
一套完整的、有序的、严格的诊疗流程和计划。目前，ＣＮＰ已

经在全世界的医疗机构中得到广泛应用，在疾病中的应用范围

也逐渐扩大［７］。ＣＮＰ提供了有效的护理指导，解决了传统护

理方法的缺陷。传统护理工作以具体任务为主，再加上护理人

员工作能力存在差异，对同一疾病的护理也就显得不那么全面

和及时，因此向患者提供主动、连续、高质量的护理也较为困

难。而ＣＮＰ指导下的护理实践具有连续性、预见性、合理性，

减少了护理工作的盲目性，使之有章可循［８］。因此，ＣＮＰ能够

提供有效的护理指导，并最终提高护理质量。

缺乏与患者的沟通和交流是引起护患纠纷的最主要原因，

然而传统护理模式的局限性，使护理人员往往忽略了与患者之

间的沟通，从而发生工作失误造成纠纷［９］。ＣＮＰ将健康教育

工作内容进行了完整的规划，要求护理人员每天和患者进行沟

通，并讲解与疾病相关的内容，回答患者的问题，将过去的被动

沟通模式改为主动沟通。因此不仅增加了与患者的交流，改善

了护患关系，确保了护理计划能够得到有效实施，同时也树立

了护理人员在患者中亲切、可信的形象。此外，每位护理人员

的操作必须严格依照ＣＮＰ预先制订的计划进行，并要求护理

人员能根据患者病情，准确且全面的进行主动护理，避免不必

要的差错出现。基于此，ＣＮＰ能显著提高患者的满意度。本

文研究结果同样证明，ＣＮＰ明显提高了患者护理满意度，两组

满意率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

本研究中，观察组患者平均住院时间和住院费用都明显低

于对照组，两组平均住院时间和住院费用比较差异均具有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＣＮＰ针对患者病情把每一个护理环节都

标准化，并合理编排患者的检查项目、住院时间等，不但为护理

人员提供了工作规划，使其明确了每个时间段的工作方向，提

高了工作效率，还缩短了患者的住院时间［１０］。同时ＣＮＰ作为

新的管理模式融入了成效管理的概念，将减少医疗费用列为对

患者实施护理的主要内容之一，规范了护理人员在日常工作中

的额外干预，减少了医疗行为的随意性，加上住院时间缩短，有

效降低了医疗成本。

通过本研究还发现，实施ＣＮＰ的观察组患者在并发症发

生率和健康知识知晓率方面均明显优于对照组，两组并发症发

生率和健康知识知晓率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

即ＣＮＰ有利于降低手术并发症的发生率，提高患者健康知识

知晓率。因为甲状腺手术的并发症不仅受患者术中体位影响，

还与护理干预有较大关系。在甲状腺手术中实施ＣＮＰ，有利

于护理人员及时记录患者在护理过程中生命体征的变化，规范

的记录同时也减少了书面记录的工作量，从而节省出更多的时

间用于护患之间的交流，护理人员也有更多的精力去关注患

者。此外，实施ＣＮＰ不仅使患者得到较为全面的健康教育，而

且使患者对自己要进行的检查内容、治疗方法、可能出现的并

发症等情况有更加全面的了解，进而提高了患者的知情权、健

康知识知晓率和医护工作的透明度［１１］。

综上所述，实施ＣＮＰ对临床护理效果、医护关系、患者康

复等都具有积极的意义。但是ＣＮＰ的实施也存在一些问题，

如针对这一新型护理模式，还有一些医院和护理人员没有转变

观念，工作思路和习惯仍受传统护理模式的束缚。此外，ＣＮＰ

的实施是一个系统的工作，其涉及学科较多，相关配套的制度

和设施还不完善。因此，ＣＮＰ在实际应用中也会受到一定的

制约，这还需要广大医护人员进一步的努力。
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表格式护理记录单在骨科血栓患者抗凝溶栓治疗中的应用

