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!

中国拟肾上腺类药品说明书中有关药物干扰检验内容的

分析
!

笔者在中国的医药数据库中寻找国产拟肾上腺类药品

说明书#发现中国药品说明书中均没有提及药物对检验结果干

扰的内容)对于药物干扰检验内容这一项#在国产拟肾上腺类

药品说明书中没有提及#这在我国的药品说明书中是一项

空白)

'

!

讨
!!

论

!!

药物在使用过程中#具有自身的生物活性#进入人体后#可

对检验结果产生一定的影响'

)

(

)药物在人体代谢过程中出现

的代谢物也会对检验结果产生影响'

*

(

)此外#检验试剂和药物

间的相互作用也是影响检验结果的要素之一'

-

(

)因此#药物对

检验结果的干扰说明对临床指导用药非常重要的)

从表
'

可以看出#美国拟肾上腺类药品说明书详细说明了

服用此药物之后#机体可能受干扰的测试类型#以及对临床检

验的具体影响#同时详细说明了干扰检验的分析方法)美国拟

肾上腺类药品说明书列举了可能受干扰检验项目的各个方面#

详细说明了此种药物对检验结果的干扰#包含了很多重要信

息)这些信息使患者详细了解服用拟肾上腺类药物对检验结

果的干扰情况#避免因服用这些药物使检验结果产生偏差#从

而误导临床对机体状态的判断'

/

(

)在分析美国拟肾上腺类药

品说明书的同时#笔者检索了国内的拟肾上腺类药品说明书#

发现国产药品说明书中药物对临床检验干扰这一方面并无相

关表述#有关药物干扰检验内容这一方面完全是空白的)

据文献报道#目前国产药品说明书项目内容虽然在不断改

进#但尚存在不少的缺陷#主要表现为表述过于简单#提供信息

不全面等问题'

9=.

(

)因此#笔者建议国产拟肾上腺类药品说明

书应加入比较全面+完善的药物干扰临床检验这一内容#使药

品说明书更具有指导性和科学性#保障临床用药安全+有效+经

济)参照美国药品的管理办法#药品生产厂家应重视药品说明

书的科学性+完整性和规范化#各药品生产厂家应该不断更新+

完善药品说明书#由医学和药学方面的技术人员共同对所生产

药品的说明书进行严格的技术审核和文字审核#以保证说明书

的严谨性和准确性'

0

(

#帮助患者和医师正确评估身体状态#从

而合理用药以及用药后的临床检验)这对指导临床医生及患

者安全正确用药意义十分重大)
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!临床探讨!

改良背心式约束带在心力衰竭半卧位患者中的应用研究"

黄文琴!费良梅#

"重庆市第十三人民医院
!

*,,,-)

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨改良背心式约束带在心力衰竭半卧位患者中的应用价值%方法
!

选取
(,'-

年
*

#

',

月该院内科系统收

治的心力衰竭患者
),,

例!分为观察组&传统组及对照组!观察组为心力衰竭清醒与躁动的
',,

例患者!均使用背心式约束带#传

统组为心力衰竭躁动的
',,

例患者!使用传统约束带#对照组为心力衰竭清醒的
',,

例患者!不使用约束带%比较观察组与对照

组患者跌倒&坠床等不良事件的发生情况#比较观察组与传统组患者使用约束带后相关并发症发生情况!如皮肤擦伤&勒伤&血液

循环障碍等#调查患者及家属对两种约束带的满意度%结果
!

观察组患者使用背心式约束带发生跌倒及坠床的例数明显少于对

照组!差异有统计学意义"

!

(

:*+*)

!

!

%

,+,-

$#观察组患者发生皮肤擦伤&勒伤!以及血液循环障碍的例数明显少于传统组!差异

有统计学意义"

!

(

:''+*,

!

!

%

,+,-

$%观察组与传统组对采取相应约束方法的满意度分别为"

0)+-h/+-

$

5

&"

/(+9h9+)

$

5

!差

异有统计学意义"

A:)'+,,

!

!

%

,+,-

$%结论
!

