
"9":

%#此外西格列汀与二甲双胍联合治疗后血清
&4

,

&<

,

<R3

,

,';7<

,

'7'

浓度均低于治疗前$

!

$

"9":

%#且低于单独

使用这两种药物的组#与周鹏等*

$"

+研究结果相同)

西格列汀与二甲双胍均有在降低血糖作用的同时改善
8R

状态与保护胰岛
&

细胞的功效#鉴于
'337!

抑制剂独特的降

糖机制#可以与所有类型的口服降糖药物联合使用#而目前针

对
'337!

联合使用的药物仅仅针对于二甲双胍#其他药物研

究较少*

$"

+

)

84&

患者进行联合药物干预可很好地改善糖耐量

异常状态#降低
8R

状态#预防或延缓
84&

进展为
&#'(

,降低

血脂与血清炎性因子#预防
84&

人群的糖尿病相关并发症)

本试验进一步证实了西格列汀与二甲双胍均能很好地降低血

清
<R3

,

'7'

浓度与血脂浓度#且两者联合应用效果更好#而

血清
<R3

,

'7'

浓度与血脂浓度之间是否存在一定的相关性

还需要进一步研究)
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某院
#"">

$
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年临床用血情况分析"

黄美容!颜利江!张绍基!陈月宽!谭成孝"遵义医学院附属医院输血科!贵州遵义
!

:%1""1

#

!!

#摘要$

!

目的
!

了解医院临床用血现状!以提高临床成分输血的合理性和科学性%方法
!

对遵义医学院附属

医院
#"">

$

#"$!

年临床用血资料进行统计分析%结果
!

用血总量逐年增加!全血用量逐年减少!临床成分输血比

例达到
/>9$:_

以上%红细胞和血浆输注成为成分血输注的主体!血小板次之!冷沉淀最少!手术平均用血量总体

逐渐减少%结论
!

成分输血在该院得到了很好的开展!但血浆的输注还需进一步控制%

#关键词$

!

临床用血&

!

成分输血&

!

血浆

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%1$

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#1%7"1

!!

输血治疗是临床上抢救生命的一种重要治疗方式#目前尚

无其他的替代治疗方法)而血液只能通过无偿献血的方式获

得#目前还没有人造血液应用于临床)因此#需要临床医务人

员科学,合理地利用珍贵的血液资源#避免不必要的血液输注)

为了解本院临床用血情况#作者对本院
#"">

$

#"$!

年临床用

血资料进行回顾性统计分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

输血科
#"">

$

#"$!

年每月成分用血统计报

表#病案室医院工作量统计报表)

$9/

!

方法
!

所有血液均由遵义市中心血站提供)全血按
#""

M;

为
$=

(红细胞制品$悬浮红细胞,冰冻解冻去甘油红细胞,

洗涤红细胞%,浓缩血小板以
#""M;

全血分离制备相应成分

为
$=

(血浆按
$""M;

为
$=

(冷沉淀以
#""M;

新鲜冰冻血

浆制备为
$=

(机采血小板每人份为
$

个治疗量计
$=

)成分

血输用率
[

成分血总量$

=

%"总量$

=

%

h$""_

#各血液成分应

用百分比
[

各血液成分量$

=

%"成分血总量$

=

%

h$""_

)

/

!

结
!!

果

/9$

!

全血和各成分血用量情况统计
!

结果显示!医院用血总

量呈逐年增加的趋势#其中各成分血用量总体呈上升趋势#而

全血用量则逐年减少#成分血输用率达
/>9$:_

以上#见表
$

)

同时对临床使用各成分血应用百分率统计显示#红细胞和血浆

成为成分输注的主体#血小板次之#冷沉淀最少#见表
#

)

-

%1#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!

;EI(?L<AFG

!

U6Q?MI?B#"$:

!

V6A9$#

!

U69#$

"

基金项目!贵州省科技厅资助项目$

#"$#4k0"/:0

%)



表
$

!

#"">

$

#"$!

年临床使用全血和各成分血用量情况

年度
全血

$

=

%

悬浮红细胞

$

=

%

洗涤红

$

=

%

冰冻解冻去甘

油红细胞$

=

%

血浆

$

=

%

浓缩血小板

$

=

%

单采血小板

$

=

%

冷沉淀

$

=

%

总量

$

=

%

成分血输

用率$

_

%

#"">

年
>%"9: 01#09" ##>9" " $1#>0 1%!" #1! #%$ #%>#09: />9$:

#""0

年
1$$9" $$"":9" #%/9" " $:>"1 ::>% #!# %>/ 11>0:9" //9"0

#""/

年
$>#9: $1%"$9" 1>%9" " #"!:0 0#:0 !1! $:%$ !!0%"9: //9%#

#"$"

年
0:9: $%/#!9: !%$9" " #!"!! 0#:# !%: $0"1 :#"1:9" //90!

