
（９．７±３．５）ｇ，身高增加（１．０１±０．１３）ｃｍ；身高及体质量增长

水平组间比较差异有统计学意义（狋值分别为 ３．０４３１、

３．７４５５，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

新生儿对营养物质的需求较高，而早产儿的宫内储备较

少，加之消化器官发育不成熟，其体内及摄入的营养物质几乎

不能满足生长发育的需要。越早出生的早产儿，其消化系统协

调能力及胃肠激素水平越低。由于早产儿胃排空较迟，容易出

现食管反流及食管功能障碍，影响喂养效果。因此，寻找可用

于早产儿的有效喂养方式尤其重要，有助于促进早产儿生长发

育，避免早产并发症的发生［２］。

吸吮是新生儿进食时的原始反射之一，而早产儿的有效吸

吮方式及吞咽功能要在３４～３６周才能完全成熟
［３］。早产儿，

尤其是极早早产儿胃肠功能发育更不成熟，容易发生喂养不耐

受、呕吐、胃食道反流和腹胀等现象，如过早经口喂养常会引起

早产儿呼吸暂停及误吸等［４］。因此，临床多对出生后小于３４

周的早产儿进行鼻胃管喂养。该种方式虽保证了早产儿对营

养物质的需要，但也对早产儿的味觉和知觉功能造成一定影

响，不利于吸吮及吞咽功能的发育［５］。在进行鼻胃管喂养的同

时给予早产儿非营养性吸吮可通过加快吸吮反射的成熟，通过

刺激迷走神经促进消化器官活动，调节胃肠肽水平，刺激胃肠

道生长发育和成熟，从而提高喂养耐受性，使其更快地过度至

经口喂养，有利于早产儿生长发育。抚触是新生儿与外界交流

的主要方式之一，有助于使新生儿情感有所回馈，有利于其中

枢神经系统的发育。抚触通过刺激早产儿皮肤，在使迷走神经

兴奋的同时，引起胃肠道功能活跃，增强胃肠蠕动，改善消化系

统功能，促进食物消化和排泄，促进早产儿生长发育。抚触也

有利于刺激早产儿全身肌肉，使肢体增长加快，体质量增加。

本研究证实，非营养性吸吮和抚触干预有助于缩短早产儿胎粪

排尽时间，增加每日奶量及排便次数，使早产儿身高、体质量明

显增长。这主要是因为非营养性吸吮及抚触均能通过刺激早

产儿各种感觉，增强其吸吮反射，促进其吞咽功能的发展，从而

使迷走神经处于兴奋状态，增强肠蠕动功能［６］，促进胃早期排

空及胎粪的排除，进而使其进食量增加，有助于满足早产儿对

营养物质的需要，保证身体正常发育。

总之，早产儿多种器官发育不成熟，体质明显较低，尤其是

受消化功能不全的影响，营养物质的摄取相对受限［７］。非营养

性吸吮并抚触能有效促进早产儿消化功能的发育，改善其排便

情况，满足早产儿对营养物质的需要，维持负氮平衡，减少高血

钾症发生［８］；也有利于中枢神经系统的发育，对早产儿生长发

育具有积极作用。
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·临床研究·

从医疗纠纷角度分析门诊病案书写质量问题

邝玉玲（开平市中医院，广东开平　５２９３００）

　　【摘要】　目的　探讨门诊病案书写质量存在的问题及产生原因，提出相应对策。方法　统计某二甲医院近８

年的医疗纠纷，分析涉及医疗纠纷的门诊病案书写质量问题及原因，针对原因提出改善措施。结果　门诊病案书写

质量存在的主要问题包括既往史、月经史、性生活史不写，主诉、体查、诊断、处理措施等项目书写不全，内容缺失不

全，记录简单，字迹潦草等，造成上述问题的原因包括医务人员意识不强，门诊病案监控不力，门诊医生工作量大，并

提出相应的对策。结论　结合实际情况具体分析门诊病案书写中存在的问题并提出对策，有利于规范门诊病案的

书写，提高门诊病案书写质量，减少医疗纠纷隐患。

【关键词】　门诊病案；　医疗纠纷；　病案书写质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０５８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５８２０３

