
患糖尿病的风险也随之增高*

U

+

,

因此#建议中老年人群在有条件的情况下#应定期检测

0C/"F

#以便及早发现血糖异常#及时发现糖尿病,
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!临床探讨!

护理干预在冠状动脉
)=

血管成像检查中的临床应用

李随丽!王忠睿!刘
!

军"重庆市急救医疗中心放射科
!

6'''"6

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨护理干预在冠状动脉
)=

血管成像"

)=/

$检查中的临床应用价值%方法
!

选取重庆市急

救医疗中心拟诊为冠心病!心率大于
6'

次'分!小于
"''

次'分的患者
##'

例!随机分为对照组和干预组!分别进行

常规护理与常规护理加护理干预!每组各
""'

例!应用
;6

排螺旋
)=

进行冠状动脉
)=/

检查!统计每组患者检查

耗时!由
#

名有经验的放射科医师盲法评价每组患者的扫描图像%结果
!

干预组与对照组的图像质量优良率差异

有统计学意义"

R

%

'$'7

$!干预组平均耗时"

7$&<#h'$<6'

$

389

短于对照组"

;$'7"h"$&"<

$

389

!差异有统计学意义

"

R

%

'$'7

$%结论
!

冠状动脉
)=/

检查前给予患者细致&科学的护理!有利于患者更快&更好地完成检查!提高冠

状动脉
)=/

图像质量%

"关键词#

!

冠状动脉#

!

)=

血管成像#

!

护理干预#

!

成像效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74##7<4'&

!!

多排螺旋
)=

冠状动脉造影$

!.)=)/

&作为一种无创)安

全性高的新技术已广泛应用于临床,

!.)=)/

可作为冠状动

脉狭窄的初步诊断和介入治疗筛选#其较高的敏感性和特异性

及对病变程度估计的准确性已得到肯定#为临床提供了更加丰

富及准确的治疗策略,但是#冠状动脉
)=

血管成像$

)=/

&检

查受多种因素的影响#如心率)呼吸配合)心理)环境等因素的

影响#检查前的护理准备质量是决定检查成功的关键,本文就

护理干预在
!.)=)/

中的作用及临床意义作进一步探讨#现

将研究结果报道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"&

年
<

月至
"#

月重庆市急救医疗中

心收治的行冠状动脉
)=/

检查的患者
##'

例#其中男
"6"

例#

女
%<

例%年龄
#%

"

U6

岁#平均
;"

岁,随机分成干预组和对照

组各
""'

例,

#

组患者年龄)性别)体质量指数$

Z!+

&等方面差

异无统计学意义$

R

$

'$'7

&,纳入标准!$

"

&临床可疑为冠心

病#有行冠脉
)=/

检查适应症%$

#

&检查前经心电图证实为窦

性心律且节律整齐#静息状态下#心率大于
6'

次"分#小于
"''

次"分,排除标准!$

"

&对碘造影剂过敏%$

#

&甲亢%$

&

&严重肝肾

功能不全%$

6

&严重心功能不全%$

7

&严重心率失常*

"

+

,所有患

者检查前均签署造影剂知情同意书,

$$/

!

方法

$$/$$

!

对照组护理
!

护士对患者进行健康宣教#讲解检查目

的)心率准备)呼吸配合以及检查中快速注射造影剂时全身发

热现象#让患者对检查过程和可能出现的问题有全面的了解#

尽量减少由于紧张)恐惧心理而导致的心率增快和心律异常,

告诉患者检查当日可适当进食#不禁水#避免空腹或饱餐状态

下检查,患者到达检查室先静息
"'

"

"7389

后测心率#对于

心率大于
%'

次"分#遵医嘱给予倍他乐克
#73

,

舌下含服#最

大不超过
"''3

,

,检查结束后#患者在候诊室休息
#'389

#嘱

其多饮水#严密观察患者状态#预防造影剂不良反应的

发生*

#4&

+

,

$$/$/

!

干预组护理
!

干预组除常规护理外#重点做好健康指

导和心理护理,检查前护士通过细致的观察#全面评估患者有

无心理问题及其严重程度#针对不同年龄和不同性格患者的心

理特征#实施有针对性的心理护理*

6

+

,耐心解答患者疑问#以

达到稳定患者情绪#有效控制呼吸和心率的目的,耐心介绍检

查的目的及注意事项#用药的正常反应及不良反应#取得患者

合作及信任#以缓解患者紧张不安的情绪,对于心率过快患

者#除给予药物降低心率和稳定心率外#必要时氧气吸入$浓度

为
6':

"

7':

&,对于紧张)焦虑的患者#检查前
&'389

给予

口服舒乐安定
"3

,

,呼吸训练根据患者不同情况采取不同屏

气训练方式#分为四种情况,$

"

&用鼻子慢慢吸气后屏气%$

#

&

深吸气后屏气%$

&

&直接屏气%$

6

&直接捏鼻子辅助,重点强调

呼气幅度保持一致#防止呼吸过深或过浅#屏气时胸)腹部保持

静止状态#避免产生呼吸运动伪影#屏气期间全身保持松弛状

态#观察屏气期间心率和心律变化,

$$/$'

!

