
犘＜０．０５）。

表１　演练前后护士长和科主任对医护人员急救

　　　　能力评价比较（狀＝３０）

组别 强 一般 差

模拟演练前 １７ ６ ７

模拟演练后 ２６ ４ ０

２．２　模拟演练前后急诊患者对医务人员提供服务满意度比

较　见表２。模拟演练后急诊患者对医务人员提供服务满意

度明显高于模拟演练前，差异有统计学意义（χ
２＝８．３３３，犘＜

０．０５）。

表２　演练前后患者对医务人员服务满意度比较（狀＝５０）

组别 不满意 一般 满意

模拟演练前 ７ ７ ３６

模拟演练后 ０ ５ ４５

３　讨　　论

医疗质量安全管理是医疗管理的重点，是医疗质量的重要

标志之一，在医疗工作中如果因为医疗措施不当、不到位或不

及时，均可加重患者的痛苦或导致意外发生，这不仅有悖于医

护人员的医德规范，更会成为医疗护理纠纷的隐患，甚至造成

严重不良后果，当事人还要承担相应的法律责任［５６］。急诊科

室是个急、重混合体，加上复杂的心情等因素，导致许多护理纠

纷和安全隐患存在［７８］。为此，探讨提高急诊科医护人员团体

应急能力的方案是学者们和护理人员关注的焦点问题之一，而

且患者对医疗服务的评价也是学者们和护理人员关注的焦点

问题。模拟演练在急诊患者中的应用效果如何，如何开展这项

工作尚未达成共识。

通过急诊科护士长和科主任评估本院急诊科２０１０年１１

月至２０１２年１２月工作的４５名医护人员急救能力，结果发现

模拟演练后，护士长和科主任对医护人员急救能力评价明显高

于模拟演练前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，模

拟演练能够有效提升医护人员急救能力，提升医疗质量。

本研究采用自编问卷调查２０１０年１１月至２０１２年１２月

在本院急诊就诊的１００例患者（模拟演练前后各抽取５０例），

结果发现，模拟演练后急诊患者对医务人员提供服务满意度明

显高于模拟演练前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这与既往

研究结果一致［９１１］。究其原因可能与以下因素有关：模拟演练

能够分析医院的现状，找出问题的原因，分析产生问题的原因，

找出其中的主要原因，拟订措施计划，在下一轮医疗服务过程

中将拟定的针对性改进措施应用于临床，并检查针对性改进措

施落实情况，再对干预后的医疗服务质量进行总结和分析，进

入下一轮医疗服务质量提升过程，不断改进，不断提升，最终达

到提高急诊护理人员应急能力和提高患者对医务人员提供服

务的满意度。

综上所述，模拟演练能够明显提升急诊护理人员应急能力

和提高患者对医务人员提供服务的满意度，提升医疗质量，值

得临床推广应用。
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康惠尔透明贴治疗皮下注射引起局部炎性反应的效果观察

赵　玲，李　貌，宋佶芳（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所肿瘤中心　４０００４２）

　　【摘要】　目的　观察康惠尔透明贴用于皮下注射白细胞介素２引起的局部反应效果。方法　２０１２年７～１２

月将肿瘤中心皮下注射引起局部炎症的患者５０例随机分为观察组和常规组各２５例。（１）常规组：使用马铃薯联合

硫酸镁湿敷治疗。（２）观察组：采用康惠尔透明贴进行治疗。结果　观察组效果明显，大大减轻了患者痛苦。

结论　康惠尔透明贴治疗皮下炎性反应操作简单，效果明显，值得临床推广使用。

【关键词】　康惠尔透明贴 ；　局部炎性反应；　效果观察

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０６４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３６７０２

　　在肿瘤科因放疗和化疗原因，骨髓抑制症状很常见，因此

症状治疗的手段最多的就是皮下注射相关药物。尤其是白细

胞介素２，经长期皮下注射，局部会引起硬结，吸收差，甚至发

生炎性反应，局部疼痛明显，皮温升高、发红、发痒等症状，患者
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很难受。本科室对康惠尔透明贴治疗皮下注射进行炎性反应

的临床观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例纳入标准：本科室２０１２年７～１２月长期

三角肌下缘皮下注射白细胞介素２而引起局部炎症的患者５０

例，其他药物除外。随机分为常规组和观察组各２５例。两组

患者在年龄、性别、疾病、注射部位、炎性反应程度差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。炎性反应分度
［１］：轻度表现

