
范围的统计方法为：分别计算出每个样本的各类白细胞的绝对

值，然后再对结果进行统计分析，得出参考范围［１４］。该方法是

对单一项目进行直接统计分析的，为了与过去的计算统计法区

别，暂称直接统计法。与过去的计算统计法相比，直接统计法

有一定的先进性。虽然绝对值是由白细胞乘上百分比计算得

出，但是绝对值参考范围由两者参考范围相乘得出的做法却值

得探讨。

以淋巴细胞为例：根据临床经验，ＬＹ％和 ＷＢＣ两者之间

有一定的关联，两者的变化常常不同步，甚至变化方向相反。

比如，在某些病毒感染过程中，ＬＹ％升高，而 ＷＢＣ常常没有同

步升高，甚至降低；在一般细菌感染过程中，ＬＹ％降低，ＷＢＣ

反而升高。在这两个例子当中，作者发现由于ＬＹ％和 ＷＢＣ

的变化方向有时会相反，从而使 ＷＢＣ×ＬＹ％（即ＬＹ＃）的波

动范围缩小。由此推论ＬＹ＃参考范围的上限，应该比由 ＷＢＣ

和ＬＹ％两者参考范围的上限相乘要低一点，而ＬＹ＃参考范

围的下限应该比由 ＷＢＣ和ＬＹ％两者参考范围的下限相乘要

高一点。

那么是否可以用计算统计法近似代替直接统计法呢？现

在用仪器法检测的数据来证明计算统计法不能代替项目直接

统计法。任意选取某一地区的成人静脉血细胞参考范围调查

数据进行验证。例如，福州市男性的调查数据中 ＷＢＣ参考范

围为３．６～１０．２，ＬＹ％参考范围为１９．２％～５０．２％，ＬＹ＃参

考范围为１．０９～３．５９
［１］。如果用传统的计算统计法，即用

ＷＢＣ和ＬＹ％两者参考范围相乘，那么得出的ＬＹ＃参考范围

则为０．６９～５．１２；如果用现在的直接统计法，得出的ＬＹ＃参

考范围则为１．０９～３．５９。两者比较，后者范围明显小于用前

者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。笔者调用文献［２４］进行上

述验算（表４），也是同样的结果。所以计算统计法得出的参考

范围和直接统计法相比，差异明显，不能代替直接统计法，白细

胞分类计数的绝对值参考范围需要重新调查统计。

《全国临床检验操作规程》（第３版）规定，当一个项目要使

用新方法检测时，如果新方法和旧方法获得的结果是可比较

的，旧方法的参考区间也可以用于新的方法。如果根据厂家声

明执行新的方法，实验室甚至可以使用厂家发表的参考区间。

然而美国ＣＬＩＡ′８８要求实验室验证厂家的参考区间是否适合

实验室患者的群体［５］。基于中国的国情和一些基层医院根本

没有条件去验证，所以目前绝大多数医院白细胞分类计数的参

考范围都是直接引用《全国临床检验操作规程》（第３版）。

根据ＩＣＳＨ的规定，ＷＢＣ的参考方法是采用电阻抗原理

的半自动单通道血细胞计数仪进行检测，白细胞分类计数的参

考方法是手工分类法［５］。所以调查统计白细胞分类计数参考

范围所使用的检测方法，应该首选仪器法和手工分类法联合。

如果单独使用仪器法，由于不同仪器对细胞的识别能力有差

异，那么白细胞分类计数的结果就很难统一和溯源。

社会在不断进步，科学也在不断推陈出新，很多过去认为

比较先进的、科学的事物，现在看来可能带有一定局限性了。

作者在此建议有能力的机构或者医院，组织一次大规模的白细

胞分类计数参考范围的调查，为临床提供尽可能准确的项目参

考范围。
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高危患者的高效护理及安全保障

梁光红（重庆市巴南区人民医院　４０１３２０）

　　【关键词】　高危患者；　优质护理；　人性化管理；　护理系统
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　　当前随着患者对于护理服务要求的提高，高危患者护理这