#"$$

年
1#09" #$>#!9" %!%9" " 1#10$ $$$"" !#%" #%!# >1"0$9" //9::

#"$#

年
$"9" ##:/$9" >0%9" : 1"$$! $1%>% 1$"" #%:0 >#/!"9" //9//

#"$1

年
"9" #:#1#9: 0/19" #% #:>0: $11$" 0>$" 1!0" >>!1%9: $""9""

#"$!

年
"9" 1$1!/9" 0$$9: >> 11$%0 $#$:" $/"1 1#:! 0#>$#9: $""9""

表
#

!

#"">

$

#"$!

年临床使用各成分血应用比例

年度
红细胞

制品$

_

%

血浆

$

_

%

血小板

制品$

_

%

冷沉淀

$

_

%

血浆
b

红细胞

#"">

年
1#9/! :$9$1 $!9/# $9"$ $b"9%!

#""0

年
119%0 !%9/$ $>910 #9"1 $b"9>#

#""/

年
1$9#0 !:9>0 $/9!: 19:" $b"9%0

#"$"

年
119!> !%9#0 $%9>0 19!> $b"9>#

#"$$

年
1"9>: !!9:$ #$9$$ 19%1 $b"9%/

#"$#

年
1#9"% !$91" #19"" 19%! $b"9>0

#"$1

年
119>> 1191" #09!! !9!/ $b$9"$

#"$!

年
109/0 !"9$" $>9"" 19/1 $b"9/>

/9/

!

出院患者及手术平均用血量统计
!

随着医院出院人数及

手术人数不断增加#用血总量增加#出院患者平均用血量在

#"$$

年以前逐渐增加#在
#"$$

年以后逐渐减少(手术平均用

血量总体逐渐减少#见表
1

)

表
1

!

#"">

$

#"$!

年出院患者平均用血量及手术平均用血量

年度
用血总量

$

=

%

出院

人数$

&

%

手术

总数$

&

%

出院患者平均

用血量$

=

%

手术平均

用血量$

=

%

#"">

年
#%>#09: 11"!0 $:10> "90$ $9>!

#""0

年
11>0:9" 10>$$ $0/!0 "90> $9>0

#""/

年
!!0%"9: !>"$$ #>>$" "9/: $9%#

#"$"

年
:#"1:9" :$>>" 1:1/! $9"$ $9!>

#"$$

年
>1"0$9" %#>>1 !!#10 $9$% $9%:

#"$#

年
>#/!"9" >$"!0 !/$!: $9"1 $9!0

#"$1

年
>>!1%9: 0:/"! ::0>! "9/" $91/

#"$!

年
0#>$#9: $"#%:% %#!0$ "90$ $91#

'

!

讨
!!

论

成分输血具有疗效好,不良反应少,节约血液资源及便于

保存和运输等优点#成分输血临床应用比例是衡量一个国家,

地区以及医院输血管理水平的指标#也是等级医院评审考核指

标之一*

$

+

)统计分析显示#近
0

年来本院临床用血中临床成分

输血比例达到
/>9$:_

以上#远远高于
#"":

年卫生部1医院管

理评价指南2中/三级综合医院开展成分输血比例大于
0:_

0

的标准)成分用血分析显示#红细胞,血浆为成分输血的主体)

血浆的使用量和使用率较高#与国内其他报道一致*

#7:

+

#血浆与

红细胞的使用比例最高仅为
$b$9"$

#与国外报道血浆与红细

胞的使用比例为
$b

$

19%

$

09:

%

*

%

+还有一定差距#提示存在不

合理使用血浆的现象)输血科工作人员要严格按输血适应证

控制用血#同时还需要大力宣传血浆输注仅用于补充凝血因

子#不能用来补充血容量,补充蛋白)不合理输注血浆不仅浪

费宝贵的血液资源#也增加了患者被传播疾病,发生过敏反应,

循环超负荷等输血不良反应的潜在风险*

>

+

)血小板使用率为

$!9/#_

$

#09!!_

#高于国内报道的
$"9$0_

$

$09>1_

*

0

+

#冷

沉淀使用率为
$9"$_

$

!9!/_

#低于国内报道的
>9#0_

$

#$9!$_

*

0

+

)在控制红细胞和血浆的使用方面#临床医生应尽

量根据患者出血情况#先进行有效的止血#方法包括补充一定

比例的冷沉淀和血小板*

/

+

)

随着出院人数及手术人数不断增加#每年用血总量也在增

加#出院患者平均用血量在
"90$

$

$9$%=

#高于国内报道的

"9!"

$

"900=

*

$"7$$

+

#可能与本院血液内科,消化内科收治的需

要输血的患者较多有关)手术平均用血量在
$91#

$

$9>0=

#

低于国内报道的
$9!#

$

#90$=

*

$"7$$

+

#手术平均用血量呈逐年

下降的趋势#这与本院较好地开展了自体血回输,储存式自身

输血等自身输血技术有关*

$#

+

)对于择期手术的患者#还需要

更进一步宣传自身输血#一方面缓解当前血液紧张的局势#另

一方面患者可以避免输入异体血导致传播疾病,发生输血不良

反应的风险#还可以减少经济负担)因此#输血科工作人员在

实际工作中应按照1临床输血技术规范2和1医疗机构临床用血

管理办法2等法律法规严格审核医生申请单#坚决杜绝安慰血,

不合理输注等现象)
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循证护理对建立人工气道患者肺部感染的影响"

杜培花!赵文凤#

!孙春红!闫柏刚!胡祥梅!蔡
!