　　门诊病案是患者的医疗档案，是人身健康档案的重要组成

部分，也是患者诊治经过的真实记录，不仅是确立诊断、进行治

疗、落实预防措施的资料，也是患者再次就诊时的重要参考资

料，更是重要的医疗法律文书，是处理伤残鉴定、医疗保险理

赔、医疗纠纷事故技术和法医鉴定的法律依据［１］。国内医院多

使用简易门诊病案，但门诊病案管理在病案管理工作中仍处于

相对薄弱的地位。随着医疗改革的进展和《医疗事故处理条

例》、《侵权责任法》等法律法规的实施，门诊病案书写不规范引

·２８５１· 检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



起的问题日益凸现，有关门诊病案书写质量缺陷的医疗纠纷越

来越多［２］。在新环境下，如何真实认识门诊病案书写质量问题

尤其重要。本文通过分析某二甲医院近８年涉及门诊病案书

写质量的医疗纠纷，旨在揭示问题、分析问题并提出相应的

对策。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某二甲医院２００５年１月至２０１２年１２月发

生的医疗纠纷档案。

１．２　方法　对该时期医疗纠纷档案进行回顾性分析，对全院

纠纷总数、门诊纠纷总数、全院医疗事故技术鉴定总例数、门诊

医疗事故技术鉴定例数进行统计，对门诊纠纷的门诊病案书写

质量进行分析。

２　结　　果

２．１　该二甲医院２００５年１月至２０１２年１２月共发生医疗纠

纷９２例，其中发生于门诊的医疗纠纷３９例，占４２．３％；经医

学会医疗事故技术鉴定的纠纷共７例，其中３例纠纷发生于门

诊，占４２．８％，在３例经鉴定的门诊纠纷案中，２例被认定为医

疗事故，医院负主要责任。２例被认定为医疗事故的门诊纠纷

中，门诊病案书写质量缺陷被认定为导致医疗事故的关键，而

未被认定为医疗事故和未进行医疗技术鉴定的门诊纠纷，门诊

病案书写质量也存在一定的问题。

２．２　按《病案书写基本规范》的规定，门诊病案包括首页（封

面）、病案记录、化验单（检验报告）、医学检查资料等，病案记录

包括就诊时间、科别、主诉、现病史、既往史、必要的体格检查和

辅助检查结果、诊断、治疗处理意见和医师签名等。结合《病案

书写基本规范》的规定，总结门诊病案书写质量存在的问题主

要如下。（１）既往史、月经史、性生活史、药物过敏史不写。书

写月经史对于药物流产患者尤其重要。例如：某患者，女，３４

岁，自诉停经超过１个月，就诊时要求药物流产，接诊医生经行

Ｂ超检查后给予药物流产，１周后因药物流产不全行清宫术。

术后半年，该患者因在上级医院诊断为宫腔肌性粘连，向医学

会提出医疗事故技术鉴定，经医学会鉴定为三级甲等医疗事

故，医方负主要责任。鉴定专家认为门诊病案未记载末次月经

史，判断药物流产不全依据不足。门诊病案中因未写明性生活

史而引起的纠纷也不少，对于未婚而进行妇科检查的女性，必

须写明性生活史。例如：某患者，女，２２岁，未婚，因外阴痛痒

就诊，接诊医生使用扩阴器给予其检查；随后患者投诉医生，自

称未婚，未有性生活史，而医生却使用扩阴器破坏其处女膜，要

求医院赔偿，查阅门诊病案，其中并未写明性生活史。药物不

良反应引起的医疗纠纷也较多，而部分医生经常忽视药敏史查

询及记录，引起本可避免的纠纷。（２）主诉、体查、诊断、处理措

施及建议项目不全。从存在问题的门诊病案中，发现大量门诊

病案不按规范书写，项目不全，内容缺失，书写简单。有的无主

诉、无体查，直接写处理或处方；有的写了主诉、体查，却无处理

措施。例如：某患者，女，３４岁，人流术后感染引起宫腔粘连，

投诉医院术后未给予抗感染治疗，经查该患者门诊病案确无使

用抗菌药物的处理记录；主诊医生述当时开了抗菌药物处方交

患者，而门诊病案中却未有记载，患者取走处方后，未交费取

药，在当时未实行电子处方的情况下，医生毫无证据证明已开

具抗菌药物处方，被认定为未有作为，存在过失。（３）门诊病案

记录简单不全，诊断依据不充分，病史、体格检查等记录过于简

单，缺少必要的体格检查及辅助检查记录造成漏诊。（４）病案

