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摘
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要"目的
!

了解
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年欧洲心房颤动"房颤%指南颁布以来!临床实践中非瓣膜病房颤住院抗栓治疗的现状!评估华法令

应用非依从性的影响因素&方法
!

选择该院心血管内科住院的非瓣膜病房颤患者!据住院记录收集一般资料'疾病特点'临床并

发症及抗栓治疗!并按
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积分评估抗栓治疗情况!通过
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:
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回归分析华法令抗凝治疗的影响因素&结果
!

,*,

例非瓣膜病房颤患者的平均年龄为"

((&$,U$)&,%

%岁!女性
+-&)'.

&其中
,&%*.

的患者接受华法令抗凝治疗!而
($&').

的患

者接受抗血小板药物&
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分的患者!
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%%&%+.

%例未应用任何抗栓药物&
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年!

%)$%

年及
%)$*

年
*

个年

度比较!华法令的依从性缓慢提高&年龄
%

+,

岁患者
'+'

例!接受华法令的
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例"
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%&单因素
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回归分析发现年龄
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%'中风史"
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%和慢性阻塞性肺疾病"

I]"S

%"
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%

\'&*-

!

E\)&)'

%是华法令抗栓治疗非依从

性的影响因素&多因素分析发现仅中风史"

GM\'&+(

!

E\)&)'

%是华法令非依从性的影响因素&结论
!

临床实践中非瓣膜病房

颤患者华法令抗凝治疗依从性与指南要求差距甚远!而抗血小板治疗广为临床接受&年龄'中风史等出血危险因素是华法令非依

从性的影响因素&
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心房颤动$房颤&患者的卒中风险是非房颤患者的
,

倍)
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#

中国中风患者占发展中国家中风人数的
').
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%

*

'大量研究确

立了华法令抗凝治疗在非瓣膜病房颤中风预防中的临床地位#

同时#抗血小板药物逐渐淡出房颤中风的预防性治疗)
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'除

孤立性房颤和有禁忌证的房颤患者外#指南要求所有患者应当

接受抗栓治疗'我国注册研究显示非瓣膜病房颤患者接受抗

凝治疗率的比例约
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%房颤中风住院患者接受口服抗

凝治疗为
%).
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#而且#中风前较住院和随访期间更低)

(

*

#这

较以前的报道有明显的提高)

-

*

#但距指南要求甚远'近年来#

在临床实践中非瓣膜病房颤抗栓治疗的依从性是否得到改善#

特别是老年或高龄患者华法令依从性在人口老年化(房颤发病

率和患病率不断升高的情况下有重要意义'这不仅仅受患者

选择的影响)
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*

#临床诸多因素都影响华法令应用'
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等)
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*报道急诊或住院启用华法令抗凝治疗可能会提高依从

性'本文分析重庆市第五人民医院心血管内科
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年
$

月至

%)$*

年
$%

月收治的非瓣膜病房颤患者#了解非瓣膜病房颤患

者的抗栓尤其是抗凝治疗的现状及其与指南要求的差距#以及

华法令在现实临床中的应用趋势和影响因素'
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资料与方法

$&$
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一般资料
!

以
%)$$

年
$

月至
%)$*

年
$%

月本院心血管

内科收治的非瓣膜病房颤出院患者为研究对象#排除瓣膜置换

修复史患者(孤立性房颤(甲状腺功能亢进未控制的房颤(出血

性中风$包括梗死后出血&(主动脉综合征(活动性出血(出血倾

向及肿瘤患者'所有患者须有
%

次或以上的常规心电图证实

心房颤动#且心脏超声检查排除风湿性二尖瓣狭窄或瓣膜假

体'高血压的诊断和治疗严格遵照高血压指南)
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*

'
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方法
!

根据所有患者的病历记录#以抗栓治疗医患沟通

为依据确定华法令的依从性#未接受华法令$包括患者拒绝接

受华法令&治疗视为非依从性'按年度和不同的
I!0%SN%1

#0N>

积分分析抗栓治疗$口服抗凝药物和抗血小板药物&的

变化#以及并发症对临床抗栓决策的影响#了解
*

年中和各年

度华法令非依从性及华法令应用不足的临床影响因素'
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统计学处理
!

