
费时间)耗材回库时间)费用收取时间均极大地减少#

运用软件后能降低员工跑路时间)清点物品时间)收

取相关费用时间#同时将操作复杂程度降低#显著提

高管理效率(减少手术耗材的使用能直接减少患者

的费用*

!%

+

(观察组在可吸收缝线)输液器)静脉留置

针使用数量均比对照组明显减少$

!

%

%#%$

&#软件管

理能提高管理精度#合理分配物资的使用#减少不必

要的浪费#为患者节约相关费用(手术耗材储量一直

是管理难题#减少库存不仅能减少员工的工作量#还

能为医院节约管理成本*

!!0!"

+

(观察组耗材平均每天

存储量)耗材规格种类)库存量种类)库存面积)库存

资金均明显减于对照组$

!

%

%#%$

&#软件管理能减少

手术耗材存储量#而且软件能对各手术耗材设定预警

值#提示合理补充#避免紧急补货#同时对存储量较大

和使用较少的耗材#通过软件统计较少相关耗材的入

库量#显著简化人员清理和库存复杂流程(观察组医

师满意度明显高于对照组$

!

%

%#%$

&(虽然医师对现

有管理模式体验较好#但其管理模式仍有较大提高#

手术耗材管理还需使用封闭网络#最好能和医院网络

连接#让医师真正做到在办公室电脑或手机等移动设

备中下单#实现便利程度(

综上所述#手术耗材管理中#收银系统零售管理

软件的管理不仅能提高管理质量#还能节约管理成

本#且医师满意度较高#值得在今后的实践中进行

推广(
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$&餐后
"E

血糖"

"EK-V

$&空腹血糖

"

X-V

$&体质量指数"

-Sb

$等变化!并使用健康依从性模型量表"

L)-SW

$及生活质量量表"

4SjRW

$对患者进

行分析%结果
!

出院后
&

个月!试验组患者
)*+!,

&

"EK-V

&

X-V

&

-Sb

等指标改善均明显优于对照组!差异

有统计学意义"

!

%

%#%$

$#试验组
L)-SW

评分较对照组高!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$#试验组的疾病程

度&心理维度&生理维度&社会维度&护理满意度及
4SjRW

总分均较对照组升高!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%结论
!

延续护理干预可提高
:"4S

患者出院后的依从性!促进患者的生活质量%

关键词"糖尿病#

!

医院
0
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0
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"

型糖尿病$

:"4S

&是临床最常见的内分泌紊乱

性疾病#据国际糖尿病联盟$

b4X

&最新数据显示#预计

"%'%

年全球将有
&#'"

亿人患有糖尿病$

4S

&#增加

量超过
$%5

*

!0"

+

(我国约有
!#!

亿
4S

患者#占

'

7('!
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"&#$5

(目前
4S

缺乏根治性方法#住院期间因有严

格的医嘱及细致的护理照顾#其治疗依从性及自我管

理能力提高#但出院后#患者由于自制力及长期高血

糖带来的并发症#常对治疗失去信心#依从性显著下

降#血糖控制不佳#致使治疗效果不良#导致患者情绪

差#治疗积极性低#生活质量下降(因此#出院后延续

性护理干预具有重要的临床意义(延续护理是新型

护理模式#可确保患者得到连续性护理服务*

7

+

(本研

究通过建立
:"4S

患者的医院
0

社区
0

家庭延续护理

模式#保证患者接受专业化护理的延续性干预#提高

其生活质量(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取该院
"%!&

年
!P!"

月收治的

!%"

例
:"4S

患者#随机分成对照组和试验组#各
$!

例#对照组给予常规健康宣教和出院指导#且出院后

常规门诊复诊%试验组采用医院
0

社区
0

家庭三元联动

的延续性护理服务(

"

组患者的年龄)性别等一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#具有可比性(

本研究经该院伦理委员会批准同意(见表
!

(

表
!

!!

"

组患者一般资料结果比较'

'

#

5

$(

项目 对照组$

'9$!

& 试验组$

'9$!

&

!

"

"

=

!

性别*

'

$

5

&+

!

男性
"!

$

'!#!(

&

"$

$

'6#%"

&

%#'(6 %#'('

!

女性
7%

$

$(#("

&

"&

$

$%#6(

&

年龄$

M]<

#岁&

'(#8']&#%6 '8#7$]$#(8 %#$6" %#&"!

病程$

M]<

#月&

$#!"]"#%' $#"$]!#6( %#&'( %#'6$

文化程度*

'

$

5

&+

!

初中及以下
7%

$

$(#("

&

7'

$

&&#&8

&

%#"%& %#&$%

!

高中及以上
"!

$

'!#!(

&

7%

$

77#77

&

$#/

!

纳入与排除标准
!

$

!

&纳入标准!年龄大于或等

于
!(

岁%符合美国糖尿病协会$

+4+

&

"%!%

年诊断标

准#空腹血糖$

XKV

&

&

8#%@@/C

"

R

和$或&餐后
"E

血

糖$

"EK-V

&

&

!!#!@@/C

"

R

%初次诊断为
:"4S

%无

糖尿病肾病)糖尿病眼病)糖尿病足等严重并发症%依

从性好#患者知情同意($

"

&排除标准!其他类型
4S

%

严重脑)肝)肺)肾等功能障碍者%躯体残疾者%精神和

$或&听力障碍者%语言交流障碍#不能顺利交流者%怀

孕或哺乳期女性%吸毒或药物依赖者(

$#'

!

