
常模比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

唇腭裂病因目前尚未完全明确，但多数专家学者及传统观

点均认为遗传因素占据重要位置，同时与环境诱变因素也有较

为密切的关系。在人类胚胎早期，病毒感染、化学药物、放射

线、毒物以及环境污染、缺氧、营养不良、妊娠反应等外界环境

因素均与该病的发生有着不可分割的关系［９］。唇腭裂患儿的

出生，将对家长产生较为沉重的精神打击，使之产生较为严重

的失望、悲伤、抑郁、焦虑以及罪恶感等不良情绪，相关专家学

者将此称之为“打击综合征”［１０］。随着患儿年龄的增长，家长

对患儿前途的担忧以及治疗的经济负担等均可产生多重精神

压力，从而使患儿家长产生各种心理异常。

由于家长的心理状况对患儿是否能够接受正规治疗起着

重要的作用，同时因唇腭裂的先天畸形以及容貌的异常均可对

患儿自身产生较大不利影响，而此时家长的心理状态将对患儿

的心理、社会行为及其人格的形成和塑造产生重要影响。同时

也是患儿能否正确认识该病、树立正确的人生观、世界观以及

是否能够建立正常的精神心理感受的关键因素［１１１２］。相关研

究证实，家长的负性心理及消极态度可能造成患儿的自尊、性

别认同等心理缺陷；家长的焦虑或抑郁可在早期诱发患儿的不

安全感，最终导致患儿抑郁情绪的产生。本研究结果显示，９４

例患儿的家长均存在不同程度心理问题，其心理护理干预前

ＳＤＳ及ＳＡＳ量表评分均明显高于国内常模，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；经过上述心理护理干预措施的实施，ＳＤＳ及

ＳＡＳ量表评分均明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），且

干预后评分与国内常模比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

该结果说明，唇腭裂患儿家长的心理问题属于普遍存在的现

象，需引起医务人员的重视。

综上所述，唇腭裂患儿家长普遍存在不同程度心理问题，

且可因此影响患儿的心理健康，但对其家长实施合理的心理护

理干预，将在很大程度上减轻其心理压力，改善其心理状况，对

于患儿积极接受正规治疗及健康成长具有重要意义。
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持续低负压吸引治疗自发性气胸的观察及护理分析

刘慧敏１，罗雪花２，王　瑶
１，梁　军

１（１．广东省深圳市龙华新区人民医院　５１８１０９；

２．广东省深圳市恒生医院　５１８１０２）

　　【摘要】　目的　探讨持续低负压吸引治疗自发性气胸的临床效果及护理方法。方法　选择８０例自发性气胸

患者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组普通胸管负压引流，观察组采用中心静脉导管持续低负压吸引

治疗。两组治疗后均给予综合护理干预。比较两组治疗效果，气胸消失情况及肺复张时间。结果　观察组治疗总

有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组肺气胸消失比例明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组肺复张时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　持续低负压吸引治疗自

发性气胸，缩短肺复张时间，促进气胸消失。

【关键词】　持续低负压吸引；　自发性气胸；　护理

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１２７４０３

　　自发性气胸是指由于肺部疾病使肺组织及脏层胸膜破裂，

或靠近肺表面的细微气肿泡破裂，肺及支气管内空气逸入胸膜

腔而引起的疾病［１］。以男性青壮年，或合并有慢性支气管炎、

肺结核患者为多见。患者常有突发性胸痛，呼吸困难，胸闷等

临床症状，严重者可发生休克而危及患者生命［２］。本研究对

８０例自发性气胸患者，给予持续低负压吸引治疗，并给予综合
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护理干预，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月深圳市恒生

医院８０例自发性气胸患者，均经胸部Ｘ线片确诊。将８０例患

者随机分为对照组和观察组，每组各４０例。观察组男２７例，

女１３例；年龄１９～３８岁，平均（３１．５±４．５）岁；发病时间６ｈ

至２５ｄ，平均（１２．４±２．１）ｄ。对照组男２８例，女１２例；年龄

１８～３９岁，平均（３１．２±４．６）岁；发病时间６ｈ至２４ｄ，平均

（１２．３±２．３）ｄ。两组患者性别、年龄、发病时间等一般情况比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　对照组采用普通管引流治疗，常规消毒、铺巾