所有的计量资料以
LU=

表示#计数资料用

频数(百分率或构成比表示'用
N"NN$,&)

统计软件进行数据

分析#二元
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:
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回归分析华法令的非依从性与临床参数的

关系'非参数检验分析不同年份华法令应用情况的差异#以

E
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为差异有统计学意义'
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结
!!

果
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患者的一般情况
!

住院非瓣膜病房颤
,*,

例#占同期心

血管住院患者的
$,&-).

'平均年龄$
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&岁#年

龄
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岁的患者占
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#女性占
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'高血压患者
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例#占
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分#最大
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分#平

均$
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&分'三个年度中患者的基本情况包括性别(年

龄(高血压史(糖尿病史(中风史及
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积分和
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积分比较差异均无统计学意义$

E

$
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&#且本研

究纳入的患者平均年龄较大(女性比例更多#中风风险较高'

见表
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不同年度华法令的依从性
!

三年中非瓣膜病房颤患者住

院应用华法令的占
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#拒绝的患者占
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#绝大多数是

医生的选择倾向未给予华法令治疗'

I!0%SN%1#0N>

得分
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分和
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分的患者#华法令应用比例分别是
*&)*.

和
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分的应用比例分别是!
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分的应用比例分别是
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年华法令的应用率分别是
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和
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年度华法令的依从性较以往有所提高'
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不同年度抗血小板药物应用
!

三个年度共
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的患

者都应用了抗血小板药物#且集中在中高危患者#尤其以
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积分为
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分的患者应用的比例最高'排

除
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分的患者#未应用任何抗栓治疗的
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例#占
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各年度抗血小板药物应用的

比例分别是
,/&'(.

(

-'&*+.

和
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年更多患者接受抗血小板药物治疗'
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华法令抗栓治疗的影响因素
!
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:
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回归分析中#对

分类变量进行哑变量处理#除抗血小板药物以外#把可能影响

华法令的因素如性别(年龄(高血压史(血管疾病史(糖尿病史(

中风史(入院血压(

TW!0

分级(
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(消化道疾病(贫血或血

液病(血肌酐$
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&(总胆固醇$
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&及低密度脂蛋白胆固醇
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检验医学与临床
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月第
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期
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&作为自变量进行分析#结果发现#年龄$
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回归分析发现#除年龄$
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I]"S

$

E\)&//

&外#其他指标仍为华法令抗栓治疗依从性的

影响因素'对
+,

岁以上老年人单因素
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回归结果显

示#年龄$
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回归结果显示#仅中风史$
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#

E
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&是华法令抗凝依从性的影响因素'无论单变量或多变

量分析可以看出#临床华法令的选择都更多立足于抗凝治疗的

出血风险'
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$
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&
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$
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&
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$
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&
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$
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&
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$
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本组单中心的临床观察#首次按年度分析非瓣膜病房颤华

法令抗栓治疗在现实临床中的应用#发现华法令依从性缓慢提

高#但以抗血小板药物的治疗方法更易被医生和患者接受'老

年和中风史等出血危险因素是华法令临床应用依从性的预测

因子'

抗栓治疗尤其是抗凝治疗是非瓣膜病房颤中风预防的核

心环节#众多临床试验包括
N"0R

#

)

$*

*

(

$

)

$'

*

(

N"]G2OR

#

)

$,

*

(

$

)

$+

*和
0I2O#Z

)

$(

*系列研究以及荟萃分析都一致证

实#以华法令为代表的抗凝治疗在非瓣膜病房颤中风预防中的

作用优于抗血小板药物$包括单用阿司匹林或联合氯吡格雷&#

作用优于或不亚于新型口服抗凝药物#尽管出血风险有可能较

高)

$-

*

'在荟萃分析中#

!;B9

等)

$-

*证实#与对照组比较#国际标

准化比值$

OTG

&校正的华法令可降低房颤中风风险
+).

#而抗

血小板药物仅
$/.

'同时指南指出)

$/

*

!阿司匹林对
(,

岁以上

老年人是无效的#不能预防严重中风'

!C

等)

%)

*研究表明
OTG

校正的华法令在中国人群中的有效性!一级终点$死亡和中风&

降低
,+.

#尽管出血率$

+&/.

&较阿司匹林组$

%&'.

&有所增

加#但都发生在
OTG

&

*

的患者'故而欧美和我国指南一致推

荐华法令作为房颤中风预防的一线治疗'有报道
,,.