都凤丽，刘永娟（陕西省宝鸡市中医医院脊柱骨病二科　７２１００１）

　　【摘要】　目的　探讨表格式抗凝溶栓药物护理记录单的使用在发现骨科血栓患者用药后出血并发症的临床意

义。方法　选取宝鸡市中医医院骨科２０１２年３～１０月住院的３５例应用普通护理记录单的血栓高危患者作为对照

组，另选取２０１２年１０月至２０１３年５月住院的３３例应用表格式抗凝溶栓药物护理记录单的血栓高危患者作为观

察组，对比两组患者在用药后出血并发症的发生率及处理的及时性、有效性。结果　表格式抗凝溶栓药物护理记录

单的使用显著提高了护士主动、及时、有效观察患者出血并发症的百分率，与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　表格式抗凝溶栓药物护理记录单在骨科血栓患者中的应用能更加客观及时地反映用药后的出血倾

向，有效保证及时干预，提高护理质量，规避医疗风险。

【关键词】　表格式护理记录单；　骨科；　血栓；　出血
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　　下肢深静脉血栓是骨科卧床患者的严重并发症之一，防治 血栓多采用抗凝治疗加静脉溶栓治疗，而出血是抗凝溶栓药物
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治疗的主要并发症［１］。因此，在使用抗凝溶栓药物时要密切观

察患者有无出血倾向，如皮肤黏膜、牙龈有无出血，有无血尿、

注射点出血，有无头痛、呕吐、意识障碍等颅脑出血倾向，发现

异常时及时通知医生调整用药，避免不良后果的发生是护理工

作的重中之重［２］。通过临床护理经验的积累，为提高抗凝溶栓

药物观察的科学性、准确性、及时性，在原有护理记录单的基础

上，修改并设计了骨科血栓患者“抗凝溶栓药物护理记录单”。

经过多次修订，于２０１２年１０月应用于临床，取得了良好的效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３～１０月本院骨科收治的血栓

高危患者３５例作为对照组，其中男１９例，女１６例；平均年龄

５１．３岁；预防用药２２例，治疗用药１３例。另选取２０１２年１０

月至２０１３年５月骨科收治的血栓高危患者３３例作为观察组，

其中男２０例，女１３例；平均年龄５３．７岁；预防用药２２例，治

疗用药１１例。

１．２　方法

１．２．１　护理记录单填写内容　在患者入院后由值班护士或责

任护士为其记录护理过程，对照组患者采用普通护理记录单，

楣栏项目包括：科别、姓名、年龄、性别、床号、住院病历号、入院

日期、诊断。一般项目栏包括：日期时间（填写护理当日日期）、

意识（护理当日患者意识形态）、体温（护理当日当时患者体

温）、脉搏（护理当日当时患者脉搏次数）、呼吸（护理当日当时

患者呼吸次数）、血压（血压实际值）、血氧饱和度（血氧饱和度

值）、吸氧、入量、出量、皮肤情况、管路护理、病情观察及措施、

护士签名。观察组患者采用抗凝溶栓药物护理记录单，其重点

在于出血并发症的观察，在普通护理记录单的基础上更加细化

了一般项目栏，除普通记录单应有的内容外，增加有局部肿胀

情况（包括正常、Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度４个二级栏目），桡／足背动脉

搏动（包括正常、异常２个二级栏目），牙龈出血、皮肤黏膜出

血、鼻出血、便血、腹痛、刀口渗血及特殊症状（均包括有、无２

个二级栏目）。并且抗凝溶栓药物护理记录单更加详细地记录

了住院患者抗凝溶栓药物使用情况。

１．２．２　记录要求　抗凝溶栓药物护理记录单适用于使用抗凝

溶栓药物的血栓高危患者。要求从使用药物开始观察记录，至

药物使用结束４８ｈ后停止。依据分级护理制度，观察期间每

２～４小时观察记录１次或按医嘱执行。

１．２．３　质量控制　以《新病历书写规范及管理规定》为质控书

写要求，采用２４ｈ制，以上各观察内容在相应栏内打“√”表

示，异常情况在病情观察栏内进行描述。其中肢体肿胀判断标

准：Ⅰ度，患肢皮纹较正常皮肤稍紧张，但皮纹存在；Ⅱ度，患肢

皮纹较正常皮肤紧张，皮纹消失，但无水泡；Ⅲ度，肿胀很明显，

皮肤硬紧，出现水泡，但无骨筋膜间室综合征。全面准确、真实

动态地反映使用抗凝溶栓药物患者并发症、病情变化的过程，

为临床提供可靠依据。

１．３　评价方法　将骨科血栓患者预防或治疗用药后出现牙

龈、鼻腔出血、血尿、刀口或注射点出血作为一般出血并发症；

将皮肤黏膜出血、腹痛、头痛呕吐意识障碍等颅脑出血倾向或

其他作为严重出血并发症［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者出血并发症比较　两组患者用药以后所观察到