书写字迹潦草，难以辨认，或医生未在门诊病案签名。

３　讨　　论

３．１　出现门诊病案书写质量问题的原因　（１）法律意识、自我

保护意识及门诊病案规范化书写意识薄弱。本次调查发现，门

诊病案出现书写质量问题的医生往往是高职称、老资历医生，

他们临床工作经验丰富，就诊患者多，但对门诊病案的重要性

缺乏充分认识，对门诊病案的书写存在应付现象，不按规范书

写门诊病案。（２）对门诊病案监控不力。与住院病案相比，门

诊病案监管相对薄弱。目前国内住院病案监控普遍有较完善

的三级质量监控体系，而门诊病案经门诊医生书写完成，由患

者带离，自行保管，因此无法实行三级监控，其书写质量控制仅

由医生自行把关。（３）门诊医生工作量及工作强度较大，因此

不得不尽量加快门诊病案书写速度，力求简单省时，书写质量

难免出现缺陷［３］。

３．２　对策　（１）增强医务人员法律意识、自我保护意识及规范

化书写门诊病案意识。随着医疗法律法规的不断完善，人民群

众法律意识不断提高。因此，医务人员必须强化病案的规范化

书写意识，强化法律意识和自我保护意识；应重视对医务人员

进行《执业医师法》、《医疗事故处理条例》、《医疗机构病案管理

规定》等法律文件的培训、教育工作，定期对医疗纠纷进行剖

析，查找原因及错误之处，总结经验教训，使医务人员充分认识

到病案书写的重要性；端正医务人员的思想，使其认识到门诊

病案既是医学技术性文书，又是重要的法律文书，认识到门诊

病案的重要性；强化质量意识，使各级医务人员自觉按照规范

化、标准化的要求高质量完成每份门诊病案，对医疗质量观念

薄弱的人员实行强化教育。（２）重视门诊病案质量管理
［４］。目

前，各级医院在病案管理和书写质量监控方面普遍存在着重住

院病案轻门诊病案的现象，规范地记录好每份门诊病案对减少

和防范医疗纠纷的发生起着重要的作用。①完善相关规章制

度：根据《病案书写基本规范》，结合医院实际情况，进一步完善

医院门诊病案书写规范等相关制度，使医务人员在门诊病案的

书写中有章可循［５］。②提高医务人员业务素质水平：加强对医

务人员的“三基”知识培训，使业务水平不断提高，从根本上提

高门诊病案书写质量［６］。③加强监督检查：制定适时、有力的

门诊病案质量监控制度，把住院病案的三级质控体系延伸到门

诊病案的监督管理中，加强对门诊病案的监控力度［７］。采取医

生自查、科室检查和各职能科室联合检查等方式，定期与随机

抽查相结合，常规检查和专项检查相结合，对门诊病案进行监

督、检查和评价，对门诊病案中存在的问题以书面形式发出整

改通知，并制定相应的奖惩措施［８］。

综上所述，提高门诊病案书写质量是一个漫长的不断探索

的过程，在此过程中，应不断总结成功经验和失误教训，在有限

有条件下力争做到最好，促进门诊病案的规范书写，以提高门

诊病案书写质量，减少医疗纠纷隐患。
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·临床研究·

宫颈环形电切术联合纳米银凝胶治疗宫颈疾病疗效观察

马之淑（忠县妇幼保健院，重庆　４０４３００）

　　【摘要】　目的　探讨宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）与纳米银凝胶联合治疗宫颈疾病的疗效。方法　将１５８例行

ＬＥＥＰ治疗的宫颈疾病患者随机分为治疗组和对照组。治疗组采用联合治疗，对照组采用常规ＬＥＥＰ治疗；术后观

察阴道排液时间、出血时间及恢复情况。结果　治疗组阴道流液、流血时间及愈合时间明显短于对照组（犘＜

０．０５）；术后３个月治愈率为９６．３４％，明显高于对照组的８５．５３％（犘＜０．０５）。结论　ＬＥＥＰ联合纳米银凝胶治疗

宫颈疾病不良反应轻，疗效好于单纯ＬＥＥＰ治疗。

【关键词】　宫颈疾病；　纳米银凝胶；　宫颈环形电切术　

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１２．０５９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１２１５８４０２