改良背心式约束带安全&有效!患者舒适满意!体现了人性化服务!避免了传统约束

带并发症的发生!杜绝了患者跌倒&坠床不良事件的发生!值得在临床推广使用%

关键词"背心式约束带#

!

心力衰竭#

!

半卧位#

!

护理

!"#

!
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文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(9.(=,)

!!

患者安全已成为国际社会高度重视的课题#关注患者安

全#共创医患关系双赢的局面#是现代医疗服务模式所追求的

目标'

'

(

)因此#为了患者安全#必要时需采取一些保护性约束

措施)为了避免跌倒+坠床等不良事件的发生#以及由传统约
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束方法造成的皮肤擦伤+勒伤+血液循环障碍等并发症#本研究

从安全+舒适+有效+人性化护理的角度#设计制作了一种0改良

背心式约束带1应用于心力衰竭半卧位患者#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
(,'-

年
*

#

',

月本院内科系统收治的

心力衰竭患者
),,

例#分为观察组+传统组及对照组#其中男

'(,

例#女
'.,

例#年龄
*(

#

.-

岁#平均
/(

岁)观察组为心力

衰竭清醒与躁动的
',,

例患者#均使用背心式约束带%传统组

为心力衰竭躁动的
',,

例患者#使用传统约束带%对照组为心

力衰竭清醒的
',,

例患者#不使用约束带)所有患者均符合心

力衰竭的诊断标准%患者及家属自愿参与本研究#并签署知情

同意书%上报本院医学伦理委员会后获得批准)所有患者使用

约束带时均做好医患沟通和记录)

$+/

!

方法

$+/+$

!

背心式约束带制作方法
!

采用黄色网眼状涤纶布料制

作背心#背心两侧为镂空开放#各边缘处均包边缝制#在肩部和

胸腹部位置各有两根延长带#延长带用宽约
-IN

的棉布加海

绵缝制而成%后片的延长带稍短#带上缝制魔术贴#反折贴在前

片的延长带上%两侧的延长带在自肩部向下约
),IN

处缝制#

这样安全背心与患者身体始终留有足够的空间以确保血液循

环和呼吸功能)另外#胸腹部前片这根延长带的长度约为
'(,

IN

#肩部前片这根长度约为
/,IN

)在胸腹部位开一大小
'.

IN_'-IN

的隐蔽式0操作窗1#右侧固定#左侧稍延伸缝制0魔

术贴1与背心相粘)

$+/+/

!

使用方法
!

向患者及家属详细讲解患者的病情#目前

存在的危险及可能发生的意外#使用背心式约束带的目的和方

法#评估家属对约束的态度)约束患者时#将背心由头部套下#

穿在患者身上#松紧度靠移动带子的长度调整#然后将前片的

延长带分别固定于床头和两侧床沿边#患者半卧位休息时#防

止坠床发生)心力衰竭患者下床坐时#将延长带在椅子或轮椅

背后打结固定#防止跌倒发生)

$+/+'

!

观察指标
!

$

'

&比较观察组与对照组患者跌倒+坠床等

不良事件的发生情况)$

(

&比较观察组与传统组患者使用约束

后相关并发症发生情况#如皮肤擦伤+勒伤+血液循环障碍等)

$

)

&调查患者及家属对两种约束的满意度)

$+'

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'0+,

统计软件进行数据处理及

统计学分析)计量资料以
KhD

表示#组间比较采用
A

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

( 检验#

!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

观察组与对照组不良事件发生情况比较
!

观察组患者使

用背心式约束带发生跌倒及坠床的例数明显少于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

,+,-

&%见表
'

)

表
'

!!

观察组与对照组不良事件发生情况比较

组别
,

跌倒$

,

& 坠床$

,

& 发生率$

5

&

!

(

!

观察组
',, ' , ,+,' *+*)

%

,+,-

对照组
',, - / ,+''

/+/

!

观察组与传统组并发症发生情况比较
!

观察组患者使用

背心式约束带发生皮肤擦伤+勒伤#以及血液循环障碍的例数

明显少于传统组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
(

)

/+'

!

患者及家属对两种约束方法的满意度比较
!