的出血并发症发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　两组患者并发症发生率比较［狀（％）］

组别 狀 一般并发症 严重并发症

对照组 ３５ ７（２０．００） ２（５．７１）

观察组 ３３ ６（１８．１８） ２（６．０６）

２．２　两组患者出血并发症及时发现与主动有效观察比较　与

对照组比较，观察组患者用药后采用表格式抗凝溶栓药物护理

记录单显著增强了护理人员及时发现并发症、主动有效观察的

能力，比较两组及时发现并发症与主动有效观察的百分率，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者出血并发症及时发现与主动

　　　有效观察比较［狀（％）］

组别 狀 及时发现并发症 主动有效观察

对照组 ３５ ２（２５．００） ２（６．０６）

观察组 ３３ ９（１００．００） ３３（１００．００）

　　注：对照组共８例发生并发症，观察组共９例发生并发症。

３　讨　　论

抗凝溶栓药物的不良反应可导致不同程度的各种类型出

血，一旦发现，应减量或停药。使用该类药物时要严密监测凝

血情况，观察出血倾向并及时向医师报告；常见出血包括皮肤

黏膜、牙龈、鼻腔、手术切口不正常出血等，其中皮肤黏膜出血、

腹痛、头痛呕吐意识障碍等颅脑出血倾向为严重出血并发症，

因此严密的观察护理极为重要［４］。对低年资护士来说，受专科

知识和工作经验限制，对专科并发症的观察缺乏主动性、及时

性和有效性。以往使用的普通护理记录单采用的是大段文字

综述性的记录模式，即每班下班时进行综述描写，护士易漏记、

忘记，照抄照搬，记录有很大随机性，不能及时反映患者的出血

倾向。护士工作中可能会因为小小的疏忽而酿成严重的后果。

为了提高临床护理质量，及时发现、处理骨科血栓患者出血并

发症，避免不良后果，本研究根据观察的要点制定表格式抗凝

溶栓药物护理记录单，专项分类列出观察的要点，内容清晰、明

了、科学。研究结果显示，与对照组比较，观察组显著增强了护

士主动、及时、科学的发现出血并发症的能力，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。抗凝溶栓药物护理记录单可依据分

级护理制度引导提示护士有重点地去工作，增强责任心，及时

准确的发现并发症，避免了不良后果的出现，提高了护理质量，

保障了患者安全。

表格式抗凝溶栓药物护理记录便于护士连续、全面、系统

的观察和记录抗凝溶栓药物使用后的出血并发症［５］。本院骨

科将所有的表格式护理记录单挂在患者床头，在护士巡回病房

和交接班时，时刻提醒其血栓高危患者观察的重点和要点，确

保不同资历水平的护士在交接班时不会降低护理质量，保证了

护理工作的连续性。该表记录及时方便，可避免科室护理工作

量大时巡回记录不全和遗忘；并且这一工作直接面向患者，接

受患者的监督。本研究中，应用表格式抗凝溶栓药物护理记录

单的３３例患者，护士均能及时主动有效的观察处理并发症，做

到连续系统、有据可循。

表格式抗凝溶栓药物护理记录单为临床医生用药提供了

可靠、科学的第一手资料，使医护关系更加融洽［６７］。本院实行

优质护理服务以来，科室目前采用医护一体查房。查房时，医
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生和责任护士共同查看所负责的患者，责任护士在患者床头依

据记录提供患者的病情变化，为临床用药提供客观资料，提高

了患者及医生的信赖，医护患配合更加紧密。

表格式抗凝溶栓药物护理记录单简化了书写，提高工作效

率。书写时护士只需要在对应栏内打“√”，仅对特殊情况进行

文字描述，书写内容简洁明了，减少了护士工作量，提高了工作

效率；同时，避免了书写的随意性，提高了书写质量；并将护士

从繁琐的书写中解脱出来，使护士有更多时间为患者提供直接

护理服务，为优质护理工作的开展提供时间支持。

综上所述，抗凝溶栓药物护理记录单提高了护理人员及时

发现、主动有效观察出血并发症的能力，值得临床推广使用。
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儿科门诊输液安全管理探究