!

/).

的高危中风房颤住院患者接受了
#49h

拮抗剂抗栓治疗#仅

$).

的患者接受阿司匹林治疗)

%$1%%

*

'

GC4L]B94L

等)

%*

*报道
(,

岁以上老年患者
,-.

接受抗凝治疗'我国报道指出#注册研

究中
$+&%.

!

*)&*.

的非瓣膜病房颤患者接受华法令治

疗)

'

#

%'

*

'在临床中特别是基层医疗实践中#本组患者华法令应

用仅
,&%*.

#虽较以前的报道有所增加)

+

*

#但远低于前述注册

研究的报道#与指南的差距更大'

同样#多因素和单因素分析提示#对高龄或中风史的患者#

医生和患者都更多地出于出血风险的顾虑#而选择抗血小板药

物#这与
;̂5

:

I

等报道相似)

%,

*

'应用华法令抗凝治疗#在
-,

岁以上$校正
GM\%&,

#

/,.*2

!

$&*

!

'&(

&和
OTG*&,

!

*&/

$校

正
GM\'&+

#

/,.*2

!

%&*

!

/&'

&确有增加颅内出血的风险%而

OTG

$

%&)

和
%&)

!

*&)

比较#颅内出血风险没有明显差异#且

与校正的非颅内大出血风险并不相关)

%+1%(

*

'指南指出)

$/

*

!单

用或联合应用抗血小板药物疗效更差#而总体的大出血率相

似'因此#除高龄这一不可更改的因素外#更重要的出血危险

因素是抗凝强度#当
OTG

%

*&)

出血风险增加#故非瓣膜病房

颤抗凝治疗应以
OTG

的管理为核心#即便是老年人也如此)

%,

*

#

而不是以抗血小板药物取而代之)

$/

*

'老年人在随机临床试验

和荟萃分析中入选比例较小#并发症较多#可能需要多种药物

的同时应用#而华法令固有的药物相互作用也可能是临床选择

的顾虑'同时#中风史既是中风的危险因素也是出血的危险因

素#临床选择华法令抗凝治疗更是无所适从'因此#正如最新

指南强调)

$/

*

!中风和出血的绝对与相对风险评估是个体化抗

凝治疗的基础'对老年人和有中风史的患者#华法令的应用可

能更需要个体化#以提高中风预防效果#同时避免出血'

本研究局限性首先在观察研究中固有的不足#同时#对冠

状动脉疾病和外周动脉疾病未作严格筛查#这可能也是本组患

者的
!0N1VFZS

积分相对较低的原因'另外#对出院后华法

令依从性未作进一步的观察#也未能对医生和患者的依从性作

问卷调查'临床上#影响华法令应用的因素可能还包括医疗资

源的配置和患者受教育程度等#部分地区不能完成周密的
OTG

监测#患者特别是老年患者的选择偏倚等也可能是华法令依从

性的影响因素'相信#新型的口服抗凝药物克服华法令的部分

不足#可能有望提高抗凝治疗的临床依从性'

总之#本组单中心观察发现#房颤住院患者抗凝治疗虽有

提高#但是仍然严重不足#多种因素影响华法令的选择#临床更

多出于对出血风险的顾忌'非瓣膜病房颤抗凝治疗预防中风

+

$))%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45
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JCE

@
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!
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的询证医学证据充分可靠#强化指南学习和患者教育#继续提

高华法令等抗凝治疗的依从性'老年人群或超高龄患者的抗

凝治疗更应遵循现有指南#降低出血风险#让更多的患者获益'

同时#大规模的针对老年人群的抗凝治疗的临床研究也势在

必行'
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!临床探讨!

质量控制在
TOIY

血培养采集中的效果评价

李雪莲!汪
!

丽#

"第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所儿科!重庆
')))'%

%

!!

摘
!

要"目的
!

通过质量监控!提高新生儿重症监护病房"

TOIY

%血培养标本的合格率&方法
!

通过检验科对血培养标本质

量信息反馈'感染监控科监测信息反馈和本科医生意见反馈!进行原因分析!提出改进措施!制定实施计划'方法!并跟踪落实&具

体包括#成立科室质量控制小组!全体护士增强血培养标本管理意识!规范采集标本的流程!检验科'感染监控科及本科医生积极

配合和监督!评价持续质量改进效果等措施&结果
!

