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护理干预措施在急诊风险管理中的应用效果分析
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　　【摘要】　目的　分析护理干预措施在急诊风险管理中的应用效果。方法　对该院２０１２年１～９月给予普通护

理的急诊患者１２１７例设为对照组，对２０１２年１０月至２０１３年６月施加护理干预的１３６５例急诊患者设为实验组，

比较两组患者安全隐患和安全事故事件的发生率及对护理干预的满意度。结果　实验组安全隐患和安全事故事件

的发生率分别为０．３７％和０．０７％，对照组分别为０．７４％和０．３３％，两组患者的满意度分别为９９．３４％和９７．３７％，

对各项数据进行对比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　护理干预在急诊风险管理中发挥重要的作用，可以有

效降低安全隐患和安全事故事件的发生，提高患者满意率。
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　　护理水平在急诊抢救中占据非常重要的地位，往往决定抢

救的成功与否和患者的预后，提高急诊护理水平成为当前研究

的热点［１］。将风险管理运用到临床急诊中，采取有效的措施实

施护理干预，可以发现可能存在的安全隐患，把安全风险降到

最低，为患者提供完备的护理服务，提高患者的生存率［２］。本

院在急诊风险管理中实施护理干预措施，取得了较好的效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１２年１～９月给予普通护理的急诊患者

１２１７例设为对照组，其中男７９１例，女４２６例，年龄（４２．５±

９．４）岁，护理期间女护士１０名，男护士５名，年龄（２７．４±３．１）

岁；对２０１２年１０月至２０１３年６月施加护理干预的１３６５例急

诊患者设为实验组，其中男８３２例，女５３３例，年龄（４１．６±

８．５）岁，护理期间女护士１０名，男护士５名，年龄（２６．７±３．５）

岁。除护理方式外，其他资料差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予普通护理，实验组在普通护理的

基础上施加护理干预。本院采取相关措施如下：（１）完善护士

考核制度，强化护士全面素质。（２）打造绿色通道，实现护理模

式一站化。尽可能减少患者在各站点浪费的时间，让患者实现

一站解决所有问题，实现快速、方便、安全的护理模式。急诊科

医生可以在护士站进行初步诊断，对不同程度病情的患者分层

次处理。医生可以指导相关护士开展对患者的分流工作，引导

患者快速就治，绿色通道的建立可以实现对危重患者直接安排

进入抢救室进行抢救［３］。（３）完备院前急救措施。院前准备工

作包括救护车、急救药物、抢救器械等。院前抢救患者时，护士

应当及时记录相关体征和患者情况，为医生准备好抢救物品。

对需入院治疗的患者要及时联系医院急诊科，简述患者情况，

预测到达时间，通知院内做好抢救工作［４］。（４）实现前瞻性监

控制度。重新制订急诊护理监控的管理机制，建立监管机制，

监管的重点在前瞻性护理，即实现前瞻性控制。本院目前采用

三级监控管理制度：一级为急诊科护士为推进护理质量的不断

提高建立的质量改进小组，实时记录出现的护理问题。二级为

护士长做到每天工作检查，确保无安全事故的发生。三级为每

名护士对１ｄ工作的自查工作，对护理工作的质量进行评估，

预计可能出现的安全隐患，并做出详尽的记录［５］。定期全科室

护士需对一定时间来的工作检查记录和相关质量评估进行讨

论和学习，汲取经验提出整改措施。

１．３　观察指标　对两组安全隐患和患者出现的安全事故事件

进行统计，计算发生率，进行比较。对治愈出院的患者发放问

卷调查患者满意率，比较两组的满意度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０进行分析，计数资料采用

χ
２ 检验，检验标准为０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组安全隐患和安全事故事件的数目及发生度比较　实

验组安全隐患和安全事故的发生度分别为０．３７％（５／１３６５）、

０．０７％（１／１３６５）均低于对照组的０．７４％（９／１２１７）、０．３３％

（４／１２１７），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者对护理过程的满意度比较　从表１可以看出，

大部分患者对护理服务比较满意，实验组的满意度明显高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两种手术方法预后情况比较（狀）

组别 狀 满意 一般 不满意 满意度（％）

实验组 １３６５ １３５６ ８ １ ９９．３４

对照组 １２１７ １１８５ ２９ ３ ９７．３７

３　讨　　论

本文通过比较两组患者中安全隐患和安全事故的发生率

及患者的满意度，从而评估护理干预在急诊风险管理中的应用

效果。实验组安全隐患和安全事故事件的发生率分别为

０．３７％和０．０７％，对照组分别为０．７４％和０．３３％，两组患者的

满意度分别为９９．３４％和９７．３７％，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。充分说明施加了护理干预的急诊抢救的质量明显好于

普通护理，护理干预可以有效降低急诊风险，减少安全隐患和

安全事故，提高患者对护理服务的满意率。

风险管理作为一种新颖的管理模式可以有效提高医务工

作者风险预估意识，但是在实施该模式的过程中往往发现缺乏

护理干预，使得风险管理的效果降低［６］。本院将护理干预运用

在急诊风险管理中，不仅可以从思想意识层面提高急救护理工

作的管理水平，而且制订行之有效的管理方法和制度便于临床
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操作，取得了良好的效果。将护理干预运用在急诊风险管理