方面的问题尤其被社会各阶层的人们所关注。高危患者由于

其社会、生理、心理及病情的特殊性，在护理过程中需要严格把

握护理流程以及护理质量。当前的护理已不再以辅助治疗为

主，已经渐渐产生了本身的独特性质，是多种护理文化融合的

产物。本文在以人为中心的同时，对影响患者康复的多种原因

进行深入的分析，进而形成完整的护理体系。

１　加强高危患者护理意识

１．１　将人性化管理意识融入日常护理工作　随着医护工作的

各项规章制度不断完善，社会对于医疗工作者的要求也越来越

严格，在这种重压之下，人性化管理能够为每一个护理人员提

供良好的工作环境［１］，培养健康的工作心态，让护理人员认真

仔细的完成医院交给任务，同时能够充分发挥其个人在护理方

面的能力，提高护理质量以及高危患者满意度。由于高危患者

存在影响健康的高危因素多、发病突然、心理压力大、护理困

难、病情严重等特点，在护理过程尤其需要护理工作者时刻的

关怀以及细心的照顾，体现以人为本的思想，从高危患者的角

度去考虑问题，进而充分关心、照料患者的生活、理解患者的想
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法以及满足患者合理的医治需求。因此将人性化管理引入日

常护理中不但能够提高护理工作者的积极性，同时还为高危患

者提供更加合理的护理方案，加强了医院护理工作建设。

１．２　强调护理风险，增强护理意识　护理风险是指在进行患

者护理的过程中可能发生一切不安全事件。根据调查绝大部

分的护理事故并非由于护理人员的疏忽或者操作失误，而是由

系统之间协调造成的。根据乳酪理论，不管理论的规范如何完

善，在执行时由于个体差异导致的潜在问题必然存在，多种潜

在错误的累积注定会造成失误。一味的进行训练和技术上的

提高不能避免以上问题，提高护理工作意识才是问题的关

键［２］。主要有以下几种方式：一是修订医院规章制度，让护理

全面性深入人心；二是完善的流程是减小风险的必要措施；三

是加强“思想疲劳期”的护理意识，防止突发事件的产生；四是

进行护理风险教育，整体提升防范意识。

１．３　进行高危患者护理意识的培训　进行护理心理素质和自

我保护意识的训练是高危患者护理中重要的一环。高危患者

由于病情的特殊性，检查、治疗性操作多，预后较差，患者心理

负担重，有时反复无常，希望得到更多的关注，对护士需求多，

甚至苛刻。且高危患者的病情变化一般比较突然，在护理过程

中时常发展到不可控的地步，最终造成严重后果甚至死亡，患

者家属很可能产生愤怒、悲痛等剧烈反应，可能会将这些极端

情绪发泄到护理者身上，发生口角，甚至引起肢体冲突进而引

发医患纠纷。在护理高危患者时，护士要充分考虑各种因素，

转变工作观念，提高自身的心理素质。避免由于高危患者护理

的复杂性和患者及家属的干扰而心理恐慌造成的失误。对患

者不歧视，从内心深处进行关怀，提高其生存信念。理解患者

及家属的感受，如患者和家属对于护士工作的苛责以及部分家

属情绪发泄等要有一个心理准备，减少由于双方沟通不良引起

矛盾激化［３］。

２　提高整体护理水平，保障高危患者的生命安全

２．１　提高护士高危患者护理水平　高危患者发病突然、情况

复杂、并发症较多、护理程序复杂，护理具有高风险。护士专业

技术不熟练，护理经验不丰富，不了解病情的发展趋势，在患者

产生突发状况时如患者躁动引起的坠床等都可能会导致患者

病情的加重甚至死亡，引发医患纠纷。提高护理水平，需要有

扎实的专业理论基础及丰富的临床实践经验，应加强基础护理

及专科护理，提高护士观察及综合判断能力，防止并发症的产

生。各种临床护理工作及时准确，在护理过程中密切观察患者

的神智、生命体征、出入液量等的细微变化，注重护理安全，确

保各种管道的通畅，防止管道脱落堵塞、误伤等不良事件发生。