及局部麻醉后，于穿刺点做１．５～２．０ｃｍ的皮肤切口，依次分

离皮肤、皮下组织、肋间肌、胸膜后，置入普通胸管于胸腔内，缝

扎固定于胸壁皮肤上，然后将胸管连接水封瓶。观察组采用持

续低负压吸引治疗。取患者半卧位，选择患侧锁骨中线外侧第

２肋间或腋前线第４～５肋间为穿刺部位，消毒局部皮肤并行

局部麻醉后，做与肋骨上缘平行长约２～３ｃｍ切口切开皮肤，

逐层分离至胸膜腔，插入Ｙ型穿刺针，退出针芯另一侧孔插入

中心静脉导管，再退出 Ｙ型穿刺针，用双钳夹住中心静脉导

管，缝合皮肤并固定中心静脉导管。打开胸腔闭式引流瓶，倒

入无菌生理盐水，调节负压至－１～－１．５ｋＰａ，连接水封瓶及

负压吸引器，连接胸腔中心静脉导管，松开血管钳，可见大量气

泡溢出。治疗过程中询问患者有无胸闷、气促等不适症状发

生，根据引流情况对负压吸引进行微调。

１．３　护理方法　两组均给予吸氧改善低氧血症，提高血氧张

力，保持大便通畅，饮食指导等综合护理干预，具体方法如下。

１．３．１　密切观察患者病情变化　治疗过程中，注意观察患者

有无胸闷、气促症状出现，观察双肺呼吸音是否一致，注意检查

气管是否居中。在负压吸引的早期，患者气促症状减轻，紫绀

好转，呼吸音恢复，即为负压吸引有效。患者有呼吸困难，咳

嗽、心悸等症状出现，则提示可能有复张性肺水肿发生。此时

应暂停负压吸引，通知医生处理［３］。

１．３．２　引流管的护理　治疗前做好患者的沟通交流工作，使

患者知晓中心静脉导管引流的优势及引流中注意事项。备好

负压吸引装置，检查装置的压力表灵敏度，调节好负压。治疗

过程中根据患者病情变化，缓慢调节负压。保持水封瓶内氯化

钠溶液１２ｃｍＨ２Ｏ线处。治疗过程中注意询问患者的主观感

受及病情变化，负压最大不超过－１１ｍｍＨｇ，以避免损伤肺组

织或导致患者胸痛［４］。

１．３．３　并发症护理　低负压吸引治疗的主要并发症为胸痛、

咳痰等。因解剖结构特殊，胸部置管较其他部位疼痛更明显。

负压吸引时负压过大可导致患者胸痛，护理人员应调节负压

后，观察患者疼痛有无减轻。如疼痛仍未减轻，应考虑为胸管

插入过长，肺膨胀后刺激引起。告知医生处理。对于咳痰患

者，取半卧位，以保持呼吸道通畅，利于气体排出，鼓励患者有

效咳嗽，但不可用力过猛，有必要时给予超声雾化吸入排痰

治疗［５６］。

１．３．４　饮食护理　指导患者进食高热量、高蛋白、高维生素，

易消化的食物，多食蔬菜、水果，每天行腹部顺时针按摩，以促

进胃肠蠕动，维持大便通畅。

１．４　疗效标准　疗效判断标准参考王群等
［７］的相关标准进

行，即：经治疗后，患者肺完全复张，气体消失为显效；经治疗

后，患者肺部分复张，气体较治疗前减轻为有效；经治疗后，患

者气胸与治疗前相比无变化或加重为无效。总有效率＝（显

效＋有效）／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以百分率表示，

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　观察组治疗总有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表１　两组治疗效果比较（狀或％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １０ ２０ １０ ７５．０

观察组 １８ １７ ５ ８７．５

χ
２ － － － ３．８８９

犘 － － － ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组治疗后气胸变化及肺复张时间比较　观察组肺气胸