为注射部位不红或微红，不热或微热，触之微痛，轻度肿胀，硬

结直径小于３ｃｍ；中度表现为注射部位皮色红，皮肤温热，触

之疼痛，肿胀明显，硬结直径达３～６ｃｍ；重度表现为注射部位

皮色暗红、灼热、持续性疼痛，并向四周发射，肿胀，硬结直径大

于６ｃｍ。

１．２　方法　常规组：马铃薯联合硫酸镁湿敷治疗，３０～６０ｍｉｎ

更换１次；观察组：用生理盐水清洁炎性反应部位后，将康惠尔

透明敷贴（１５ｃｍ×１５ｃｍ）剪成大于局部炎性反应边缘２～３

ｃｍ规格为宜，直接贴覆于局部，敷贴贴紧皮肤，不得有气泡，

２～３ｄ揭开敷料。两组治疗时间均为５ｄ。护理时间记录包括

清洁局部炎症所消耗及更换敷料时间的直接护理时间和污染

床单、衣服间接时间。根据操作护士自我观察记录法，将操作

时间记录在设计好的表格中。

２　结　　果

２．１　疗效判定标准
［２］
　显效：临床主要症状消失，组织变软，

硬结范围缩小２／３以上或消失；有效：临床主要症状大部分消

失，组织变软，硬结范围缩小１／２以上；好转：临床症状部分消

失，硬结范围缩小１／２以下，硬结质地犹如按额部转为鼻尖部，

注射容易；无效：临床症状基本无改善。

２．２　两组治疗效果比较　见表１。

表１　两组患者治疗效果比较（狀＝２５）

组别 显效 有效 好转 无效 总有效率（％）

常规组 ６ ７ ６ ６ ５２

观察组 ２０ ５ ０ ０ １００

２．３　两组护理时间比较　见表２。由表２可见，观察组护理

时间明显短于常规组。

表２　两组患者护理时间比较（ｍｉｎ）

组别 直接护理时间 间接护理时间

常规组 ３５０ ７００

观察组 １００ ５０

３　讨　　论

３．１　皮下硬结产生的原因　硬结的形成与药物、操作、患者机

体及心理因素有关。（１）药物因素：包括药物性质，药物的浓度

高本身高渗状态，注射后不易吸收，反而吸收周围组织的水分

而致局部肿胀［３］。（２）操作因素：同一部位反复多次注射针头

的刺激损伤，肌纤维抓紧萎缩变性，同样易形成硬结［４］；注射深

度不够，药物注入脂肪、纤维层而未达到肌肉层，脂肪层内血管

分布少，药物在此停留时间长，结晶析出刺激组织引起组织增

生，包绕结晶体形成硬结，注射时推药的速度过快，导致组织间

隙承受不了较大压力而引起撕裂性损伤而造成硬结［５６］。（３）

患者机体因素：长期卧床的患者，由于血液循环差，注射时也易

引起硬结［７］；（４）心理因素：患者恐惧、精神紧张造成肌肉紧绷，

不放松，药物不易吸收，从而形成硬结，引起局部炎性反应。白

细胞介素２为白色粉末，必须溶解在１～２ｍＬ无菌溶液里在

三角肌下缘进行注射药物浓度较大，长期注射可引起局部硬

结，患者自觉有红、肿、热、痛等局部炎性反应。在出现局部炎

性反应时，使用康惠尔透明贴能有效治疗皮下注射所引起的炎

性反应。

３．２　康惠尔透明贴是闭合性敷料，具有良好的顺应性、弹性、

黏性。具有以下优点：（１）便于观察。康惠尔透明贴为半透明

膜，易于随时观察受损组织情况，准确掌握组织恢复情况及换

药时间，从而减少原材料消耗，减轻患者经济负担。（２）减少感

染。康惠尔透明贴有强亲水能力的羧甲基纤维素钠和低过敏

性医用粘胶组成的生物活性密闭性敷贴，内含有高分子聚合体

颗粒可以吸人体分泌物及炎性渗透液，保持穿刺部位干燥，透

过敷贴外观无细小水珠形成，可以减少菌落生长，从而避免感

染发生。又因它透气、隔菌、不透水，因而局部清洗和沐浴不受

影响，可以阻挡外界的微生物，减少穿刺点感染的机会。（３）良

好的通透性。康惠尔透明贴通透性好，透气不透水，方格的设

计可根据局部炎性反应大小进行修剪，从而减少原材料消耗。

（４）能有效促进炎性反应吸收，康惠尔透明贴是一种水胶体敷

料，水胶体成分能加快炎性反应部位皮肤的血液循环，改善局

部组织充血，有助于加速瘢痕形成，促进伤口愈合，同时在局部

形成低氧张力，刺激巨噬细胞释放多种因子及白细胞介素，促

进局部血液循环，加速炎性反应产物及代谢产物吸收消散而消

炎。（５）操作简单。康惠尔透明贴使用方便，只需将敷料剪成

大于局部炎性反应边缘２～３ｃｍ规格，直接贴覆于局部，贴紧

皮肤，不得有气泡，２～３ｄ揭开敷料即可。

综上所述，使用康惠尔透明贴治疗皮下注射引起的局部炎

性反应操作简单、效果明显，其敷料无毒、无味，使用方便、安

全、无不良反应。既给患者带来方便，减轻患者痛苦，又给护理

工作减轻了工作量，易于患者接受，值得临床推广应用。
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