对于昏迷患者，应该注意防止呕吐物堵塞而至突发性窒息。由

于高危患者需要进行各种辅助治疗和提高自身免疫力，因此应

注意要进行营养的补充［４］。

２．２　护理流程全程集中管理　把高危患者集中管理，选派精

力充沛，动作敏婕、经验丰富的护理人员专人护理，加强“专岗

专职”制度建设，根据患者病情的不同进行护理人员的分配。

无条件的科室应把高危患者安置在离护士办公室或抢救室近

的病房，治疗程序优先。

护理流程需要完整的记录和有效的总结。对于相同病况

的高危患者，建立患者资料库，例如高危压疮患者护理过程中

要避免摩擦力和剪切力等要点要记录在册，不同情况和程度的

病情也需要严格的登记，作好病情动态记录，综合分析高危风

险点，诊断出存在和潜在的护理问题；将护理工作中的交接流

程进行进一步完善，重点交接班，避免出现交接不清的问题；完

善护理查房、会诊制度及三级质控制度，及时上报护理高危值，

杜绝潜在问题的发生［５］。

２．３　完善高危患者看护机制，建立健全的评估系统　合理完

善的机制是规范护理流程和减少医疗事故的关键，医护工作者

严格遵守各种规章制度，防止医患纠纷的发生。建立护理层级

观念，针对患者病情的严重程度，及时调整巡视频率，严格监控

各项生命体征的变化，同时将其记录在案，作为评判的标准；护

理分工明确，急救设备、药物专人进行保管和使用，保证设备和

药物使用的正确性，提高应急反应速度，成立监督救护小组，将

护士分组进行完善而有序的护理工作评估；规范护理文书的填

写，严格遵照护理规章填写护理报告，将观察到的各种数据核

对，无误后存入护理档案中，对于危重患者分类逐项的详细记

录，结合患者病史制订切合实际的护理计划，作为评估标准。

建立高危患者评估系统，完善高危患者评估表，将护理工作的

评估融入到工作的每一个细节中。建立风险预防意识，加强医

患沟通工作，同时建立患者对于护士的亲切感，加强互相之间

的信任，从而使护士所学能够全部应用于护理实践，促使护士

尽快成长，形成双赢［６］。

３　促进高危患者反馈机制的建设

３．１　提升危险期之后的康复护理服务　在高危患者脱离危险

期之后，护士及相关医师对于其观察和护理仔细程度会有所下

降，进而引发医疗缺陷时有发生。脱离危险期并非是真正的治

愈，在这期间病情极有可能反复。由于高危患者病情复杂，可

能之前的问题没有得到及时发现，在放松警惕的这段时期内，

突然爆发，使之前的努力前功尽弃。由此需要注意不要忽视危

险期之后的护理，要保持警惕，观察依旧要深入，进行病情预

测，对可能发生的并发症要有充分的准备，这样才能防止病情

的反复。要注意康复期间营养的补充及各种功能的恢复与促

进。以整体护理的理念，根据护理对象年龄、病情、心理状态和

轻重缓急进行康复计划的实施。

３．２　完善救助的过程记录，同时定期进行心理疏导　完整健

全的病例记录是发现问题的基础，也是日后病情总结的重要依

据。高危患者的护理情况复杂，完整的记录能够帮助发生类似

棘手的情况时提供重要的数据参考，提高治愈率。在护理的过

程中，护士不仅要面对垂死的患者，还要承受着病患家属的关

注，在这种情况下，不单单患者会产生厌烦心理，同时护士的情

绪也不会高，严重影响工作的进程。因此针对两方面的人群要

进行不同的心理辅导，双方进行心理的调整，携手战胜病魔。

高危患者的护理一直是护理工作中重要的一环，其护理情

况多变、工作繁杂、心理压力大等问题一直困扰着众多医护人

员。本文从多个角度阐述了高危患者的护理细节，将人性化管

理和护理准则相结合，提高护理工作的管理和实施水平，希望

为高危患者护理工作提供一些意见。
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［６］ 陈淑芹，臧萍，刘宏．对压疮高危患者行分级分期护理管

