
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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液时对患儿的用药情况进行核对，防止在操作过程中因为忽视

或者大意而看错。明确每个医护人员的责任，实行责任到人制

度。每个步骤由专门的人员负责，一旦出现意外可以尽早查询

到问题的所在、找到解决的办法并追究相关责任人的过失。充

分发挥医院信息平台的作用，使药物的使用、用量及价格都能

够在信息平台上进行准确的核查，出现问题也可以根据这些信

息进行确定，保证患儿能够放心治疗。此外还可以通过信息平

台大大减少患儿家属不必要的麻烦，既节省时间又能够保证药

物使用的准确性［５］。医生在确诊患儿的病情后通过电脑开出

药单，信息迅速地到达输液室的护士工作台，机器自动打印输

液卡以及输液巡视卡，同时生成输液编号，快速而且便捷。患

儿家长持输液编号并根据编号顺序在等候区等待护士对患儿

进行输液，经护士核对确认后即对所带患儿进行输液。

１．２．３　加强输液过程中的巡视工作　由于患儿的年龄较小，

自我约束能力较差［６］。这就造成了输液时不自觉的活动，很容

易引起输液过程中的跑针等情况。因此，患儿输液过程中的巡

视工作应在更大程度上得以加强，做到及时掌握输液过程中的

状况，一旦发现任何问题及时采取有效的措施减少对患儿的伤

害。患儿不同的年龄、病情程度的差异以及药物性质的差异都

决定了输液流速［７］。因此，及时频繁的巡视，根据患儿的情况

采取不同的输液速度；及时掌握患儿在输液过程中的变化情

况，如患儿出现昏迷或者呕吐发烧的现象及时向医生反映、采

取相应的措施；观察患儿输液时输液部位是否发生肿胀、针头

是否发生移位以及附在输液部位的胶带是否发生脱落，发生上

述情况时及时采取相应的措施，保证输液顺利完成［８］。

１．２．４　提高医护人员知识技能，做好健康教育宣传工作　对

于整个输液过程而言，医护人员的技能知识起到相当重要的作

用，只有熟练掌握知识技能才能在患儿输液过程中做到有条不

紊。医院应该加大对相应科室医护人员的专业知识以及相关

技能的培训再教育工作，更大程度地确保输液成功率。在医院

开展安全监督的制度，切实督促医护人员完成各自的任务。提

高儿科门诊全体医务人员对本工作的认知意识，使他们能够认

识到安全的重要性。在对患儿进行输液时保持责任心、认真的

完成，切不可在输液操作的过程中出现大意的情况，避免造成

对患儿身体的巨大损伤甚至生命威胁［９］。严格按照各项规章

制度实施操作，保证输液的稳定性和有效性。加强对专科知识

的学习，在科室内根据实际情况设立不同规模的管理小组定期

对各成员的工作表现打分。管理小组一般由５名护士组成，每

一组最好安排一名年长有经验的护士长作为该小组的组长并

实施管理［１０］。定期开展研讨会学习相关知识，由年长、经验丰

富的护士向年轻护士传授工作经验、讲解操作流程。同时不定

期进行紧急事故演练，提高护士的应急以及抢救能力；安排时

间加强年轻护士的穿刺技术培训，使得他们能够及时的应用到

临床处理中。此外，在患儿输液前进行行之有效的知识宣传及

心理辅导也相当的重要。可以对患儿的家长或者是接受能力

比较强的大龄患儿进行一些相关知识的宣传［１１］，比如患儿病

情相关的药物治疗所需要的护理方法以及采用这些治疗后的

效果。给患儿及家长讲解特殊情况的有效处理方法及所能达

到的效果。在进行宣传时，可以选择印刷带有安全防范知识的

小人书或者在医院的电子屏上进行循环播放，以期达到宣传的

目的。

１．３　观察指标　观察４组患儿在输液护理过程中的医疗差

错；患儿家长的满意度，满意度分为满意、一般、不满意。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行数据处

理，计量资料以狓±狊标示，计数资料以百分率表示。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４年医疗差错比较　通过本院儿科输液室２０１０～２０１３