观察组与传

统组对采取相应约束方法的满意度分别为$

0)+-h/+-

&

5

+

$

/(+9h9+)

&

5

#差异有统计学意义$

A:)'+,,

#

!

%

,+,-

&)

表
(

!!

观察组与传统组并发症发生情况比较%

,

&

组数
,

皮肤擦伤+勒伤 血液循环障碍
!

(

!

观察组
',, , , ''+*,

%

,+,-

传统组
',, ', '-

'

!

讨
!!

论

!!

广义的约束包括药物+心理及身体等方面的约束#狭义的

约束指身体约束'

(

(

)

(,,,

年美国医疗保险和医疗补助服务

$

<T!

&将身体约束定义为任何徒手或采用物理的+机械的设

备+材料#或者使用附近不易移动的设施#来限制患者活动或正

常运动身体的自由'

)

(

)心力衰竭患者因病情原因难以平卧#患

者神志清楚#常采取半卧位#但长期半卧位易发生跌倒+坠床的

危险#这时就需要采取一定的身体约束)身体约束主要以肢体

约束为主体#特别是上肢约束#其中以腕部约束多见'

*

(

)身体

约束的使用会带来很多生理+心理及社会方面的负面结果#不

恰当的使用身体约束甚至会造成被约束者的死亡'

-

(

)在医院

里#使用身体约束的情况大多是行为紊乱+认知障碍+有摔倒危

险或卧床不起的患者等'

/

(

)身体约束常应用于儿科+精神科+

3<;

躁动的患者#外科手术后未清醒的患者#改良背心式约束

带在心力衰竭半卧位清醒的患者中使用还是一片空白)临床

上#心力衰竭清醒的患者一般不使用约束带#患者在睡眠过程

中容易坠床#心力衰竭躁动的患者常使用传统约束带)在临床

护理工作中发现#传统的约束带约束后包裹的衬垫容易滑脱#

约束带易卷曲成团或揉搓成绳子状#造成局部皮肤的勒伤+擦

伤'

9

(

)为了避免上述弊端存在和防止坠床事件的发生#本研究

着眼于安全+舒适+有效+人性化护理的角度#结合有关文献与

实践#设计制作了一种0改良背心式约束带1#应用于心力衰竭

半卧位患者#避免了传统约束带对胸部的压迫感#大幅提高了

半卧位患者的安全性和舒适度)胸腹部隐蔽式0操作窗1的设

计#便于安装心电监护仪+听诊+病情观察等医疗护理工作的进

行#还可保护患者的隐私#维护患者的尊严)

研究结果显示#观察组跌倒+坠床发生情况明显低于对照

组)背心式约束带固定舒适牢靠#患者在半卧位时不会发生移

位现象#足够长度的腰带和肩带可随意调节松紧度供患者翻

身#患者可安心休息)观察组跌倒
'

例#是因患者下床坐轮椅

时家属忘记将约束带的延长带固定于轮椅背后#患者因体位性

低血压而跌倒)在使用约束带时应指导家属正确的使用方法#

做好健康宣教)对照组跌倒+坠床发生多例)临床上#心力衰

竭清醒的患者一般不使用约束带#患者在睡眠过程中容易坠

床#患者在下床时因体位性低血压容易跌倒)因此#背心式约

束带安全+舒适+有效)

本研究结果还显示#观察组并发症发生情况明显少于传统

组)传统约束带主要是直接约束患者的四肢关节部位和胸腹+

肩部#比如用棉垫包裹手腕部或踝部#再用宽的绷带打成双套

结将带子系在床缘上#如果约束不当#可引起局部损伤或血液

循环障碍的发生'

.