理的做法及体会［Ｊ］．山东医药，２００９，４９（４３）：１０１．

（收稿日期：２０１３０５１７　修回日期：２０１３０７１２）

３例肥厚性硬脑膜炎的临床、病理和影像学研究

张海燕，朱　峰，董险峰，张振明，张丽艳，高志刚（河北省唐山市滦县人民医院 ＭＲ室　０６３７００）

　　【关键词】　肥厚性硬脑膜炎；　临床；　病理；　影像学

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０８４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２９２４０２

　　所谓的肥厚性硬脑膜炎（ＨＣＰ）是患者的颅内脑以及脊髓

的硬膜出现慢性、进行性的炎症肥厚病理改变，而在临床上会

出现头痛、颅神经麻痹或者是癫痫发作等，多种多样的中枢神

经症状，是一种比较少见的疾病［１２］。在１９６９年发现 ＨＣＰ患

者之后，近年来我国有关的报道不断地增加。本文收集３例

ＨＣＰ患者进行研究，对其在临床、病理还有影像学进行分析，

现总结如下。

１　临床资料

１．１　病例１　男性，４７岁，前１个月忽然没有任何诱因的出现

了发作性头痛，还有视力下降的情况，期间还有几次呕吐发生，

经过检查之后确认为 ＨＣＰ。入院查体：患者左侧视力为０．１，

而右侧视力为０．８，其他的没有发现任何异常状况。患者入院

之后在实验室进行检查：血常规白细胞１７．４×１０９／Ｌ，淋巴细

胞８．６％和中性粒细胞９０．１％；胸片无异常的状况；脑 ＭＲＩ显

示，患者的右额、颞、顶还有枕部硬膜之下存在积液。对患者进

行钻孔引流的手术，手术过程当中见到硬膜之下存在有乳酪样

物，开骨窗之后将部分硬膜剪除下来并送去检查，在手术的过

程当中以最快的速度进行病理诊断。在综合了患者的临床症

状、体征还有辅助检查之后，确认患者所患的是慢性 ＨＣＰ，以

口服强的松片进行治疗，每天４０ｍｇ，治疗之后患者的头痛症

状逐渐减轻，直到５个月之后完全消失。服用强的松片６个月

之后逐步减少服用量，每天服用２０ｍｇ强的松片，到了１３个月

之后，患者左侧视力为０．５，而右侧视力为１．０。

１．２　病例２　男性，４９岁，在就诊前５个月就出现了后枕部头

痛以及声嘶的情况，而在４个月前出现饮水呛咳以及难以吞食

硬物、纳差的状况，到医院就诊的２０ｄ之前出现了复视还有听

力下降等，而且情况随着时间推移不断加重。入院检查：患者

双侧的视力经过检查之后确定正常，能够见到右侧的动眼神

经、滑车神经、外展神经，右侧的舌咽神经，迷走神经颅神经麻

痹，右指鼻的试验为（＋），右跟膝胫的试验也是（＋），其他没有

发现什么异常状况。实验室检查：患者的血常规正常；血免疫

全套及血风湿全套为（－）；脊液涂片正常；脑 ＭＲＩ显示，右侧

的小脑幕出现明显的强化，右侧的乙状窦有略增宽的现象；脑

干诱发电位显示，患者的双侧脑干诱发电位中枢段及周围段都

出现了受损状况，左边听力４５分贝，右边听力为６５分贝。对

该患者的右枕部硬膜进行活检，在组织病理的检查中能够见到

硬膜出现致密纤维化，有淋巴细胞和少数的中性粒细胞浸润。

