８３００）

　　【关键词】　人工气道；　沟通技巧；　非语言交流；　语言交流
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　　２００５年１月至２０１０年９月，本科收治建立人工气道的清

醒患者５５例，在临床护理工作中通过使用语言及非语言交流，

取得了良好的效果，现将护理体会报道如下。

１　临床资料

５５例患者，男４０例，女１５例；年龄６～８１岁，平均５８．６

岁；气管插管４５例，气管切开１０例；带管时间最长为３５ｄ，最

短１ｈ；３５例为各种术后的患者，２０例为非手术患者。经治疗

好转转往其他科５０例，自动出院４例，死亡１例。

２　语言交流的应用

２．１　建立人工气道前给予解释，减少心理不适　对全身麻醉

的手术患者，术前告之术中要建立人工气道、术后可能要继续

保持人工气道观察，或普通患者因病情需要将建立人工气道

时，要做好心理护理。耐心向患者解释说明建立人工气道的必

要性，使患者有良好的心理准备，避免紧张、焦虑、恐惧的心理

产生［１２］。

２．２　术后患者清醒后及时做好心理护理，减少恐惧感　术后

带有人工气道的患者转入本科观察治疗。重症监护病房

（ＩＣＵ）是一个相对隔离的治疗区域，医护人员的一言一行对患

者有很大的影响，亲切、耐心地介绍环境，告诉患者手术很顺

利，为了确保安全要在ＩＣＵ过渡一下，并告知患者在ＩＣＵ监护

治疗的必要性［３４］。抢救患者时做到忙而有序、有条不紊、动作

轻柔，避免使用恐怖语言，最好使用屏风，必要时派专人守护，
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避免造成紧张气氛。工作人员对患者应该亲切、耐心、细致、周

