
/&'

!

'

种方法方法学比较
!

见表
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(

表
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'

种方法方法学比较

方法
参考范围

$

+

,

"

M

&

灵敏度
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M

&

精密度$
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批内 批间

线性范围
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&
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电化学发光法
%

%&0 (&(%*

%

$(

%

$* (&%*

!

'(&((

VMK3"

%

%&0 (&$%*

%

$(

%

$* (&%*
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胶乳增强免疫比浊法
%

%&0 (&$((

%

$(

%

$( (&*(

!

4(&((

'
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讨
!!

论

由表
$

和表
%

可以看出#采用电化学发光法'

VMK3"

及胶

乳增强免疫比浊法进行孕妇血清
!#

测定#均能达到临床要

求#与
SK"

比较#差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#临床诊断符合

率高#简单#快速#能够避免
SK"

的局限性#可更好地应用

普及(

K!R

是一种重要的妊娠并发症#导致妊娠中'晚期孕妇出

现不同程度的瘙痒及黄疸#血液中胆汁酸堆积是引起瘙痒的主

要原因(当
K!R

发生时#胆汁排泄障碍#胆汁淤积及胆酸形成#

导致外周血中
!#

增高
$(

!

$((

倍#因此
!#

是诊断
K!R

的最

常用且最有用的敏感的实验室指标)

0

*

(有文献报道#当血清

!#

&

%8&)(

,

"

+M

时#必须加强胎儿宫内监护#及时终止妊娠#

降低围生儿病死率#故及时'有效地检测血清
!#

水平有助于

临床判断)

4

*

(

由表
%

'

8

可以看出#

'

种方法各有优缺点!$

$

&

SK"

应用广

泛#特异性好#灵敏度高#但操作人员接触和处置放射性物质是

个严重的问题#对环境防护要求高#放射性废物处理较困难)

6

*

(

$

%

&化学发光法采用化学发光剂与待测抗原结合的原理#稳定'

简单'快速'灵敏度高'特异性好'易于自动化)

$(7$$

*

($

8

&胶乳增

强免疫比浊法测定结果稳定#准确性高#重复性好#线性范围

宽#无放射性#环境要求低#且适合日立'贝克曼'雅培'迈瑞'拜

耳等各种全自动生化分析仪#可随到随测#适合急诊检测)

6

*

(

$

'

&

VMK3"

检测首先将
!#

抗体吸附在固相载体表面#血清中

的
!#

抗原与固相载体表面
!#

抗体结合#冲洗后#加底物显

色#再通过酶标仪比色定量#此方法简单#准确#灵敏度好#线性

范围宽#不需要大型昂贵的仪器#但操作费时#只能批量测定#

适合基层医院开展)

6

*

(

采用电化学发光法'

VMK3"

及胶乳增强免疫比浊法进行

孕妇血清
!#

测定#临床诊断符合率高#简单#快速#能够避免

SK"

的局限性#可更好地应用普及#便于准确'高效地将结果反

馈给临床#协助临床更有效地降低围生儿病死率(
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循证护理在急诊中毒患者洗胃中的应用"

赵文凤!伍红菊!李祖敏!蔡
!

勤!沈
!

洁

"重庆市人民医院三院院区急诊科
!

'((($'

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨循证护理在急诊中毒患者洗胃中的应用效果'方法
!

将
%($8

年
$

月至
%($'

年
$%

月在重庆市人民医院

三院院区急诊科行电动洗胃的
)4

例口服中毒患者分为两组!对照组采用传统洗胃法!观察组采用循证护理制订的方案!比较两组

患者在洗胃时间(并发症发生率方面的差异'结果
!

观察组平均洗胃时间为"

%'&0i%&)

%

+;<

!对照组为"

8*&8i*&'

%

+;<

!两组差

异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$并发症发生率观察组明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

循证护理有利于缩短

洗胃时间!减少并发症!对改善中毒患者的病情有积极作用'

关键词"循证护理 $

!

中毒$

!

洗胃$

!

急诊

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

"

文章编号"

$)0%76'**

"

%($)

%

$%7$)007(8

!!

