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小儿临床护理中危重病护理评分法应用的可行性研究

林
!

晏"四川省遂宁市中心医院
!

5.7###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨小儿临床护理中危重病护理评分法应用的可行性$方法
!

对该院
.#$.

年
"

月至
.#$8

年

"

月收治的
!#

例急危重症患儿的临床资料进行统计分析!根据评分将患儿分为
"

个组$结果
!

"

组患儿的危重评

分均随入院时间的延长而上升$极危重组患儿入院时%入院后
$

%

.

%

"

%

63

的危重评分均显著低于危重组和非危重

组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$危重组患儿入院时%入院后
$

%

.

%

"

%

63

的危重评分均显著低于非危重组!差异有

统计学意义"

!

$

#2#/

#$极危重组患儿的器官功能衰竭数显著多于危重组和非危重组!多系统器官衰竭发生率也

显著高于危重组和非危重组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#$危重组患儿的器官功能衰竭数显著多于非危重组!

多系统器官衰竭发生率也显著高于非危重组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#$患儿预后和危重评分呈显著的正

相关关系"

!

$

#2#/

#!与器官功能衰竭数呈显著的负相关关系"

!

$

#2#/

#$结论
!

危重病护理评分法能够对患儿的

病情及预后进行有效判断!具有临床意义$

"关键词#

!

小儿临床护理&

!

小儿危重病护理评分法&

!

可行性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$$&%).

文献标志码$

Q

文章编号$

$56.(78//

"

.#$/

#

$$($587(#"

!!

儿科病房特别是重症监护病房具有较多的重症患儿#患儿

疾病发展速度较快#造成临床护理人员工作量加大加重)

$

*

+临

床护理对患儿疾病的判断和重点掌握量化指标能够为危重症

患儿进行针对性护理#从而有效改善患儿预后良好)

.("

*

+本研

究对
.#$.

年
"

月至
.#$8

年
"

月
!#

例急危重症患儿的临床资

料进行统计分析#探讨小儿临床护理中小儿危重病护理评分法

应用的可行性+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

随机选取
.#$.

年
"

月至
.#$8

年
"

月该院收

治的急危重症患儿
!#

例#其中男
88

例#女
"5

例#年龄为
$#

个

月至
7

岁#平均年龄$

"2!a.26

%岁+急性呼吸窘迫综合征
.8

例#感染
$7

例#应激性溃疡
$$

例#脑疝
$#

例#多系统器官功能

衰竭
!

例#休克
!

例+

$2/

!

方法

$2/2$

!

小儿危重评分法
!

根据
$77/

年中华医学会儿科学分

会急诊组制定的2小儿危重评分法$草案%3#在患儿入院时,入

院后
$

,

.

,

"

,

63

,出院前分别进行评分#分值越高表明患儿的病

情越轻#反之则病情越重+入院后
"3

将单器官或多系统器官

衰竭情况确诊#对器官衰竭程度进行有效评估+

$2/2/

!

危重评分与护理
!

依据评分对患儿进行分组#评分小

于或等于
6#

分#为极危重组(评分
6$

&

!#

分#为危重组(评分

!$

&

$##

分#为非危重组+给予极危重组患儿特别护理#对患

儿的病情进行
.8:

的严密观察#准备好抢救药品和器材#随时

准备抢救(给予危重组患儿重点护理#主要对其进行监护#监护

过程正确运用相关设备#同时和临床医师积极配合给予其有效

的治疗(给予非危重组患儿一级护理#让患儿在儿科病区入住#

对其健康问题进行准确评估#给予针对性护理)

8

*

+

$2'

!

统计学处理
!

所有数据采用
+%++.#2#

统计软件进行统

计学分析#计数资料使用$

MaA

%表示#计量资料应用
6

和
0

检

验比较#

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

"

组患儿一般资料结果比较
!

极危重组,危重组,非危重

组的平均年龄分别为$

"26a.26

%,$

"2!a.26

%,$

"27a.26

%岁#

"

组患儿在性别,年龄,疾病类型等方面的一般资料比较#差异

无统计学意义$

!