(

%强制性约束会出现作用力与反作用力两股

力量对抗#出现越来越紧的现象'

0

(

%绷带易卷曲成团或揉搓成

绳子状#造成局部皮肤的勒伤+擦伤#甚至影响肢体的血液循

环#导致约束部位红肿及擦伤'

',

(

%因约束固定点少而导致约束

力不够#患者舒适度差#包裹的衬垫容易滑脱%护士忽视患者的

主观感受#患者0被绑1的不适感增加而易出现焦虑+烦躁#引起

颅内压升高+心率加快#心脏负担加重等)背心式约束带与皮

肤接触面积大#局部压强小#患者皮肤不会擦伤+勒伤%对人体

*
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约束各部分固定#受力均匀#患者有一定的活动空间#不会越拉

越紧#不会影响呼吸及血液循环)

在对经历身体约束的患者和家属访谈的一些研究中#家属

表示!看到患者被约束会难过+愤怒#易产生消极心理'

''

(

)家

属和其他患者看见受约束患者时易产生恐惧#认为有损患者的

尊严#一方面可能引起法律纠纷#另一方面也不符合人性化护

理的需求'

'(

(

)患者使用背心式约束带感觉穿了一件背心#而

不是0被绑1在床上#使患者的约束更舒适+美观#维护了患者的

尊严)患者可安心休息#不必担心坠床的危险#消除患者的焦

虑+恐惧#从而减轻心脏负担)患者家属看到患者只是穿件背

心#没有被0捆绑1的直观印象#约束措施更显人性化#家属心理

上更能接受)

护理工作者既要给患者提供安全+有尊严+人性化的服务#

同时又要保证临床护理工作正常进行'

')

(

)约束保护一直是辅

助治疗与安全管理的有效措施之一'

'*

(

)背心式约束带的有效

性和安全性高#选择材质吸湿性与透气性好#穿着舒适)缝制

操作简单#使用省力节能#护理人员经示范后均可独立使用#经

济适用#便于清洗消毒#重复使用)在监护患者中#常为了方便

患者的监测+医疗+护理的进行#让患者上半身不穿衣服#而背

心式约束带隐蔽式0操作窗1的设计#在约束的同时可方便上述

工作的完成#且避免过多暴露患者的身体#起到保暖又保护患

者隐私的作用)杜绝了心力衰竭半卧位患者跌倒+坠床事件的

发生#避免了传统约束带并发症的发生#从而提高优质护理服

务水平#体现了人性化的护理#使患者满意#社会满意#值得在

临床推广使用)
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改良
%M22

术治疗小儿特殊类型漏斗胸的围术期护理研究"

李云兰

"重庆医科大学附属儿童医院手术室
!

*,,,',

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察改良
%M22

术治疗小儿特殊类型漏斗胸的围术期护理效果%方法
!

选取该院
(,')

年
'

月至
(,'-

年
*

月

所收治的
.,

例行改良
%M22

术治疗小儿特殊类型漏斗胸患儿作为研究对象!按照随机数字表法将患儿分为常规组和细致组!每组

*,

例%常规组患儿围术期行常规护理#细致组患儿围术期行常规护理基础上加细致化护理%结果
!

细致组患儿手术优良率&家

长满意率均为
0-+,,5

!明显高于常规组的
9,+,,5

!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%细致组在手术时间&术中失血量&术后住院时

间&术后疼痛评分方面分别为"

*'+9(h(+0-

$

N@A

&"

')+*/h,+(-

$

N"

&"

-+/9h,+.(

$

1

&"

(+()h,+//

$分!均明显优于常规组的

"

-*+()h-+)*

$

N@A

&"

(-+-)h'+**

$

N"

&"

9+9)h'+')

$

1

&"

*+**h,+--

$分!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%细致组术后感染发生率

为
-+,,5

&气胸发生率
,5

&支撑架移位发生率
,5

!明显低于常规组的
'-+,,5

&

(,+,,5

&

(,+,,5

!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%结论
!

改良
%M22

术治疗小儿特殊类型漏斗胸围术期行常规护理基础上加细致化护理!可提升手术效果和患儿家长满

意度%

关键词"改良
%M22

术#

!

小儿特殊类型漏斗胸#

!

围术期护理

!"#

!
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文献标志码"
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文章编号"
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小儿特殊类型漏斗胸是机体胸骨+肋软骨+部分肋骨往背

侧内凹所出现的漏斗状畸形情况#为先天性疾病#对患儿生长

造成严重影响#目前该疾病经改良
%M22

术治疗效果确切#可

获得良好的矫形效果和远期良好预后)但围术期护理工作与

*
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