实施改进措施
,

个月后!血培养标本不合格率从实施前的
*)&*.

下降到

,&'$.

&医院季度感染监测情况反馈!护士手卫生依从性由
(*&**.

上升到
/*&**.

&医生对护士的采血技术和操作规范满意度

由
/$&$.

上升到
/(&-.

&结论
!

遵循护理持续质量改进原则!细化责任制整体护理!推进优质护理服务!切实提高护理质量!能

提高血液标本合格率和护士服务意识!确保临床检验正确率!从而为临床医生提供准确的数据!保证医疗质量与安全&

关键词"质量控制$

!

血培养$

!

规范化管理$

!

效果评价

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1%))*1)*

!!

新生儿败血症是新生儿期常见的疾病#容易引起严重并发

症甚至危及生命#其发病率为
$n

!

$)n

#病死率为
$).

!

,).

)

$

*

'新生儿血培养标本的质量好坏直接影响检验的准确

性#进而影响医生的临床诊断和治疗#甚至患儿的生命安全#严

重时造成法律纠纷)

%

*

'严格控制血培养标本质量#是帮助临床

正确用药(降低病死率的重要途径之一)

*

*

'而护理技术操作水

平贯穿于整个护理工作的全过程#为了降低血培养假阳性率和

假阴性率#现对本院新生儿重症监护病房$

TOIY

&血培养采集

中不合格血标本进行原因分析#采取相应质量控制措施使采集

血培养的流程更加规范#取得满意效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

质控前收集
%)$'

年
(

!

$%

月血培养标本

$%))

份%质控后收集
%)$,

年
$

!

+

月血培养标本
$%))

份'

$&/

!

方法
!

根据检验科(感染监控科(本科医生对血培养标本

质量及检验结果的信息反馈#对质控前血培养阳性患儿进行目

标追踪监测#根据血培养中阳性菌种(血培养复查结果以及患

儿的临床症状找出其中的假阳性和假阴性标本'分析在标本

采集过程中
+

种可能的潜在影响因素与假阳性或假阴性的关

系#并对原因进行分析'比较质控实施前后血培养标本不合格

率#凝固酶阴性葡萄球菌检出率#质控小组和医生对护士采血

技术的满意度'

$&'

!

统计学处理
!

利用
N"NN$+&)

分析统计软件包完成'计

数资料组间比较采用
!

% 检验#以
E

$

)&),

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

质控前潜在影响因素与血培养假阳性相关性分析
!

实施

质控前#

,

种潜在影响因素$护士任职时间(执行操作时是否监

督(消毒范围(消毒液停留时间(是否洗手&中不同分组的假阳

性率差异均有统计学意义$

E

$

)&),

&#说明这
,

种潜在影响因

素与血培养假阳性率的发生相关'穿刺部位$腹股沟皮下脂

肪&厚组和薄组患儿假阳性发生率差异无统计学意义$

E

&

)&),

&#提示穿刺部位皮下脂肪厚度与血培养假阳性率的发生

无相关性#见表
$

'

/&/

!

实施质控前采血时机与血培养假阴性相关性分析
!

实施

质控前#抗生素使用前抽取血培养标本的假阴性率与抗生素使

用后抽取血培养标本的假阴性率差异有统计学意义$

E

$

)&),

&#该结果说明采血时机不同与血培养假阴性相关'见

表
%

'

/&'

!

质控前后标本质量情况
!

实施血培养标本质控监测后#

不合格标本较质控前明显减少#不合格率由质控前的
*)&*.

下降到质控后的
,&'$.

%凝固酶阴性葡萄球菌检出率也由质

控前的
$(&/.

下降为
*&(,.

'见表
*

'

/&1

!

质控前后医生对护士采血技术和操作规范满意度比较
!

实施质控后#医生对护士的采血技术和操作规范满意度明显提

高#由质控前的
/$&$.

上升到质控后的
/(&-.

'见表
'

'

/&2

!

实施质控前后医院季度感染监测情况反馈护士手卫生依

从性比较
!

实施质控后#由医院季度感染监测情况反馈情况来

看#护士手卫生依从性明显提高#由质控前的
(*&**.

上升到

+

*))%

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'