李莉莉，李小红，张　洁（解放军第三二三医院小儿科，西安　７１００５４）

　　【摘要】　目的　探讨儿科门诊输液安全管理在减少输液差错及防止医患纠纷中的作用。方法　选取２０１０～

２０１３年解放军第三二三医院儿科门诊输液室医治的患儿５１６０例，４年分别为１２００、１２８０、１３１０和１３７０例。主

要通过改变儿科门诊输液室的治疗环境及治疗仪器设备，提高医护人员的专业技巧，加强救治常识的培训等提高患

儿及家属的满意度。结果　患儿输液的医疗差错发生率逐年降低，４年依次为４．１７‰、２．３４‰、０．７６‰、０．００‰；而

患儿家长对该科室的满意程度逐渐提高。结论　通过加强儿科门诊输液安全管理，能够有效减少护理差错的发生，

提高患儿及家属对科室的满意度。

【关键词】　儿科门诊；　输液治疗；　安全管理
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　　在对儿科患儿进行临床治疗时，由于儿童多动、情绪大的

特性，使得他们不易配合医护人员的医治工作，尤其在药物的

服用上具有很大难度，致使许多患儿不能够得到有效的治疗。

因此针对儿科患儿常选用静脉输液的给药方法，且呈现逐渐增

多的趋势。但患儿的身体比较脆弱，护士在输液护理的过程中

稍有疏忽就会对患儿造成很大的危害。所以患儿的输液护理

一定要遵循相关的操作规章、细心操作。一旦患儿在护理过程

中出现了身体问题，一方面会对护士造成严重的心理影响，另

一方面会降低患儿家长对医院的满意度。因此，儿科门诊输液

需要加强安全管理，采取一定的措施以减少护理差错及医患纠

纷，提高患儿及其家长对医院的满意度。本文主要以本院

２０１０～２０１３年儿科门诊输液室医治的患儿为研究对象加以研

究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０～２０１３年本院儿科门诊输液室医

治的患儿５１６０例；其中２０１０年接收患儿１２００例，男６４０例、

女５６０例，年龄３个月至８岁、平均（４．０±１．５）岁；２０１１年接收

患儿１２８０例，男６７０例、女６１０例，年龄４个月至７岁、平均

（４．０±１．４）岁；２０１２年接收患儿１３１０例，男６７６例、女６３４

例，年龄３个月至７岁、平均（４．０±１．６）岁；２０１３年接收患儿

１３７０例，男６７５例、女６９５例，年龄２个月至８岁、平均（４．０±

１．２）岁。所有患儿均在相同的安全管理模式下进行护理，并由

医院采用相关的护理措施加强对患儿的安全管理；且４组患儿

在年龄、性别等方面相似，比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　加强安全管理方法

１．２．１　提高输液室环境质量　输液室是对患儿进行输液护理

的主要场所，提高输液室的环境质量可以在很大程度上提高患

儿的治疗效果，减少患儿病情的恢复时间［１］。在对环境质量进

行改善时一般考虑输液室的具体情况，且最好根据患儿的数量

设定不同面积大小的输液室，使得患儿能够有一个更加宽松的

治疗环境。良好的环境能够改变患儿的不良情绪，进而有效地

提高患儿在治疗过程中的配合程度。由于输液室人多，尤其是

儿科输液室因家长的陪同导致特别的拥挤与嘈杂，这样很可能

使得患儿产生不良情绪甚至是发生焦躁、愤怒等情绪［２］。因

此，将闲杂人等尽可能的停留在设置的标志牌以外，或安排专

门人员提醒室内人群以保持安静的环境。与此同时输液室的

装修应充分的考虑以下几个方面：墙壁颜色尽量挑选浅色调涂

料，可以有效地平复患儿的情绪，起到积极配合治疗的作用；壁

纸可以选择一些有利于儿童发展或者改善儿童心情的内容；室

内最好配备垃圾桶等物品，防止患儿或者是家属随意丢弃垃

圾［３］。

１．２．２　输液流程进行规范　在对患儿进行治疗护理时，需要

每个医护人员都严格按照操作规程办事，切勿粗心大意或擅离

职守。增加医护人员的认知意识，在进行每个操作之前，都需

要对自己所应该做的事情进行核对，以防止出现意外失误造成

严重的后果［４］。将一些警示性的标语放在自己比较容易看到

的地方时时提醒，并对自己所做的事情进行核对。在配药及输
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