%

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

"

组患儿一般资料结果比较%

*

&

O

()

项目 分类
极危重组

$

*W.#

%

危重组

$

*W"/

%

非危重组

$

*W./

%

性别 男性
$$

$

//2#

%

.#

$

/62$

%

$"

$

/.2#

%

女性
7

$

8/2#

%

$/

$

8.27

%

$.

$

8!2#

%

疾病类型 急性呼吸窘迫综合征
6

$

"/2#

%

$#

$

.!25

%

6

$

.!2#

%

感染
"

$

$/2#

%

5

$

$62$

%

/

$

.#2#

%

应激性溃疡
"

$

$/2#

%

6

$

.#2#

%

8

$

$52#

%

脑疝
"

$

$/2#

%

5

$

$62$

%

"

$

$.2#

%

多系统器官功能衰竭
.

$

$#2#

%

8

$

$$28

%

.

$

!2#

%

休克
.

$

$#2#

%

.

$

/26

%

8

$

$52#

%

-
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检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



/2/

!

"

组患儿的危重评分结果比较
!

危重评分均随入院时间

的延长而上升+极危重组患儿入院时,入院后
$

,

.

,

"

,

63

的危

重评分均显著低于危重组和非危重组#而危重组患儿的入院

时,入院后
$

,

.

,

"

,

63

的危重评分显著低于非危重组#差异均

有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
.

+

表
.

!

"

组患儿的危重评分结果比较&

MaA

*分(

组别 入院时 入院后
$3

入院后
.3

入院后
"3

入院后
63 0

极危重组
5"2/a"2"

+"

!827a$$2/

+"

!$28a727

+"

6!28a!27

+"

7$28a$#26

+"

$.25.

危重组
662#a"2.

"

!625a628

"

!"2"a62/

"

7/2"a!2$

"

762#a#

"

"/2"6

非危重组
!!2.a/2.

+

7$2/a/2#

+

7/26a.2"

+

7526a.2$

+

$##2#a#

+

6255

!!

注!与危重组比较#

+

!

$

#2#/

(与非危重组比较#

"

!

$

#2#/

+

/2'

!

"

组患儿器官功能衰竭结果比较
!

极危重组患儿器官功

能衰竭数显著多于危重组和非危重组#多系统器官衰竭发生率

显著高于危重组和非危重组#差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%+危重组患儿器官功能衰竭数显著多于非危重组#多系

统器官衰竭发生率显著高于非危重组#差异均有统计学意义

$

!

$

#2#/

%+见表
"

+

表
"

!

"

组患儿器官功能衰竭结果比较

组别
*

器官功能衰竭数

$

MaA

%

多系统器官衰竭

发生率)

*

$

O

%*

极危重组
.# .2$a#27

+"

.#

$

$##2#

%

+"

危重组
"/ #2!a#26

"

..

$

5.27

%

"

非危重组
./ #2"a#2/

+

$

$

82#

%

+

!!

注!与危重组比较#

+

!

$

#2#/

(与非危重组比较#

"

!

$

#2#/

+

121

!

患儿危重评分,器官功能衰竭数和预后的关系
!

患儿预

后和危重评分呈显著的正相关关系$

!

$

#2#/

%#与器官功能衰

竭数呈显著的负相关关系$

!

$

#2#/

%+见表
8

+

表
8

!

患儿危重评分+器官功能衰竭数和预后的关系&

MaA

(

预后
*

首次危重评分 器官功能衰竭数

存活
57 !"25a!26 #28a#2/

自动出院
! 6827a$#2/ .2"a#28

病死
" 5$26a.25 "2#a#2.

0 $#257 "52!.

'

!

讨
!!

论

'2$

!

小儿危重病评分法应用的可行性
!

相关学者报道#评分

大于
!#

分和小于
!$

分时病死率分别为
!2.O

和
!528O

#因此

认为评分小于或等于
!#

分时临床应该切实加重对患儿的监护

治疗#充分应用技术设备)

/

*

+本研究结果表明#患儿预后和危

重评分呈高度正相关$

!