　　宫颈环形电切术（ＬＥＥＰ）因损伤小、出血少、安全性高等优

点，已成为治疗宫颈糜烂、宫颈息肉、宫颈肥大等宫颈疾病的首

选术式，但仍存在患者术后阴道流液、脱痂后出血及创面愈合

时间长等缺点［１２］。如何避免ＬＥＥＰ存在的不足之处是医务工

作者共同关注的问题。近年来，本院采用ＬＥＥＰ与纳米银凝胶

联合治疗宫颈疾病，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１１月至２０１２年３月于本院确诊的宫

颈疾病患者１５８例，其中宫颈糜烂４７例、宫颈息肉４４例、宫颈

肥大伴外翻３８例、宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）２９例，均有性生活

史，均排除滴虫、真菌阴道感染及急性宫颈炎症；按随机、均衡

原则分为治疗组８２例、对照组７６例，年龄、疾病组间比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　手术时间都选择月经干净后３～７ｄ（绝经妇女手

术时间不限），术前禁性生活３ｄ。排空小便，取膀胱截石位，常

规碘伏消毒外阴阴道及宫颈，以带有排烟管窥阴器充分暴露宫

颈，电子阴道镜下行ＬＥＥＰ。选择切割和电凝混合档，功率６０

Ｗ左右，对不同深度和广度的病灶选用不同型号ＬＥＥＰ刀头，

切除范围超出病变组织０．３～０．５ｃｍ，深度大约１．５ｃｍ，如切

面活动性出血时换球形电极电凝止血。术毕以云南白药粉敷

满创面，再用带有尾线的棉球蘸云南白药粉剂，压迫３～５ｍｉｎ，

２４ｈ后取出棉球。治疗组于术后第２天晚开始，于睡前将装有

纳米银凝胶的给凝胶器缓慢插入阴道深部，利用助推杆将凝胶

推入阴道，每晚１次，６ｄ为１个疗程，连续２个疗程。对照组

术后无阴道干预措施。治疗组、对照组术后均给予口服抗菌药

物５ｄ，治疗期间禁盆浴及性生活，忌重体力活动及辛辣饮食２

个月。术后７ｄ、１５ｄ、１个月、２个月、３个月随访，比较患者术

后阴道排液、流血时间及创面修复情况。

１．３　疗效标准　治愈：宫颈糜烂消失，宫颈光滑，肥大缩小；有

效：宫颈糜烂面基本消失，深度变浅；无效：宫颈糜烂面及程度

无变化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；显著性检验水准为

α＝０．０５，犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后阴道排液情况　治疗组术后阴道排液时间大于１个

月者占４．８８％（４／８２），少于对照组的２７．６３％（２１／７６，χ
２＝

１５．３３，犘＜０．０５）。

２．２　术后阴道流血情况　治疗组脱痂期阴道流血时间少于７

ｄ者占５２．４４％（４３／８２），高于对照组的５２．０％（１９／７６，χ
２＝

１２．４６，犘＜０．０５）；治疗组阴道流血时间大于１５ｄ者占１４．６３％

（１２／８２），少于对照组的３０．２６％（２３／７６，χ
２＝５．５９，犘＜０．０５）。

２．３　疗效比较　 治疗组术后２个月及３个月内治愈率均明

显高于对照组（χ
２ 值分别为７．１３、５．７１，犘＜０．０５）。总有效率

（治愈率＋有效率）均为１００％。见表１。

表１　两组患者术后１～３个月疗效评估［狀（％）］

组别 狀

术后１个月

治愈 有效

术后２个月

治愈 有效

术后３个月

治愈 有效

治疗组 ８２ １９（２３．１７） ６３（７６．８３） ５９（７１．９５） ２３（２８．０５） ７９（９６．３４） ３（３．６６）

对照组 ７６ １２（１５．７９） ６４（８４．２１） ３９（５１．３２） ３７（４８．６８） ６５（８５．５３） １１（１４．４７）

３　讨　　论

ＬＥＥＰ所采用的高频电刀的电极尖端可产生高频电磁波，

利用与病变组织接触后因组织本身阻抗、吸收电波而瞬间产生

的高热，实现了病理组织切割与电凝的同时进行，具有操作简

便、患者无需住院、费用低、手术时间短、出血少、术后恢复快、

可保留生育功能、不影响妊娠等优点，也可用于宫颈癌的早期

病理检测组织标本的采集［３］。ＬＥＥＰ较传统激光、冷冻等物理

疗法更受欢迎，但仍存在与传统物理疗法类似的不良反应，如
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