
跌倒次数为１８次，对照组跌倒发生率为２．７７％；对照组老年

住院患者的跌倒发生率为观察组老年住院患者的３．５倍，差异

有统计学意义（χ
２＝４．４７，犘＝０．０３４）。

３　讨　　论

　　老年患者的跌倒原因包括患者本身机能随年龄增加不断

减退、周围环境设置不合理、使用药物影响等。跌倒易造成老

年患者骨折、脱臼、脑组织损伤等发生，甚至直接导致患者死

亡，从而引发护理投诉及相关医患纠纷，降低医院的信誉度。

随着社会、经济、医疗的不断进步，我国目前正逐渐进入老年化

社会阶段，老年人数量不断增多，老年患者身体机能减退，本身

易患心脑血管疾病、呼吸系统疾病、骨关节疾病等各生理系统

疾病，需经常住院治疗。如何有效防止老年患者跌倒，防止其

跌倒后导致的一系列后续疾病的发生是目前临床工作中最主

要的组成部分之一，老年患者跌倒发生率成为临床护理质量控

制的一项重要指标［３４］。据文献报道老年患者跌倒现象在发达

国家发生率均较高，跌倒后导致的后续治疗护理费用巨大，因

此，如何降低老年患者的跌倒率值得探讨［５６］。

国内对于如何预防老年患者跌倒也进行了不断探索。何

红燕等［７］着眼于护理人员教育对于老年患者跌倒率的影响，结

果显示对临床护理人员进行有组织性、规范化的专业教育干预

能对老年住院患者的跌倒率产生积极影响。蔡群［８］研究发现

结合日常生活活动能力（ＡＤＬ）评定，采取针对性的团体干预

护理措施能降低跌倒的发生率。汪春华等［９］致力于临床护理

中实施防跌倒护理流程在老年住院患者中的应用，结果发现采

用其流程可明显降低老年住院患者跌倒发生率，增强老年住院

患者预防跌倒行为的相关意识及提高老年住院患者对医护人

员的满意度。

本研究中首次采取“团体干预措施”用于防范老年住院患

者跌倒的发生。团体干预是目前临床护理中常用的护理干预

模式，笔者在糖尿病伴抑郁患者中采取“团体护理干预模式”，

结果发现其可有效降低２型糖尿病伴抑郁患者的空腹血糖及

糖化血红蛋白水平，改善糖尿病患者的生活质量［９１０］。故本次

将其运用于跌倒预防中组成团队模式，同时纳入主管医生、主

管护士、责任组长、护士长、家属及陪护、患者、同病室患友及家

属等共同参与。各种角色予以不同分工，即严密观察者、健康

教育者、心理干预者等，对老年患者采取“无缝”关心、监测，有

效防止老年住院患者跌倒的发生。
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·临床探讨·

品管圈对降低腹膜透析相关性腹膜炎发生率的应用效果

吴　双
１，汤园园２，汪　坤

１，庄雅娟３，尹　冰
１，张　梅

１，黄海玲４

（华北理工大学附属医院：１．肾内科；２．皮肤科；３．呼吸科；４．护理部，河北唐山０６３０００）

　　摘　要：目的　观察品管圈活动对降低腹膜透析相关性腹膜炎发生率的应用效果。方法　随机选择２０１５年１－１２月在该院

治疗后出院，进行居家腹膜透析治疗的患者８０例作为研究对象。使用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组４０例。对

照组患者给予常规护理，观察组在对照组护理方案基础上开展品管圈活动。６个月后观察２组患者腹膜透析相关腹膜炎发生情

况。结果　观察组腹膜透析相关性腹膜炎发生率为１０．００％，对照组为３２．５０％，观察组腹膜炎发生率明显低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　品管圈对于降低腹膜透析相关性腹膜炎发生率具有良好的应用价值，能够降低医疗成本，改善患者

预后，减少痛苦，提高生存质量。

关键词：品管圈；　腹膜透析；　腹膜炎

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２３７０３

　　品管圈是相同、相近或者互补的工作场所的人员自动组成

数人一圈的小团体，大家集思广益，通力合作，按照一定的呈现

来解决工作等各个方面所发生的问题，以提高工作效率为最终

目的［１］。近年来品管圈的理念逐渐引入护理领域，为节约护理
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成本，提高护理效率提供了重要方法。腹膜炎是长期腹膜透析

患者容易产生的并发症，而腹膜透析是终末期肾脏替代治疗的

有效方法之一，但是腹膜炎能够增加患者透析失败概率，诱发

患者感染，甚至导致死亡［２３］。为了降低腹膜透析相关性腹膜

炎的发生率，本院近年来开展了相关主题的品管圈活动，并且

取得了较好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１５年１－１２月在本院治疗后出

院，进行居家腹膜透析治疗的患者８０例作为研究对象。使用

随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组４０例。观察

组男２８例，女１２例；年龄３２～７６岁，平均（５２．３７±６．４４）岁；

其中高血压肾病９例，慢性肾小球肾病１１例，糖尿病肾病１２

例，梗阻性肾病５例，肾病综合征３例；透析时间１～６个月，平

均（２．８２±１．３３）个月。对照组男２９例，女１１例；年龄３１～７７

岁，平均（５３．１８±６．５２）岁；其中高血压肾病８例，慢性肾小球

肾病１２例，糖尿病肾病１３例，梗阻性肾病３例，肾病综合征４

例；透析时间１～７个月，平均（２．９１±１．４０）个月。２组患者性

别、年龄、原发疾病以及透析时间差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　对照组患者给予常规护理，在患者出院前