消失比例明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观

察组肺复张时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组治疗后气胸变化及肺复张时间比较

组别
气胸消失

［％（狀／狀）］

气胸无变化

［％（狀／狀）］

肺复张时间

（狓±狊，ｄ）

对照组 ６２．５％（２５／４０） ３７．５％（１５／４０） ７．４±１．２

观察组 ９０％（３６／４０） １０％（４／４０） ５．１±０．８

χ
２或狋 ８．１６４ ４．６８９ ５．１６７

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

自发性气胸为呼吸系统常见疾病之一，选择合适的排气方

法需根据气胸类型，肺萎陷程度及肺功能状况综合确定［８］。对

于呼吸困难明显，肺压缩程度较大的不稳定性气胸患者，应尽

早行胸腔闭式引流，肺复张不满意时可给予负压吸引［９］。

负压吸引可通过留置胸导管经负压装置抽吸积气，使肺尽

快膨胀，以保证气体在肺内交换的正常进行，从而促进静脉向

心回流。持续负压吸引可避免胸腔闭式引流由于胸腔负压消

失导致肺无法复张，而造成拔管时间延长而不得不行胸肺修补

术等弊端［１０］。本组采用中心静脉导管代替胸腔闭式引流管联

合持续低负压吸引，强度适宜，吸引速度缓和，可更好地改善胸

腔负压，利于气体从胸腔内排出，促进肺复张，促进胸膜腔闭

合，预防纵隔移位及肺受压，易于被年老体弱者接受，不损伤肋

间血管，不引起继发性血胸。体表部分固定容易，开闭方便，不

影响胸部活动，可减少皮下气肿、肺水肿、感染等不良反应的发

生率。使用负压吸引后，应密切观察水封瓶的情况，水封瓶无

气泡冒出且透视证实肺已复张的患者，可夹住引流管，停止负

压吸引，观察２～３ｄ后，气胸未复发即可拔出引流管。

观察组在给予持续负压吸引后，注意保持引流管道通畅，

预防及处理各种并发症，给予加强饮食护理，结果显示，治疗效

果明显优于普通胸管负压引流，治疗后气胸消失比例明显高于

普通胸管负压引流，肺复张时间更早。提示中心静脉导管持续

低负压吸引治疗自发性气胸疗效明显。

综上所述，持续低负压吸引治疗自发性气胸，缩短肺复张

时间，促进气胸消失。术后护士密切观察患者病情变化，严格
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行引流管管理，预防及处理各种并发症，取得患者的充分合作，

护理服务质量佳，值得临床推广。
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检验与护理沟通对分析前质量控制的影响因素探讨

黎　霞
１，王曦晖２（四川省崇州市人民医院：１．手术室；２．检验科　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　分析检验标本采集中存在问题，探讨有效干预措施，提高标本采集质量。方法　对检验科不合

格标本进行原因分析，针对问题进行相应的干预。结果　通过加强护理与检验科沟通、教育、培训学习后，各类标本

不合格率明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过加强护理人员与检验科沟通完善标本采集手册、加

强培训，落实标本采集各个环节控制，对提高标本送检质量有重要意义。

【关键词】　沟通；　分析前质量控制；　影响因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０６１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１２７６０２

　　一个准确的检验结果是要经过分析前、中、后三个阶段的

质量控制才能得到。目前多数实验室建立了较为完善的分析

中和分析后的质量控制制度，但分析前阶段的质量控制由于存

在实验室难以掌控的影响因素是个薄弱的环节［１］。ＩＳＯ１５１８９

对分析前过程定义为：按时间顺序，始于临床医生提出检验申

请，止于分析前检验程序启动，包括检验申请、患者准备、原始

标本采集，运送到实验室的过程。临床反馈不准确的检验结果

最终约８０％可溯源至分析前质量不合格
［２］。因此分析前质量

控制是我国临床检验质量管理最薄弱、最易出现问题，潜在影

响因素最多、最难控制的环节。为了解本院分析前阶段不合格

标本的成因，提高标本采集合格率，加强分析前质量控制，现对

２０１１年１月至２０１２年１２月不合格标本进行了统计分析，并

从２０１２年１月起通过检验科对全院护理单元进行沟通干预，

取得了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年１２月本院护理

单元采集、护工收送检验科所有血液、体液、分泌物标本数和不

合格标本数。检验科与临床护量单元沟通干预前、后共采集标

本６１６８００例，其中不合格标本数５８２３例，占０．９４％。

１．２　方法　检验科和护理部共同成立标本监测小组，对送检

标本进行全程监控，查对验收。并定期对不合格标本进行统

计，查找原因，针对问题，采取相应干预措施，加强护理人员与

检验科沟通，将干预前（２０１１年１～１２月）与干预后（２０１２年

１～１２月）结果进行对比分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　干预前、后不合格标本例数比较　干预前共采集标本

２９２１００例，其中不合格标本数３７５８例（１．２９％）；干预后共采

集标本３２４７００例，其中不合格标本数２０６５例（０．６４％）。干

预前、后比较，差异有统计学意义（χ
２＝６８２．７，犘＜０．０５）。

２．２　干预前、后不合格标本原因构成及检验科科室分布　不

合格标本中溶血、凝血占了绝大多数。在检验科科室分布中，

细菌室、生化室和血液室不合格率较高，血液室和生化室主要

是因为标本采集凝固，细菌室主要为标本污染和不合规定。见

表１、２。

表１　干预前、后不合格标本原因构成［狀（％）］

内容 干预前（狀＝３７５８） 干预后（狀＝２０６５）

溶血 ７５７（２０．１４） ３５３（１７．０９）

脂血 １０５６（２８．１０） ７２１（３４．９２）

标本凝固 ４５８（１２．１９） ３０３（１４．６７）

标本少 ３７５（９．９８） １２５（６．０５）

条码不清 １５８（４．２０） ７１（３．４４）

采错标本 ６５（１．７３） ２０（０．９６）

标本污染 ２３５（６．２５） １４０（６．７８）

采集前准备不正确 ６５４（１７．４０） ３３２（１６．０８）
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