$

#2#/

%#和器官功能衰竭数呈高度负

相关$

!

$

#2#/

%#与有关报道结果一致+在小儿临床护理中#

可依据不同时间危重患儿的危重评分值变化绘制相关曲线#将

患儿病情的恶化趋势清楚显示+分值越低#器官功能衰竭例数

和个数增加(首次评分值降低#器官衰竭的个数增加#病情恶化#

预后不良)

5

*

+本研究结果提示#极危重组患儿的器官功能衰竭

数显著多于危重组和非危重组#多系统器官衰竭发生率显著高

于危重组和非危重组#差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%(危重组

患儿的器官功能衰竭数显著少于非危重组#多系统器官衰竭发

生率显著高于非危重组#差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

本研究结果还表明#

"

组患儿的危重评分均随入院时间的

延长而上升+极危重组患儿入院时,入院后
$

,

.

,

"

,

63

的危重

评分均显著低于危重组和非危重组#而危重组患儿的入院时,

入院后
$

,

.

,

"

,

63

的危重评分均显著低于非危重组#差异均有

统计学意义$

!

$

#2#/

%#说明评分法能对临床治疗及护理进行

有效的指导+给予患儿积极有效的治疗后#其危重病护理评分

值会不断提高#但如果患儿的病情极为危重#在入院后
"3

的

评分值会形成一个波谷#提示在入院时就具有较为危重的病情

且明显的器官损害+要对患儿的病情恶化进行动态掌握并对

抢救效果进行客观评价#就应多次进行评分#让评分对临床护

理进行有效的指导+入院时的分值小于
!#

分#则应加强临床

护理#将失误发生率降低到最低限度)

6

*

+同时和临床医师密切

配合#给予患者积极有效的治疗+

'2/

!

小儿危重病评分法应用的价值和意义
!

小儿危重病评分

法能够将数据提供给临床从而密切进行观察#做好相关准备工

作#对紧急情况随时做处理#及时有效地救治患儿+小儿危重

病护理评分法所用指标极易获取#具有较强的可操作性#在一

定程度上均能够对危重病例的程度进行量化评价#具有较高的

符合率+运用小儿危重病护理评分法能将单器官或多系统器

官功能衰竭的情况有效确定+评分法一方面涵盖了各项生理

学指标#另一方面还包括了患儿的生命体征,意识等项目#能为

临床准确,系统地评估患儿健康状况作较为全面的指导#将患

儿的护理问题及护理等级正确确定#然后进行针对性护理#促

进其预后的有效改善+此外#评分法还能对病情危重程度进行

随时掌握#对护理计划进行不断修正#从而显著提高临床护理

质量)

!

*

+

评分法将不属于危重病的患儿筛选出来#最大限度地减少

护理资源浪费#同时有效减轻患儿家庭经济负担#为进一步诊

治患儿提供良好的前提条件)

7

*

+评分法能够对危重患儿进行

早期的准确判断和识别#及时转入重症监护病房#取得充足的

抢救时间#提高抢救成功率+同时也对重症监护室的技术设备

进行合理应用#促进重症监护室护理工作效率)

$#

*

+

总之#小儿临床护理中小儿危重病护理评分法能够对患儿

的病情及预后进行有效判断#对临床护理进行有效指导#具有

临床意义+
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待产入院时间对自然分娩的效果分析

戴婷婷!曾依霞#

"重庆市第三人民医院妇产科
!

8###$8

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨待产入院时间对自然分娩率的影响$方法
!

回顾性分析该院妇产科
.#$.

年
$

月至
.#$8

年
/

月住院分娩的单胎%头位%无高危因素的初产孕妇!根据入院情况将出现临产症状后即待产入院的产妇
$/#

例

作为临产组$将未出现临产症状即待产入院的产妇
$/#

例作为待产组$结果
!

临产组自然分娩率显著高于待产

组!差异有统计学意义"

!

$

#2#$

#$结论
!

掌握孕妇住院指征!延迟待产入院时间!可提高自然分娩率$

"关键词#

!