检查方法
!

患者仰卧于检查床上#双手上举置于头顶#

尽量使身体自然舒适,将电极片)导线及双臂置于心脏扫描野

-

<7##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



外#同时心电图波形不受呼吸运动和床板移动影响,再次训练

患者呼吸与屏气#观察患者可稳定大约
7@

屏气的时间及屏气

后心率和心律变化规律#强调不可随意或提前停止屏气#同时

嘱咐患者在扫描期间尽量避免咳嗽)打喷嚏及吞咽动作,检查

过程中嘱咐患者闭目放松#减少外界刺激#平稳小幅度均匀呼

吸,连接高压注射器管路#试注水#做到.一看二摸三感觉四询

问/#确保高压注射器)血管通畅,放高压注射器于合适位置#

使管道系统留有余地#防止过度牵拉造成针与连接管脱出,造

影剂于使用前加温至
&%W

#以降低造影剂的黏度#从而减轻药

物的副作用,再次告知检查注意事项#以及推药时的身体感

受#缓解患者紧张情绪#对高度紧张的患者在检查过程中护士

通过话筒给予安慰#鼓励患者配合完成检查,注射时严密观察

图像#确定造影剂是否进入及其浓度情况#并密切关注病人情

况#如有异常反应应立即配合技师停止注射,

$$'

!

扫描方法
!

采用美国通用电气$

b(

&公司
D8

,

EA@

G

??J;6

排
"#U

层螺旋
)=

扫描,患者取仰卧位#足先进,按标准位置

放置心电门控连线和静脉通路,高压注射器是美国
/)+.=

生

产的双筒高压注射器操作系统#造影剂为扬子江药业有限公司

生产的
&7'3

,

"

3-

的碘海醇#用量依据病人
Z!+

$

N

,

"

3

#

&计

算用量#经肘静脉注射#流速$

6$7

"

;$'

&

3-

"

@

,采用回顾性心

电门控技术#分别对患者图像行最大密度投影$

!+2

&)容积再

现$

*1

&)多平面重建$

!21

&和曲面重建$

)21

&后处理#观察冠

状动脉及心内外结构情况,

$$1

!

图像分析
!

根据美国心脏学会$

/0/

&的分类指南#将冠

状动脉分为
"7

个节段#本研究仅对于直径不低于
"$733

的

冠脉进行评估,按照图像质量将冠状动脉影像质量分
&

级并

分别评分#分级及评分标准如下,

+

级!冠脉无伪影#血管轮廓

清晰%

(

级!冠脉局部有伪影或局部血管轮廓模糊%

*

级!冠脉

大部分或全部出现伪影#血管轮廓模糊或血管显示中断*

74;

+

,

将
+

)

(

级视为可用于诊断和评价的图像#

*

级视为不可用于

诊断和评价的图像,全部冠状动脉由两位有经验的放射科医

师对各节段图像进行盲法评估#若出现不同意见则协商后

确定,

$$2

!

检查时间
!

从患者躺上
)=

扫描床#连接好心电门控设

备和高压注射器管路开始#以检查结束计时终止$精确到
'$"

389

&,

$$)

!

统计学处理
!

采用
.2.."&$'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
$

# 检验,

以
%

\'$'7

为检验水准#

R

%

'$'7

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者图像质量优良率比较
!

干预组无.差/的图像%

对照组有
#

例患者心率控制不佳#

"

例患者呼吸配合不佳#影

响图像效果#出现伪影)断层,

#

组图像质量优良对比#差异有

统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
"

,

表
"

!

#

组患者图像质量优良率比较(

3

%

:

')

组别
3

优$

+

级& 良$

(

级& 差$

*

级&

对照组
""' %U

$

%'$<"

&

#<

$

#;$&;

&

&

$

#$%&

&

干预组
""' <"

$

U#$%&

&

"<

$

"%$#%

&

'

$

'$''

&

!!

注!与对照组比较#

$

#

\7$67#

#

R\'$'#

,

/$/

!

#

组患者检查耗时比较
!

对照组$

;$'7"h"$&"<

&

389

慢

于干预组$

7$&<#h'$<6'

&

389

#差异有统计学意义$

B\#$7%7

#

R\'$'"#

&%检查耗时不超过
7 389

所占百分比!干预组

$

;;$&;:

&高于对照组$

7;$&;:

&#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
#

,

表
#

!