口服中毒是急诊科常见的急症#洗胃是抢救口服中毒患者

首要和关键的措施(由于口服中毒患者绝大部分有较强的负

面情绪#或者神志不清#不能进行口服催吐#所以只能采用电动

洗胃(极少数愿意催吐的患者#也因效率低#不能达到快速'有

效清除胃内毒物的目的而改为电动洗胃(电动洗胃属于有创

技术#给患者带来益处的同时也会带来诸多并发症(为了有效

+

00)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%

"

基金项目"重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划资助项目$
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减少电动洗胃带来的并发症#保障患者安全#本科室从
%($8

年

$

月开始将循证护理应用于洗胃患者#取得了良好的效果#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%($8

年
$

月至
%($'

年
$%

月本科室收

治的
)4

例口服中毒患者作为研究对象#男
88

例#女
8*

例%年

龄
$6

!

)*

岁#平均$

8%&8i8&4

&岁%其中食物中毒
%6

例#药物

中毒
$)

例#乙醇中毒
$0

例#有机磷农药中毒
%

例#其他中毒
'

例(均无洗胃禁忌证(将
)4

例患者分为两组#观察组
8'

例#

对照组
8'

例#两组患者在年龄'性别'病情'中毒时间'禁忌证

等方面比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(

$&/

!

方法
!

$&/&$

!

对照组
!

对照组采用传统方法洗胃#评估患者中毒物

质'剂量'时间#解释洗胃的目的'方法#取得患者同意#准备好

洗胃机'洗胃液$

%*

!

84g

温开水&#按照教科书中的方法经鼻

腔或口腔插入
%)

号多孔硅胶胃管
'*

!

**C+

#证实在胃内后

连接洗胃机#手动几次若进出胃通畅#按下自控键直至洗出液

清亮'无色无味(洗胃过程中严密观察患者生命体征#腹部情

况#进出液量#洗出液的颜色'气味'性状#以及各种并发症#发

现异常及时报告处理(

$&/&/

!

观察组
!

观察组采用循证护理模式#在传统洗胃方法

的基础上根据循证结果进行如下改进($

$

&胃管'洗胃液的准

备(均用硅胶多孔胃管#经口腔用
%4

号#经鼻腔用
%)

号#插管

前先用
0(g

以上的开水浸泡胃管
%(?

#稍冷却后估计温度为

8*

!

80g

再插入(洗胃液常规准备
80

!

'$ g

的生理盐水(

$

%

&胃管插入途径及深度(常规采用经口腔插入#会咽部特别

敏感可改为鼻腔插入(插管深度为
**

!

0(C+

#即从患者耳垂

至鼻尖再到剑突长度的基础上再插入
$(

!

$*C+

($

8

&胃管插

入方法(会咽部'贲门痉挛的患者#可用普鲁卡因或阿托品喷

射松弛后在可视喉镜引导下插入#昏迷患者先行经口明视气管

插管术后再经口腔插入胃管洗胃(若为经鼻腔插管#胃管插入

鼻腔
%C+

左右#将胃管抬起与身体长轴呈
6(n

角#垂直向下缓

缓插入#至
$(

!

$*C+

处时#再将胃管平行缓缓插入所需长度#

插管前让患者口含
$(

!

$*+M

温开水不要吞下#取平卧位#插

管至
$(

!

$*C+

时#嘱患者将温开水吞下#随患者的吞咽动作

将胃管插入胃内($

'

&洗胃过程中动态改变患者体位并轻揉患

者胃部(洗胃前一阶段约
*(((+M

#采用头低足高左侧卧位#

之后仰卧位与左侧卧位'右侧卧位交替进行($

*

&手动进行出

入液量平衡及动态改变胃管深度(即先将胃管插至所需深度#

每
*

个进
7

出液循环后#抽尽胃内液体#每
$(

个循环胃管退出

或送进
8

!

*C+

#直至洗胃结束(

$&'

!

观察指标
!

观察两组患者的洗胃时间及洗胃过程中的并

发症$窒息'误吸'恶心呛咳'鼻出血'胃出血'胃扩张'口鼻涌

液'虚脱'堵管'咽喉部损伤'潴留&发生率(

$&1

!

统计学处理
!

采用
3R33$4&(

统计软件进行分析%计量

资料以
MiB

表示#组间比较采用
;

检验%两样本率的比较采用

!

% 检验#当四格表中理论频数小于
*

时采用确切概率法计算

!

值%以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者平均洗胃时间比较
!

观察组平均洗胃时间为

$

%'&0i%&)

&

+;<

#对照组为$

8*&8i*&'

&

+;<

#两组差异有统计

学意义$

;X6&8()

#

!

%

(&(*

&(

/&/

!

两组患者并发症发生率比较
!