自然分娩率&

!

入院时间&

!

产妇&

!

临产

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$$&%)S

文献标志码$

Q

文章编号$

$56.(78//

"

.#$/

#

$$($5/$(#.

!!

自然分娩通常是指在一个安全有保障的前提下#无人工干

预手段#让胎儿经阴道自然娩出的分娩方式+自然经阴道分娩

对母婴儿是最理想,最安全的分娩方式#是一种自然的生理现

象#人类的本能#大多数女性都可以自然分娩健康新生儿+然

而由于近年来人们的一些错误认识#导致了自然分娩率的逐年

下降#剖宫产率逐年上升+目前全球范围内剖宫产率呈逐年上

升趋势#特别是发展中国家#如中国许多医院剖宫产率已超过

8#O

#甚至达到
!#O

#远超过世界卫生组织$

bPY

%的要求范

围$

/O

&

$/O

%

)

$(.

*

+为提倡自然分娩#提高自然分娩率#现对

"##

例足月初产妇临床资料进行回顾性分析+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

该院
.#$.

年
$

月至
.#$8

年
/

月产科住院分

娩足月,单胎,头位,无高危因素的初产妇
"##

例#入院时有阴

道分娩意愿#无阴道试产禁忌证#孕周
"6

&

8.

周#年龄
$!

&

"/

岁#身高
$/#

&

$6#EI

+根据产妇入院情况分为临产组
$/#

例

和待产组
$/#

例+临产组纳入标准!入院时出现规律宫缩 $宫

缩间歇小于或等于
/IAG

#持续时间大于或等于
"#

秒"次%且

逐渐增强伴进行性宫颈管消失,宫口扩张+不符合临产组标准

的产妇纳入待产组)

"

*

+

$2/

!

方法
!

对
.

组产妇的住院待产时间$入院至分娩%,分娩

方式,产程进展,产后出血量等情况进行对比分析+

$2'

!

统计学处理
!

采用
+%++$62#

统计软件进行统计学分

析#计数资料比较使用
*

. 检验#计量资料应用
MaA

表示#

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

对
.

组产妇的入院待产时间,分娩方式,产后出血量及产

程进展分别进行比较#结果显示临产组的自然分娩率$

!52#O

%

明显高于待产组$

5/2"O

%#差异有统计学意义$

!

$

#2#$

%+临

产组在平均待产时间,产程时间,产后出血量均优于待产组#差

异均有统计学意义$

!

$

#2#$

%+见表
$

&

8

+

表
$

!

.

组产妇平均待产时间结果比较 &

MaA

(

组别
*

平均待产时间$

:

%

临产组
$/# .#2."a$"2$6

"

待产组
$/# 8"2!8a.52/5

!!

注!与待产组比较#

"

!

$

#2#/

+

表
.

!

.

组产妇分娩方式结果比较%

*

&

O

()

组别
*

顺产 剖宫产

临产组
$/# $.7

$

!5

%

.$

$

$8

%

#

待产组
$/# 7!

$

5/2"

%

/.

$

"826

%

!!

注!与待产组比较#

#

!

$

#2#$

+

表
"

!

.

组产妇产程时间结果比较&

MaA

(

组别
*

第
$

产程$

:

% 第
.

产程$

:

% 第
"

产程$

:

%

临产组
$/# 52/$a.2./ #26.a#2.#

#2$8a#2#5

+

待产组
$/# 62!5a$2// $2.6a#2.$ #2$/a#2#5

!!

注!与待产组比较#

+

!

$

#2#$

+

表
8

!

.

组产妇产后出血量结果比较%

*

&

O

()

组别
*

出血量

$

'

.##I-

%

出血量

$

%

...

&$

/##I-

%

出血量

$

&

/##I-

%

临产组
$/# $.8

$

!.26

%

.5

$

$62"

%

#

0

待产组
$/# $$!

$

6!26

%

"#

$

.#2#

%

.

$

$2"

%

!!

注!与待产组比较#

0

!

$

#2#$

+
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检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
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卷第
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期
!
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