给患者口服强的松，每天４０ｍｇ，经过半年的治疗之后患者的

部分症状得到了缓解，头痛减轻，没有出现复视情况，听力比起

之前有所改善，而且饮水呛咳还有难以吞食硬物的情况也有所

缓解；之后减少强的松剂量，每天２０ｍｇ，１年半之后患者进行

复诊，所有的症状及阳性体征都基本消失。

１．３　病例３　男性，５１岁，已经有１年持续了进行性头痛、听

力和视力都有损害、嗅觉丧失以及吞咽困难等情况。在发生以

上症状的半年之后曾经服用过强的松片进行短暂的治疗，治疗

之后部分症状有所缓解。入院检查：患者左侧的视力为０．８，

而右侧仅仅有光感；进行眼底检查的时候能够见到患者的双侧

视神经已经萎缩；右侧的动眼神经、滑车神经、外展神经，双侧

的听神经、左侧的舌咽神经、迷走神经颅神经麻痹，共济运动为

（－）。实验室检查：患者的血常规正常；血风湿全套还有血抗

核抗体均为（－）；头部的 ＭＲＩ显示如下，患者的硬膜有所增

厚，大脑镰、小脑幕的边缘都很明显，通过头部 ＭＲＩ增强能够

见到Ｔ１ＷＩ上面的硬膜增厚相当均匀，在脑实质当中并没有见

到病灶。对该患者进行了顶枕部颅骨切除的手术，在手术的过

程中见到附近的硬膜都有增厚的现象，色泽显示为灰色并有明

显的纤维化。以患者的右顶部硬膜送去活检，在组织病理检查

中能够见到组织有致密纤维化的现象，而且还有浆细胞和淋巴

细胞等在浸润，没有发现肉芽肿以及血管炎现象的形成［３］。在

确定患者是 ＨＣＰ后，以强的松片进行治疗，每天４０ｍｇ，口服

之后的半年逐渐减少强的松片的剂量，１ｄ服用２０ｍｇ强的松

片。在治疗的１１个月之后患者进行复诊，头痛还有颅神经麻

痹的现象已经完全消失，只有右眼视力丧失的现象没有出现

改善。

２　讨　　论

对于 ＨＣＰ的分类，根据它们的病因可以有两种情况，一

种就是继发性的 ＨＣＰ，而另一种就是原发性的 ＨＣＰ。有很多

的学者都认为，原发性 ＨＣＰ和免疫疾病之间，是存在有共同

的自身免疫发病机制的。

ＨＣＰ本身有着特异的临床表现。继发者除了本来的疾病

表现之外，其他的表现大多数都和原发者是一致的。ＨＣＰ病

例大多数的临床表现都是头痛、颅神经麻痹还有共济失调，其

中头痛的比例占据的最多［４］。在一小部分 ＨＣＰ患者当中，头

痛是他们唯一的病症。在本文的３例病例当中，患者都表现出

了头痛还有颅神经麻痹，其中病例２患者出现了小脑型的共济

失调，跟文献［４］基本保持一致。

随着现在科技的不断发展，ＣＴ还有 ＭＲＩ技术不断地被应

用到医学的各个领域当中，ＨＣＰ也越来越容易被人们发现。

相比起ＣＴ，ＭＲＩ在对 ＨＣＰ的诊断无疑更加有优越性，在 ＭＲＩ

的Ｔ１ＷＩ上面，增厚的硬膜以等信号或者低信号作为表现，而

在Ｔ２ＷＩ上面，则是以中央低信号而边缘高信号为主要表

现［５］。在少数的病例当中，ＭＲＩ还能够发现患者出现了硬膜

的结节样增厚，这种情况跟多发性脑膜瘤很相似［６］。通过病例

检查，能够发现硬膜致密纤维化，还有慢性炎性细胞的浸润，这

些慢性炎性细胞包括了淋巴细胞还有浆细胞等，大概有１／１０
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