#

组患者检查耗时所占百分比的比较(

3

%

:

')

组别
3

(

7389

$

7389

对照组
""' ;#

$

7;$&;

&

6U

$

6&$;6

&

干预组
""' %&

$

;;$&;

&

&%

$

&&$;6

&

!!

注!与对照组比较#

$

#

\"$;&;

#

R\'$'#'

,

'

!

讨
!!

论

冠状动脉
)=/

检查要取得优良的影像图像#作为护理人

员在检查前让每一位患者都能达到最好的状态#检查中让患者

积极配合#检查后积极与患者沟通#这不仅仅是保证图像质量

清晰#同时也是护理工作的主要目的,

在心理护理方面#检查前实施有针对性的心理干预#克服

患者的紧张情绪#如消除患者对大型仪器检查的恐惧#以及担

心电离辐射对身体的危害#造影剂使用的安全性等知识#减轻

患者的心理负担#从而达到稳定心率的作用,有研究表明#通

过行为的放松训练及科学的安慰性语言可明显减轻患者不良

情绪对身体状态的影响#恢复内环境的稳态#并成功进行检查%

在控制心率方面#本干预组对心率超过
%'

次"分给予
#73

,

倍

他乐克舌下含服#最大不超过
"''3

,

#必要时给予氧气吸入#

以降低心率和稳定心律#将心率控制在
%'

次"分以下#取得了

很好的效果#得到最优的图像质量*

%4U

+

%在控制呼吸方面#良好

的屏气是顺利完成心脏冠状动脉检查的必要关键因素#患者在

扫描过程中若出现不能屏气#呼吸伪影较大#导致心脏血管图

像出现断层)移位等#对图像质量影响较大#影响诊断#必须加

以避免,本干预组患者在屏气训练过程中#护理人员能用简单

易懂的语言引导患者屏气#检查结果图像清晰无错层#效果较

好,另外#在检查过程中给予患者必要的防护#如穿戴防辐射

的帽)眼罩)围脖)围裙等#配合技师使用语音提示%检查完成后

积极与患者沟通#严密观察患者状态#从而有效地提高图像质

量#减少不良反应的发生,

多排螺旋
)=

冠状动脉成像质量除了心率)呼吸有直接影

响外#其扫描技术)造影剂的用量以及注射速率均有直接影响#

其中任何一项操作不当#都可能造成检查的失败,因此#检查

前给予患者细致)科学的护理#控制干扰因素#有利于患者更

好)更快地完成检查#提高冠状动脉
)=/

图像质量,本干预组

""'

例患者均取得较满意的影像图像#与检查前)检查中的细

致的护理工作是分不开的#精心的护理是检查成功的重要

保证,
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!临床探讨!

非发酵菌在不同类别痰标本的分布及其药敏分析

陈
!

琼!江镜全!唐晓华!郭旭光"广州医科大学附属第三医院检验科
!

7"'"7'

$

!!

"摘要#

!

目的
!

比较
&

种常见非发酵菌"铜绿假单胞菌!鲍曼不动杆菌!嗜麦芽窄食单胞菌$在不同痰标本中的

分布情况!分析其对抗生素的敏感率及其变化%方法
!

通过痰涂片&革兰染色镜检对痰标本分类!同时进行培养鉴

定#对所检出的上述
&

种非发酵菌进行抗生素敏感试验!并与往年数据比较%结果
!

所有检出以上
&

种非发酵菌的

U#7

例标本中!合格痰标本占
%'$&':

!不合格痰标本占
#<$%':

#不同类型痰标本分离出来的菌株在敏感性上基本

相同#铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌对多种抗生素敏感率低!且随时间推移进一步降低%结论
!

广州医科大学附属

第三医院住院患者痰标本中检出的非发酵菌对抗生素敏感性均较差!定植比例较大!需引起临床重视%

"关键词#

!

非发酵菌#

!

定植#

!

药物敏感性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

/

文章编号$

";%#4<677

"

#'"7

$

"74##;"4'&

!!