对腹膜透析患者及其技术进行常规护理和健康教育，出院后由

１名护士专门负责随访。观察组在对照组护理方案基础上开

展品管圈活动。具体方案如下。

１．２．１．１　成立品管圈　成立品管圈，圈名“居家腹膜透析护理

管理圈”，圈员包括科室主任、护士长、具有３年以上腹膜透析

护理工作经验的护师，以及具有５年以上肾内科工作经验的主

治医师，共计７人。护士长担任圈长，科室主任和主治医师组

成治疗指导小组，护师组成护理小组，每月活动２次，每次２ｈ。

１．２．１．２　确定品管圈主题　品管圈圈员各提出工作相关问

题，最后经过研究一致通过将“降低腹膜透析相关性腹膜炎发

生率”作为本次品管圈的主题活动。回顾２０１４年１－１２月医

院腹膜透析患者发生腹膜炎的情况，发现１０４例患者中１８例

发生腹膜炎，发生率为１７．３１％。其中换液操作不当导致腹膜

透析液被污染１０例（１０／１８）；肠源性感染３例（３／１８）；外出口

护理不到位导致感染４例（４／１８）；肽接头意外脱落未及时处理

１例（１／１８）。

１．２．１．３　原因分析　通过对既往腹膜炎并发症病例的整理，

对其病因进行详细分析。结果发现主要由３方面原因造成腹

膜透析患者的腹膜炎。首先是人为因素，也是最主要因素，患

者和家属的对透析认识不足，操作不当，护理人员对相关的健

康宣教不到位都会增加腹膜炎的发生率。其次是物品因素，在

家庭透析时相关物品准备不齐全。最后是环境因素，家庭腹膜

透析环境未达到相关要求。

１．２．１．４　制订对策并具体实施　根据分析的原因制订如下对

策：（１）健康宣教。对新入院及即将出院的患者进行健康宣教，

新入院患者以介绍疾病和透析的相关知识为主，对即将出院的

患者以介绍患者出院后在家自行透析所需要注意事项为主。

同时指导患者合理安排膳食，以低磷、低热量、高蛋白、高维生

素的食物为主，以保证患者的营养供应［４］。（２）操作培训。对

患者及其家属进行腹膜透析的严格培训，对于操作的重点内容

和无菌理念应反复强调，观察其操作步骤，对出现问题的地方

耐心纠正，让患者切实掌握腹膜透析方法，且使其明白标准规

范操作的重要性［５６］。（３）对特殊人群加强培训及其随访工作。

对于身体条件较差，容易并发腹膜炎的高危人群应加强指导，

增加随访次数，发现问题及时处理，以减少并发腹膜炎的概率。

（４）意外情况的处理。将腹膜透析可能发生的意外情况以及导

致后果、处理措施向患者和家属交代清楚，且确保其牢记，可以

发放相关手册进行指导，以增加其面对异常状况的紧急应对能

力，减少因此带来的不良后果［７］。（５）跟踪随访。随访是降低

腹膜透析相关腹膜炎发生率的重要环节。随访方式多种，可以

通过电话随访，家访及患者门诊复查等多种手段进行。随访过

程中与患者和家属多交流，认真听取其面临的问题，由专业人

士进行指导和解答。对于基础条件较差的患者增加家访次数，

且每次随访中应携带必要设备，以应对可能出现的问题。（６）

心理指导。长期腹膜透析的患者因为疾病和经济因素的影响，

容易产生消极的不良情绪，可能影响到腹膜透析操作［８］。因

此，应积极与患者进行沟通，进行心理指导，以增强其面对疾病

的信念，提高其对治疗的依从性。

１．２．２　分析指标　６个月后观察２组患者腹膜透析相关腹膜

炎发生情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理研究中所

有相关数据，计量资料以狓±狊表示，并采用两独立样本狋检

验，计数资料以例数和率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

　　观察组腹膜透析相关性腹膜炎发生率为１０．００％，对照组

为３２．５０％，观察组腹膜炎发生率明显低于对照组，差异有统

计学意义（χ
２＝４．７８１，犘＝０．０２９）。

３　讨　　论

　　腹膜炎是腹膜透析患者最为常见的并发症，通常是由于操

作不规范或者未严格遵守无菌操作所引起［９］。因为腹膜透析

的操作比较简便易行，通过专业指导后患者自己在家即可完成

操作，在节约医疗成本的同时由于患者素质的良莠不齐也导致

腹膜炎较高的发病率，而这也是引起透析失败和患者死亡最为

常见的病因。对于终末期肾病而言，腹膜透析是一种有效的治

疗方式，也是一项长期而复杂的治疗方式。因此，如何提高治

疗效率，减少并发症发生率成为临床上研究的课题之一［１０１２］。

为了解决这一问题，本科室引入了品管圈这一护理管理形

式。当出现问题但不知道真正有哪些问题，甚至不能找出主要

问题的时候，如何分析并且找出主要问题就成为关键。所以在

品管圈活动中首先就要列出问题清单，找出真正的问题，继而

找到解决方案，最终的目的是保持已经取得的成果［１３］。根据

品管圈的活动步骤，首先将２０１４年１１２月在本院进行腹膜透