见表
$

(观察组患者并发

症发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者并发症发生率比较'

,

#

5

$(

组别
,

窒息 误吸 恶心呛咳 鼻出血 胃出血 胃扩张 口鼻涌液 虚脱 堵管 咽喉部损伤 潴留

观察组
8' (

$

(&((

&

$

$

%&6'

&

6

$

%)&'0

&

$

$

%&6'

&

%

$

*&44

&

(

$

(&((

&

%

$

*&44

&

$

$

%&6'

&

%

$

*&44

&

$

$

%&6'

&

(

$

(&((

&

对照组
8' )

$

$0&)*

&

6

$

%)&'0

&

%$

$

)$&0)

&

$8

$

84&%'

&

6

$

%)&'0

&

4

$

%8&*8

&

%8

$

)0&)*

&

6

$

%)&'0

&

$*

$

''&$%

&

4

$

%8&*8

&

4

$

%8&*8

&

!

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

%

(&(*

'
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讨
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论

循证护理以科学研究为基础#结合临床实践及患者意愿作

出最佳护理决策#是制订护理计划的科学依据)

$

*

(由表
$

可

见#本研究将循证结果用于急诊中毒患者洗胃中#明显缩短了

洗胃的时间#更快'更安全地清除了胃内毒物#阻止了毒物吸

收#并且有效减少了并发症发生(

'&$

!

胃管管腔直径越大#液体流速就越快#管腔被堵塞的概率

就越小#但同时给人体造成的不适与损伤也会加重#尤其在冬

天#硅胶管变硬#这种不良反应更甚#采用将胃管加热软化可有

效解决这个问题)

%

*

(

80

!

'$g

的生理盐水避免了低温'低钠

血症引起的虚脱和休克(由表
$

可见#观察组患者鼻出血'咽

喉损伤及虚脱的发生率明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

(&(*

&(

'&/

!

迅速彻底洗胃是抢救口服中毒患者的重要措施#插管的

速度和洗胃液的流速是关键(有研究发现#经口腔插胃管洗胃

有管腔大'进出液体流速快'胃管不易堵塞'洗胃更彻底'更节

约洗胃时间等优点#显著优于经鼻腔插管)

87'

*

(因此#对观察组

患者首选经口腔插管洗胃#明显缩短了洗胃时间(

'&'

!

洗胃液的进出均通过胃管实现#若胃管插入长度不合适#

对洗胃质量会产生不利影响(传统洗胃方法胃管插入长度是

患者耳垂至鼻尖再到剑突#约
'*

!

**C+

#此长度致胃管的侧

孔不能完全进入胃内#不管患者取何种体位#均可导致洗胃液

流出缓慢'不连续'洗胃时间长'反复抽吸致胃黏膜损伤(将胃

管插入深度延长至
**

!

0(C+

后#胃管侧孔全部在胃内#顶端

可达胃窦部#患者无论取何种体位#均可达到洗胃液流出通畅'

洗胃彻底'时间缩短'胃黏膜损伤概率小的效果)

*70

*

(

'&1

!

昏迷患者由于咽喉反射减弱或消失#易导致插管时胃管

误入气管及呕吐物'洗胃液误吸#引起窒息和吸入性肺炎(先

行气管插管再洗胃#既可保证患者呼吸道通畅#又可防止误吸'

窒息#还可通过气管导管吸氧或人工辅助呼吸)

4

*

(

'&2

!

传统方法经鼻腔插胃管时由于胃管较粗#柔韧性差#鼻前

庭和固有鼻腔有一近乎垂直的弯度#导致插管有阻力#操作人

员一旦用力稍大#可造成鼻黏膜损伤出血'疼痛#增加患者的恐

惧心理#导致洗胃不顺利(改变插管角度#在胃管插入鼻腔
%

C+

左右时#将胃管抬起与身体长轴呈
6(n

角#垂直向下插入至

$(

!

$*C+

处#再将胃管平行插入所需长度#这样的改变符合

人体生理解剖角度#使插管更顺利#有效降低损伤)

6

*

(

'&)

!

传统方法插胃管时#均嘱患者做吞咽动作以配合#但是因

+

40)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



患者口腔内无食物和水分#这种空吞动作难以很好地完成#反

而因刺激喉上神经而恶心'呛咳#插管常常失败(吞温水能诱

发患者产生生理性吞咽动作#温水的润滑作用还可使胃管对咽

喉刺激减轻#而且吞水时声门闭合#会厌将喉入口盖住#不易插

入气管#食管口环咽肌吞咽时呈松弛状#胃管易进入食管#从而

提高插管成功率且避免恶心'呛咳等不适)

%

*

(

'&.