非发酵菌是指一大群不发酵葡萄糖或仅以氧化形式利用

葡萄糖的革兰阴性杆菌#多为条件性致病菌#主要包括假单胞

菌)不动杆菌等,近年来广谱抗生素)免疫抑制剂的广泛使用

及介入性的医疗操作等使得此类细菌引起的感染和在患者口

咽部的定植日渐增多#且耐药现象越来越严重#已成为院内感

染重要的致病菌*

"4#

+

,痰培养对下呼吸道感染的诊断具有重要

意义#然而临床采集的痰标本中很多是不合格标本#受到口腔)

咽部正常菌群或是定植菌的污染#使得痰细菌培养及药物敏感

试验的结果可能导致临床误诊及抗生素的滥用,本院临床分

离非发酵菌位于前
&

位的分别是铜绿假单胞菌)鲍曼不动杆菌

和嗜麦芽窄食单胞菌,本文针对今年分离出的上述
&

种非发

酵菌的痰标本#首先对其合格状态进行分类#并分析所分离的

细菌对抗生素的敏感率及其变迁#一方面了解非发酵菌在本院

住院患者中的感染)定植情况#另一方面为控制细菌耐药和合

理使用抗生素提供参考,

$

!

材料与方法

$$$

!

标本来源
!

标本主要来源于本院今年住院患者中#分离

出铜绿假单胞菌)鲍曼不动杆菌)嗜麦芽窄食单胞菌的痰标本#

同一患者连续分离出来相同细菌时#选用首次分析结果,

$$/

!

涂片镜检
!

用无菌棉签挑取痰标本$尽量取脓性)血性或

黏液部位&#在载玻片上涂成薄片后革兰染色镜检$珠海贝索快

速革兰染色液&,观察镜下白细胞和上皮细胞数#根据0临床微

生物检验标准化操作1第二版和其他文献资料#将痰标本分为

/

$

RZ)

$

#7

"

-2X

%

.()

%
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"

-2X

&)

Z

$

RZ)

$

#7

"

-2X
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.()

$
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-2X

或
RZ)

%

#7

"

-2X

%
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-2X

&)

)

$

RZ)

%

#7

"

-2X

%

.()

$

"'

"

-2X

&

&

类#其中
/

)

Z

类为合格标本#

)

类为不

合格标本*

&

+

,

$$'

!

细菌培养
!

临床留取的合格痰标本分别接种于一个血琼

脂平板及一个巧克力平板#放入
7: )[

#

环境中
&7 W

培养

"U

"

#6E

#半定量达
]]]

及以上的菌株用
*+=(T#

全自动

微生物分析系统进行鉴定和体外药物敏感性分析,琼脂扩散

法$

T4Z

法&药敏试验采用英国
[f+[a

公司的药敏纸片及

!40

琼脂平板#按照美国临床和实验室标准协会$

)-.+

&相关

规则进行药敏试验及判断结果,质控菌株包括铜绿假单胞菌

/=))#%U7&

和大肠埃希菌
/=))#7<##

,

/

!

结
!!

果

/$$

!

&

种非发酵菌的标本来源
!

在所有检出铜绿假单胞菌)

鲍曼不动杆菌及嗜麦芽窄食单胞菌的标本中#

/

)

Z

)

)

各类标

本所占百分比见表
"

,值得注意的是#所有检出
&

种非发酵菌

的标本中#

)

类不合格标本所占比例较高#比例接近
"

"

&

,经查

这类标本主要来自于重症监护病房)神经内科)呼吸内科等科

室的长期卧床患者,

表
"

!

检出
&

种非发酵菌的标本来源类别(

3

%

:

')

分类
铜绿假单胞

菌$

3\#<7

&

鲍曼不动杆

菌$

3\6&U

&

嗜麦芽窄食

单胞菌$

3\<#

&

总数

$

3\U#7

&

/

类痰标本
"'6

$

&7$#7

&

"7"

$

&6$6%

&

&<

$

6#$&<

&

#<6

$

&7$;6

&

Z

类痰标本
"'&

$

&6$<#

&

"6U

$

&&$%<

&

&7

$

&U$'6

&

#U;

$

&6$;%

&

)

类痰标本
UU

$

#<$U'

&

"&<

$

&"$%&

&

"U

$

"<$7;

&
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$

#<$%'

&
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!

铜绿假单胞菌的药物敏感率
!

本文分析了所分离出来的

铜绿假单胞菌对常用抗生素的敏感率#结果表明#对多数抗生

素而言#不同类别痰标本分离出来的细菌敏感性差异无统计学

意义$

R

$

'$'7

&,此外与往年比较后发现#铜绿假单胞菌对阿

米卡星)哌拉西林)哌拉西林"他唑巴坦)庆大霉素)头孢吡肟)

妥布霉素等的敏感率随着时间的推移出现较大程度的下降%氨

曲南)环丙沙星)头孢他啶)亚胺培南)美罗培南等的敏感性也

在小范围内有所下降,见表
#

,

/$'

!

鲍曼不动杆菌的药物敏感率
!

同样#对多数抗菌药而言#

从
/

)

Z

)

)&

类痰标本分离出来的鲍曼不动杆菌的敏感率在标
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