年开展的各项安全管理举措，有效地减少了医疗差错的发生，

２０１０、２０１１、２０１２及２０１３年的医疗差错分别为５、３、１和０例。

见表１。

表１　４年医疗差错比较

年度（年） 狀 医疗差错［狀（‰）］

２０１０ １２００ ５（４．１７）

２０１１ １２８０ ３（２．３４）

２０１２ １３１０ １（０．７６）

２０１３ １３７０ ０（０．００）

合计 ５１６０ ９（１．７４）

２．２　４年的满意度调查情况　对４年所有患儿家长进行问卷

调查，４年的满意度逐年提高，分别为８２．４２％、８５．３１％、

８９．３１％以及９３．５０％。见表２。

表２　４年的满意度调查情况

年度（年） 狀 满意（狀） 一般（狀） 不满意（狀） 满意度（％）

２０１０ １２００ ９８９ １９９ １２ ８２．４２

２０１１ １２８０ １０９２ １８０ ８ ８５．３１

２０１２ １３１０ １１７０ １３４ ６ ８９．３１

２０１３ １３７０ １２８１ ８７ ２ ９３．５０

３　讨　　论

儿科门诊输液室作为医院一个比较重要的科室，在对患儿

的治疗过程中起着至关重要的作用。儿童身体抵抗力差发病

较频繁，且发病种类多种多样，再加上患儿病情变化较快，因此

在对儿童的护理上技术性要求较高而且操作难度较大［１２］。大

龄儿童具有较好的表达能力，可以表达不适感，医护人员能够

及时了解情况并采取必要的措施。而年龄较小的患儿表达能

力弱，在进行输液时即使出现不适的症状也不能准确及时的传

达给护士或者家长，容易造成严重的影响［１３］。应该加强护理

人员的安全管理水平，提高护理人员的认知能力和专业知识技

能。此外，护理工作的安全管理措施应不仅仅停留在表面，还

应该更好的落实到实际工作中，明确护理人员在患儿护理过程

中的责任和义务。本院通过提高输液室环境质量、规范输液流

程、加强输液过程中的巡视工作、提高医护人员知识技能、做好

健康教育宣传等工作，切实的做好安全管理工作，逐年降低了

医疗差错的发生率并提高了患儿家属的满意度。

综上所述，为了确保患儿正常顺利的完成输液，一方面需

要提供良好的输液环境，此外在护理管理的日常工作中需要科

室的每一个成员都端正态度，充分发挥各自的作用，尽职尽责

地做好每一步工作，减少医疗差错情况的发生。患儿的输液环

节较多且复杂，需要认真按照规范的输液流程落实好每一项工

作、仔细核对并完成各自的任务，杜绝护理差错的发生，尽可能

减少医疗纠纷情况的发生，在更大程度上提升患儿及其家长的

满意度。
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综合护理干预在老年冠状动脉粥样硬化性心脏病患者中

的应用分析

荆秀丽（北京军区总医院干一科　１００７００）

　　【摘要】　目的　探讨综合护理干预在老年冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）患者临床护理中的应用效果。

方法　选取２０１１年５月至２０１３年５月北京军区总医院收治的老年冠心病患者１１８例，分为对照组和观察组各５９

例，对照组采用常规的药物治疗和护理干预，观察组在对照组基础上进行综合护理干预。患者出院并随访３个月

后，以两组患者的临床疗效、生活质量评分、心理状态评分为考察指标对两组患者的护理效果进行比较分析。结果

经过护理干预，观察组患者在临床疗效、生活质量评分、心理状态评分三个方面都明显优于对照组，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。结论　综合护理干预应用于老年冠心病患者的护理，能明显提高临床治疗效果和患者生

活质量，有效改善患者不良心理状态，促进患者康复，值得临床推广应用。

【关键词】　综合护理干预；　老年；　冠状动脉粥样硬化性心脏病；　应用
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）又简称为“冠心病”，

是因冠状动脉血管发生粥样硬化病变，引起动脉血管腔变窄或

被阻塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死、心肌功能受损而引起的一

种临床常见的心血管疾病。该病多发于中老年人，发病率随年

龄增加而逐渐上升，且男性发病率高于女性［１］。我国逐渐进入

老龄化社会，而冠心病易使老年患者出现心律失常、心肌梗死，

严重的还会出现猝死。因此，其对老年人的健康和生命构成了

巨大的威胁，严重降低了老年患者的生活质量，是老年人致残

致死的主要因素之一［２］。目前，药物治疗是临床治疗老年冠心

病的主要手段，但作为一种慢性病，其治疗周期较长，因此更要

重视该病的护理工作，其护理质量的高低直接关系到最终治疗

效果的好坏及患者的生命健康［３］。近年来，本院针对老年冠心

病患者的特点，采取综合护理措施进行干预，取得了满意的效

果，现将情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年５月至２０１３年５月本院收治的

老年冠心病患者１１８例；其中男８２例，女３６例；年龄６０～８２

岁，平均（７１．３±９．５）岁；病程１．５～１３年，平均（７．４±２．３）年；

按纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级：Ⅱ级８０例，Ⅲ级３８

例；按病症分类：心绞痛型７８例，心肌梗死型４０例。以上所有

患者入院时均经过检查确诊为冠心病，并且符合世界卫生组织

和国际心脏病学会所颁布的冠心病诊断标准［４］。将以上患者

随机分为对照组和观察组各５９例，其中对照组男４０例、女１９

例，平均年龄（７０．６±１０．１）岁，平均病程（７．２±２．４）年，Ⅱ级

４３例、Ⅲ级１６例，心绞痛型和心肌梗死型分别为４０例、１９例；

观察组男４２例、女１７例，平均年龄（７２．５±９．０）岁，平均病程

（７．５±２．１）年，Ⅱ级３７例、Ⅲ级２２例，心绞痛型和心肌梗死型

分别为３８例、２１例。两组患者在性别、年龄、病程、ＮＹＨＡ分

级等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　排除标准　主要包括：严重心律失常者除外；心功能低于

Ⅱ级者除外；不能进行正常言语沟通，有精神病（史）者除外；合

并患有其他脏器严重疾病及其他影响生活质量的疾病者除外；

不能定期接受随访者除外［５］。

１．３　治疗方法　两组患者均给予冠心病常规药物治疗，包括

扩张血管、抗血小板凝集、改善心脑血管循环、利尿等。常规治

疗药物及用法用量：丹参滴丸，舌下含服１０丸／次，每日３次；

阿司匹林肠溶片，１００ｍｇ／ｄ，每日１次；单硝酸异山梨酯缓释

片，４０ｍｇ／ｄ，每日１次；酒石酸美托洛尔，２５ｍｇ／ｄ，每日１次。

对于急性心绞痛患者可给予速效救心丸或硝酸甘油，必要时可

采取冠状动脉介入治疗。

１．４　护理干预　对照组患者给予常规的护理干预措施，包括

患者生命体征及不良反应监视、心电图定期检查、遵医嘱给药、

基本生活护理、给氧及排泄护理等。观察组在对照组常规护理

的基础上，采用综合护理干预措施，主要内容如下：（１）健康宣

教。临床发现，有很大比例的老年患者对冠心病尚缺乏正确的

认识，这导致患者自身产生很多不必要的心理负担及其他问

题，不利于疾病的康复。因此，要针对患者和家属的文化程度

提供全面的健康教育，如患者所关注的发病原因、治疗过程、有
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