析后回家自行透析且发生腹膜炎的病例进行总结，讨论导致这

一结果的可能原因，认为人为、设备和环境是导致腹膜炎高发

的主要因素，以此为依据制订护理计划并且严格执行，取得了

较好效果。从本次研究来看，８０例患者中观察组腹膜透析相

关性腹膜炎发生率为１０．００％，对照组为３２．５０％，观察组腹膜

炎发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这

说明品管圈活动对于降低腹膜透析相关性腹膜炎发生率具有

良好的应用效果。同时对于参与到品管圈活动的圈员来说，品

管圈会议可以使每个人有机会在大众前讲话，促进同事间了

解，使工作氛围更加轻松愉悦，圈员本身也可以意识到工作本
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身的重要性和自己所肩负的重要职责，增加圈员对工作的自豪

感。最后，品管圈活动可以培养圈员发现问题、解决问题的能

力，对自身素质是一个很好的培养机会［１４１５］。

综上所述，品管圈活动对于降低腹膜透析相关性腹膜炎发

生率具有良好的应用效果，能够降低医疗成本，改善患者预后，

减少痛苦，提高生存质量。但是在临床应用中需要保持已经取

得的成果，坚持贯彻品管圈理念才能够达到预期目的。
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·临床探讨·

重组人干扰素α１ｂ雾化治疗新生儿病毒性肺炎的疗效观察

唐　凌

（湖南省长沙市第一医院药剂科　４１０００５）

　　摘　要：目的　观察重组人干扰素α１ｂ雾化治疗对新生儿病毒性肺炎的临床作用及相关影响因素。方法　回顾性分析２０１４

－２０１５年该院就诊并诊断为新生儿病毒性肺炎的患儿２３０例，根据是否使用干扰素分为观察组１１０例和对照组１２０例。对照组

采用常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予注射用重组人干扰素α１ｂ。对治疗后主要临床症状好转等进行比较。结果　本研

究对观察组中干扰素治疗呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）感染组、干扰素治疗其他病毒感染组以及对照组３组进行比较分析。单纯考虑

干扰素治疗和非干扰素治疗，两类患儿治疗前及治疗后生命体征差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＳＶ感染患儿使用干扰素治疗

后舒张压明显回升，心率也有所加快，呼吸急促明显缓解，每分钟呼吸次数减低明显；其他病毒感染患儿经干扰素治疗，治疗前后

的生命体征除心率和呼吸频率有变化外，其他指标变化不明显。治疗７ｄ后患儿在主要症状上比较可见，症状改善情况，咳嗽消

失时间、气促消失时间以及退热时间在对照组明显长于两干扰素观察组；总体来说症状改善情况也是咳嗽消失时间、气促消失时

间以及退热时间在对照组长于两干扰素观察组。使用干扰素治疗显效率为６７．２７％，高于对照组，总有效率干扰素观察组为

９６．３６％，显著高于对照组；且在３组比较中，其他病毒感染患儿使用干扰素治疗的总有效率最高（９６．６７％）。结论　短期使用干

扰素治疗新生儿病毒性肺炎疗效较好，可以作为临床治疗药物之一。

关键词：干扰素；　新生儿；　病毒性肺炎；　疗效

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０３２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２３９０４

　　病毒性肺炎是婴幼儿人群中的一种常见病，其发病率较

高，可以导致间质性炎性的发生，严重者有可能出现呼吸窘迫；

我国５岁以下儿童死于肺炎的比例可高达全部病死率的１／４。

因此，病毒性肺炎一直是造成婴儿死亡的首位原因［１３］。包括

肺炎在内的大多数急性上呼吸道感染主要由病毒引起，临床最

多见的病原体包括呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、流感病毒（ＩＦＶ）、

腺病毒（ＡＤＶ）和副流感病毒（ＰＩＶ）等
［２４］。

干扰素具有广泛的抗病毒、抗肿瘤及免疫调节作用，其为

一种由多种细胞产生的可溶性糖蛋白，干扰素通过与细胞表面

受体结合而产生抗病毒作用［４５］。干扰素α１ｂ具有很强的生物

活性，是我国自主研制的一种基因工程新药，临床上可以经压

缩雾化吸入，通过直接沉降分布进入气管、肺的各个组织并且

提高呼吸道分泌物中干扰素的浓度发挥较强的抗病毒作

用［４５］。随着抗菌药物的广泛使用，病毒变异频繁，而我国新生
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