中，主要从机制、人员、效率三个方面进行改进，从而全面提高

了急诊急救的临床护理水平和反应速度。护理干预在急诊风

险管理中的应用的根本出发点为给患者赢得足够的生存时间，

提高患者的生存率和预后的生存质量。机制完善的重点在于

监管过程的管理，先进的监管制度可以直接评价管理的成效，

为今后的护理工作提供经验和指导建议［７］。人员管理在于提

高护士的业务水平，充分发挥员工的主观能动性，启发员工平

时多训练，开阔自己知识的广度，并增强工作的责任心［８］。急

诊急救效率的提高在于建立绿色通道，简化就诊流程和完善院

前管理，目的就在于可以及时救治危重患者，大幅提高患者的

生存率［９］。急诊科具有工作量大，病情危重，疾病类型复杂的

特点，完备的管理办法和先进的护理措施是提高工作效率的重

点，才能为患者提供更为优秀的治疗服务。

综上所述，护理干预措施在急诊风险管理中的应用具有良

好的效果，可以有效降低急诊过程中的安全隐患和安全事故发

生率，提高患者的满意度，值得在临床中推广。
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Ａ群链球菌胸腔灌注治疗乳糜胸１５例

陈伟琴，汪和美，盛华英（浙江省肿瘤医院，杭州　３１００２２）

　　【摘要】　目的　探讨Ａ群链球菌胸腔灌注疗法治疗开胸术后乳糜胸的疗效。方法　对１５例开胸术后并发乳

糜胸患者予以Ａ群链球菌加利多卡因稀释液体行胸腔灌注治疗，密切的观察病情，做好胸腔闭式引流护理，注意疗

效及不良反应，及时对症处理。结果　１２例患者有效缓解，无效３例行胸导管结扎术。１５例患者均痊愈出院。结

论　Ａ群链球菌胸腔灌注疗法能有效降低开胸术后并发乳糜胸而行二次手术的概率。

【关键词】　Ａ群链球菌；　胸腔灌注；　乳糜胸
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　　乳糜胸是食管癌术后严重的并发症之一，主要是因晚期食

管癌外侵，需锐性剥离及解剖，手术引起胸导管主干或分支损

伤，或胸导管结扎失败等原因，导致大量淋巴液积聚胸膜腔形

成乳糜胸，处理不当，易导致免疫低下，凝血功能障碍，甚至循

环、呼吸功能衰竭，危及生命［１］。２００７年１月至２０１２年６月本

科１５例开胸术后乳糜胸患者行Ａ群链球菌胸腔灌注治疗，通

过有效护理，均痊愈出院，无１例死亡，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者１５例，男１３例，女２例，年龄５０～

７５岁，手术方式经右胸、腹径路，胸顶部吻合二切口食管癌根

治术４例，经颈、右胸、腹径路，颈部吻合三切口食管癌根治术

２例，剖右胸右肺癌根治术９例。乳糜胸发生时间为术后２～

６ｄ，平均４．１６ｄ。均有不同程度胸闷气促，呼吸困难，胸片提

示大量胸腔积液，胸腔引流量大于１０００ｍＬ／ｄ有２例，６００～

９００ｍＬ／ｄ有５例，３００～５００ｍＬ／ｄ有８例。术后胸腔引流液

持续增多５００ｍＬ／ｄ以上，排除胸腔内活动性出血；引流液颜色

随进食或肠内营养液的灌注由血性、淡血性澄清液转变成，淡黄

色血浆样液或乳白色液体；实验室检查苏丹Ⅲ染色呈阳性。

１．２　方法　全部患者确诊乳糜胸后，予停止肠内营养，改静脉

肠外营养，必要时输注血浆、清蛋白，醋酸奥曲肽皮下注射，保

持胸腔闭式引流管通畅，注意观察统计引流量。鼓励患者咳痰

扩肺，膨胀良好的肺叶是压迫胸导管、促进其闭合的有效工具。

因Ａ群链球菌系青霉素处理的 Ａ群溶血性链球菌的冻干品，

是一种新型的特异性抗肿瘤免疫治疗药物，故行胸腔灌注治疗

前必须做青霉素皮试，皮试阴性方可行胸腔灌注。一般于确诊

后１～３ｄ，予Ａ群链球菌２ＫＵ加利多卡因１００ｍｇ稀释成５０

～１００ｍＬ液体后经胸腔引流管根部逆行灌入胸腔，完后夹闭

胸管，指导患者１５～３０ｍｉｎ变换体位１次，如左侧卧位、右侧

卧位、仰卧位等，如此持续２～４ｈ，使药物与胸膜腔充分接触，

以后置患者于半卧位，有利于呼吸。夹管４～６ｈ后开放引流，

做好引流管护理，注意观察疗效，可间隔３～５ｄ再次灌注。

１．３　疗效观察及护理　Ａ群链球菌胸腔灌注后胸腔引流量逐

日减少２００ｍＬ／ｄ，进食或肠内营养液滴注１～２ｄ后引流液无

明显增多，听诊呼吸音正常，胸片提示肺膨胀良好、无胸腔积

液，可考虑拔除胸腔引流管［２］。若引流量在２００ｍＬ／ｄ以上

者，进食或肠内营养，仍有增多的患者，视为有效，应间隔３～５

ｄ进行第２次灌注治疗。若经多次 Ａ群链球菌胸腔引流液仍

无明显减少的，引流量大于８００ｍＬ／ｄ，且患者出现胸闷、呼吸

困难、乏力心悸、胸部压迫感、心电监护提示低血压、心律失常

等表现的，应尽早行膈上低位胸导管结扎术。

２　结　　果

本组１２例患者能有效缓解，其中１次胸腔灌注有效７例，
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