!

有研究发现#口服中毒患者被送入急诊室时多数毒物已

到达胃底#采取任何一种体位洗胃都会存在洗胃不彻底'毒物

残留的情况(洗胃过程中变换体位'轻揉胃部有利于改善这一

状况(开始时采用头低足高左侧卧位使胃底处于最低处#既有

利于防止毒物进入十二指肠#又有利于胃管在胃底抽吸%同时

还可起到体位引流的作用#使胃液流出更快#进一步阻止毒物

进入肠道%头低足高左侧卧位使口腔低于喉头#可有效避免误

吸及窒息(变换体位并轻揉胃部能使洗胃液充分冲洗到胃体'

胃底'胃窦#胃内容物'胃的皱壁与洗胃液充分接触#减少洗胃

-盲区.#缩短洗胃时间#提高洗胃效率#降低毒物伤害)

$(7$%

*

(

'&R

!

口服中毒患者胃内大都存留大量食物#洗胃时虽然洗胃

机出入液量控制在平衡状态#并使用了较粗的多孔胃管#但也

常常发生抽吸时胃内残渣堵住出孔而导致出量小于入量的现

象#如不及时排出胃内积液#就会导致胃扩张'口鼻涌液'误吸'

窒息等(表
$

证明每
*

个循环进行一次手动抽尽胃内液体可

有效避免这些并发症发生(中毒患者洗胃时间平均在
%(

!

8(

+;<

#甚至更长#洗胃液长时间固定'反复在同一部位冲击与抽

吸易造成局部胃黏膜损伤#动态改变胃管位置可避免冲击力和

吸引力在局部反复作用导致的损伤)

$87$'

*

(

综上所述#循证护理有利于缩短洗胃时间#减少并发症#对

改善中毒患者的病情有积极作用(
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不同牙冠切割方案在拔除下颌智齿时的效果对比"

李
!

越!武海春

"河北省衡水市第二人民医院口腔科
!

(*8(((

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同牙冠切割方案在拔除下颌智齿时的效果'方法
!

选取
%($'

年
$

月至
%($*

年
$

月在衡水市第二人

民医院需要拔除下颌智齿的患者
4(

例!对下颌智齿近中低位(水平阻生的
'(

例患者采用微创法作为微创法组!下颌智齿完全埋

伏阻生的
'(

例患者进行涡轮钻法作为涡轮钻法组'记录对比两组患者张口受限及肿痛情况(术后并发症及术后牙龈指数"

#K

%和

牙齿松动指数"

91

%情况'结果
!

术后涡轮钻法组张口受限率为
0&*5

!术后肿痛率为
$%&*5

!微创法组张口受限率为
*&(5

!术

后肿痛率为
$(&(5

!两组差异无统计学意义"

!

$

(&(*

%'术后涡轮钻法组并发症发生率为
)%&*5

!微创法组并发症发生率为

%&*5

!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'术后涡轮钻法组的
#K

和
91

为"

%&*%%i(&8)4

%分和"

%&8%'i(&%*0

%分!术后微创法组的

#K

和
91

为"

$&$8%i(&%4)

%分和"

(&)0'i(&(6'

%分!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%'结论
!

两种方法都具有较低的术后肿痛率

及张口受限率!但涡轮钻法术后并发症发生率明显高于微创法!微创法对于牙龈及周围牙齿的影响较少'

关键词"下颌智齿$

!

涡轮钻法$

!

微创法$

!

并发症

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

"

文章编号"
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"

%($)

%
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!!

纵观人类进化的总体进程可以发现人类的咀嚼器官正在

发生显著的退化#由于人们长期不注意饮食条件#导致下颌智

齿发生不同程度的阻生#对于这种现象需要对下颌智齿进行拔

出)

$

*

(下颌智齿手术是近几年口腔科常见的手术#下颌智齿手

术难度大#主要是因为手术过程中出血量大#创伤大并且术后

并发症较为常见)

%

*

(目前#对于不同的牙冠拔除智齿的方案主

要有涡轮钻法'微创法)

8

*

(本研究主要探讨了不同的牙冠切割

方案对于拔除下颌智齿的效果#现报道如下(
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