到，医护患之间做到相互尊重，创造一种和谐的氛围，倡导人性

化服务理念，各种治疗操作应解释到位，做到位，对患者管理到

位。总之，医护人员良好的服务态度，娴熟的技术操作都将减

少患者的不良情绪，消除患者的顾虑，有利于促进患者的康复。

３　非语言交流的应用

３．１　适当应用眼神稳定患者情绪　在护理建立人工气道的患

者时，护士可以通过眼神表示鼓励、关注、安慰，使患者产生一

种信任感和安全感，从而稳定患者的情绪。通常建立人工气道

的患者发现自己张口说话没有声音时，都表现出紧张的心理，

他们询问的目光中带着几分惊恐和无助，此时护士应用平静肯

定的目光注视患者，为患者拉拉被子、拍拍手，告知失语是暂时

的，鼓励患者树立信心，使其渐渐平静下来，接受暂时失语的现

实，积极配合治疗及护理。

３．２　手势配合口语，更能体现对患者的亲切和关注的情感　

在护理中当患者发热时，用手触摸其前额；当患者躁动不安时，

轻握患者的手并耐心询问其原因；当患者难以入睡时，示意其

该休息了，并为其创造利于休息的环境，使患者能够感受到护

士每时每刻都在关注他。

３．３　应用亲切微笑的表情，增加患者的信任感　患者焦虑时，

护士面带微笑与其交谈本身就是“安慰剂”；患者恐惧时，护士

镇定、从容不迫的笑脸能给其镇静和安全感。

３．４　恰当掌握触摸与空间距离，有利于做好各种护理　触摸

不但表示护士对患者的关注和安慰，也是患者情感的需求。在

护理的诸多建立人工气道的患者中，因其痰液多、黏稠、吸痰次

数增加，每次吸痰时患者非常痛苦，不配合，拒绝吸痰，给予鼓

励性语言及抚摸患者的头和手，患者逐渐平静并能很好配合。

恰当的触摸，缩短了护患之间的空间距离，密切了护患关系，增

加患者对护士的信任，有利于各种护理活动的开展。

３．５　必要的心理支持和情感支持有助于消除患者焦虑和护患

沟通　疾病给患者的身体带来极大痛苦的同时也带来了精神

上的痛苦，患者住在这个相对隔离的治疗护理环境，极易产生

孤独、恐惧、寂寞感，护理人员要以高度的责任心为患者提供良

好的护理服务，通过其语言、行为，给患者以信任感，使其得到

心理上的支持和建立战胜疾病的信心。为了满足患者爱及归

属的需要，在做好心理护理的同时给予情感支持，鼓励亲属定

时与其见面，转送生活用品，放一个袖珍收音机，经常放一些患

者喜欢听的音乐，以缓解患者的病痛，减少孤独、寂寞感，使患

者感到轻松舒适。

３．６　营造和谐的气氛能增强患者的治疗信心　在患者生日时

送上一张贺卡，一束鲜花，一声祝福；过节时在患者床头挂一些

小饰品，营造出一种和谐的护患气氛，使患者有一种归属感，从

而使其积极配合治疗。

３．７　充分发挥患者非语言交流的优势，满足患者需求　患者

因为人工气道的建立，进行语言交流甚是困难，因此，要运用非

语言进行交流，避免患者产生紧张、不安、抑郁等。消除语言障

碍关键在于提高护理非语言交流的技巧，如制作图片、卡片，运

用表情、姿势、手势等肢体语言以及耐心辨别患者的口形等，根

据患者的情况，充分发挥非语言优势；还可通过患者的目光、表

情、动作了解其需求，通过上述措施，能很快明白患者的意思，

满足其需要。

在和建立人工气道的患者沟通过程中，应根据患者的具体

情况充分运用语言及非语言交流，在工作中应学会主动自觉营

造和谐的护患气氛，才有利于护患之间的有效沟通，提高护理

质量，缩短病程，提高患者满意度。

参考文献

［１］ 叶奕乾．心理学［Ｍ］．北京：中央广播电视大学出版社，

２００１：３６４．

［２］ 史铁英．ＩＣＵ 患者的心理护理［Ｊ］．实用护理杂志，１９９７，

１３（６）：４４４５．

［３］ 徐丹．ＩＣＵ患者的心理反应及护理干预措施探讨［Ｊ］．中

国实用医药，２０１２，７（２６）：２０７２０８．

［４］ 王雪英．心理护理在ＩＣＵ患者护理中的作用［Ｊ］．中国民

康医学，２０１２，２４（１８）：２２５３２２６０．

（收稿日期：２０１２１００１　修回日期：２０１２１２２３）

生化检验前对结果的影响因素

许少明，胡军华（湖北省汉川市第二人民医院检验科　４３１６０２）

　　【关键词】　生化检验；　影响因素；　实验前
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　　随着近年来科学技术的不断发展，各种类型的自动化生化

分析仪的引进，大大提高了临床生化分析的精密度，同时检测

方法学的改进和校准品质量的提高，使得分析的准确度得到很

大提高，但分析过程之外的影响因素就常被忽视，现对这些因

素进行简单分析。

１　生理因素

年龄的变化会影响到某些生化检验的结果，因而在临床检

验工作中应针对这些项目在不同的年龄段制定相应的参考值。

不同性别其体内的性激素水平不同，并且女性的性激素水平还

随月经周期的变化而有明显变化；此外和肌肉代谢有关的项目

如肌酐（Ｃｒ）等，其血清水平男性明显高于女性。查看孕妇的检

测结果时应充分考虑妊娠的影响。体位改变时血液循环与体

液循环之间的平衡发生改变，导致血清内细胞成分和大分子物

质浓度发生改变，故生化血样的抽采体位应以坐姿为宜。情绪

激动、紧张可影响神经内分泌系统功能，使血清游离脂肪酸、

乳酸、血糖等升高。采血前应向患者作适当解释，以消除患者

不必要的疑虑和恐惧。强烈的肌肉运动可以明显加快体内的

新陈代谢，故主张在清晨抽血，或至少休息１５ｍｉｎ后采血。
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