勤!陈友慧"重庆市第三人民医院急诊科
!

!"""$!

#
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#摘要$

!

目的
!

探讨循证护理对建立人工气道患者肺部感染的影响%方法
!

将
#"$1

年
%

月至
#"$!

年
%

月应

用循证护理的人工气道患者
1#

例作为观察组!选取
#"$#

年
!

月至
#"$1

年
:

月采用传统护理方法的人工气道患者

1/

例作为对照组!比较两组患者护理效果差异%结果
!

观察组在肺部感染发生率$人工气道留置时间$人工气道留

置相关费用以及患者护理质量满意度指标上明显优于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

"9":

#%结论
!

循证护理

能有效地降低人工气道患者肺部感染的发生!减少人工气道的留置时间和相关的费用!促进了患者病情的康复和

转归%

#关键词$

!

循证护理&

!

人工气道&

!

肺部感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/$&%1/

文献标志码%

+

文章编号%

$%>#7/!::

"

#"$:

#

#$71#107"#

!!

循证护理是指护理人员以科学研究为证据#结合临床知识

和经验#同时参考患者的意愿#在护理实践中做出科学护理决

策的过程#是一种遵循科学证据的护理实践方法*

$7#

+

)人工气

道是急诊医疗中常用的急救技术#通过人为建立的气体通道进

行有效的通气#但是其操作的侵入性以及对正常呼吸道功能的

损坏#增加了呼吸道及肺部并发症的发生率)临床数据表明#

肺部感染是人工气道患者最常见的并发症#发生率为
#"9:_

$

1"9!_

#严重阻碍了患者的救治与恢复#增加了患者的病死

率*

1

+

)因此#如何有效地预防和控制肺部感染的发生显得尤为

重要)本文旨在通过探讨本科室运用循证护理对建立人工气

道患者肺部感染发生的影响#为防止和减少人工气道患者肺部

感染的护理实践提供参考)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集本院自
#"$1

年
%

月至
#"$!

年
%

月行急

诊建立人工气道共
1#

例采取循证护理预防肺部感染患者作为

观察组#其中气管切开
/

例#经口气管插管
#$

例#经鼻气管插

管
#

例(男
#"

例#女
$#

例(年龄
#/

$

0$

岁#平均$

%$9#T/9%

%

岁(基础疾病包括脑血管意外
$"

例,急性中毒
#

例,呼吸衰竭

1

例,颅脑外伤
!

例,心血管疾病
/

例,其他疾病
!

例)选取循

证护理前
#"$#

年
!

月至
#"$1

年
:

月本科室急诊建立人工气

道
1/

例传统护理患者作为对照#其中气管切开
$$

例#经口气

管插管
#%

例#经鼻气管插管
#

例(男
#!

例#女
$:

例#年龄
#>

$

01

岁#平均$

%"9/T090

%岁(基础疾病亦包括脑血管意外
$#

例,急性中毒
#

例,呼吸衰竭
!

例,颅脑外伤
:

例,心血管疾病

$$

例,其他疾病
:

例)两组患者性别,年龄,病种,病情及建立

人工气道方式等一般资料比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%)

具有可比性#排除标准!经气管插管后死亡病例(因肺部感染行

人工气道或就诊已有肺部感染病例(就诊时已有肺部感染因素

但无感染症状病例(人工气道留置时间小于
$D

患者(人工气

道未能拆卸患者(儿童患者)

$9/

!

方法
!

对照组!患者在建立人工气道后采用传统的常规

护理#包括心电监护对心肺,血氧饱和度的监测#观察患者病情

变化及记录患者生命体征#监测血气分析和血氧情况的变化#

及时调节吸氧浓度#据经验行口腔清洁,吸痰以及人工气道外

口的消毒清洁)观察组!在常规护理对患者生命体征及心肺情

况监测的基础上#采用循证护理的方法#对建立人工气道患者

的预防肺部感染的各个环节$病室的管理,无菌操作,器械及呼

吸机的管理,肺部基础护理,护理体位选择,口咽部护理,气道

湿化,吸痰护理,气囊管理,人工气道周围皮肤护理和支持治疗

及护理等%进行有科学证据和量化执行的循证护理)

$9'

!

观察指标
!

以观察患者肺部感染发生率,人工气道留置

时间,人工气道留置相关费用以及患者及家属护理满意度为主

要观察指标)肺部感染的诊断标准以
#""$

年1医院感染诊断

标准$试行%2为依据#患者满意度测评采用本科室自行设计的

1患者满意度调查表2#对患者在整个护理环节的满意情况进行

调查#并据分数将患者对护理质量的满意度分为非常满意,满

意,一般,不满意
!

个等级)

$91

!

统计学处理
!

采用
)3))$09"

统计软件进行分析#计量
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