方法
!

"

组患者均接受规范化治疗#同时给予用

药)饮食)血糖监测等指导(对照组采用常规健康宣

教及出院指导#出院后进行常规门诊随访(试验组使

用延续性护理干预!$

!

&成立
:"4S

患者延续护理小

组!副主任护师
!

名#主管护士
!

名#护士
'

名#主治

医师
!

名#所有入组成员均在本科室工作
$

年以上#

对
:"4S

护理及治疗具有丰富的临床经验#所有成员

均自愿参加本研究#具有较好的积极性及责任心(医

师为患者提供针对性治疗方案后#由
'

名护士分别对

!"

!

!7

例患者及主要照顾者进行针对性的健康指导#

同时根据医嘱及临床经验#对
:"4S

患者进行综合评

估#做出最佳的去向选择#并将患者的治疗护理计划

方案提供给下一级治疗机构#同时还要做好与社区工

作人员的联系#指导社区工作人员对患者的家庭访

视(出院后仍由小组护士对所负责的患者进行每周
!

次的电话随访#指导患者及家属掌握正确的生活方式

及心理支持#并对指导及随访内容作好详细记录*

'0$

+

%

主管护士负责指导及监督小组护士工作#且负责每月

举行
!

次
:"4S

健康知识讲座%副主任护士负责协同

小组成员制定患者的延续性护理服务计划($

"

&构建

:"4S

患者信息化平台!患者就诊时为其建立基本信

息档案#留取联系电话和家庭地址#并邀请患者加入

:"4S

患者微信交流群#保证信息畅通(定期在微信

平台上发布关于
:"4S

的健康知识#患者或家属有问

题可及时在微信群里进行咨询#小组成员及时进行解

答($

7

&家庭访视!社区工作人员在延续小组护士的

指导下#做好家庭访视(出院后
!

!

&

个月每月家访
!

次#帮助患者及照顾者评估患者的饮食)运动合理性#

用药及康复依从性#评估血糖变化#询问低血糖或高

血糖发生情况#及早识别患者的病情变化#尽早救治#

开通绿色通道#缩短就诊时间(延续性护理小组成员

每个月主动与社区护士沟通#对社区护士反映的情况

进行针对性家庭访视#为患者提供更佳的优质服务(

$

'

&成立家庭照顾小组!家庭成员在医院及社区的帮

助和指导下#了解该病发展进程#掌握
:"4S

正确的

护理方法#为患者提供合适)合理)科学的照护#同时

做好与医院)社区的沟通#合理控制血糖#避免血糖大

幅波动(

$#1

!

效果评价
!

$

!

&观察指标!记录患者出院后
7

个

月的糖化血红蛋白$

)*+!,

&)

X-V

)

"EK-V

)体质量

指数$

-Sb

&等变化($

"

&健康依从性!健康依从性模

型量表$

L)-SW

&在干预后进行调查#包括感知)运

动)饮食)服药
'

个维度#各维度得分相加为总分#分

值越高#感知越好(感知)运动)饮食)服药
'

个维度

的健康依从性问题回答分为
'

项!总是)时常)偶尔)

一直不#相对应分值为
'

)

7

)

"

)

!

分#分值越高#依从性

越好($

7

&生活质量!采用
:"4S

患者生活质量量表

$

4SjRW

&

*

&

+

!该量表包括疾病)生理)社会)心理)满

意度
$

个维度#共
(8

个条目#其中疾病维度形成

:"4S

患者特异条目子量表#生理)社会)心理)满意

度
'

个维度形成健康成年人群共性条目子量表#采取

$

级
R.d><B

等距评分法#分值越高#表示质量越低(

$#2

!

统计学处理
!

采用
WKWW!8#%

统计软件进行数

据分析#计量资料以
M]<

表示#组间比较使用
=

检验#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

" 检

验#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者观察指标结果比较
!

干预
&

个月后#试

验组
)*+!,

)

"EK-V

)

X-V

)

-Sb

等指标改善均明显

优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(结果见

表
"

(

'

'('!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



表
"

!!

"

组患者观察指标结果比较#

M]<

$

检测指标
出院前

对照组 试验组
= !

干预后
&

个月

对照组 试验组
= !

)*+!,

$

5

&

8#(%]!#7" 8#("]!#"" %#(8$ %#"!( !%#6$]!#%% (#7!]%#66 7#7$8 %#%"%

X-V

$

@@/C

"

R

&

&#""]"#%" &#!(]"#!' %#6%& %#!!7 6#!!]!#'( 8#77]!#'% 7#6$8 %#%!$

"EK-V

$

@@/C

"

R

&

(#8%]!#&6 (#($]!#&% %#86( %#7$8 !!#"%]!#8! 6#77]!#76 '#87" %#%%7

-Sb

$

d

F

"

@

"

&

"8#77]"#"" "&#'$]"#7$ %#67( %#!%6 "$#8"]$#"7 "7#&"]$#'( "#(6& %#%76

/#/

!

"

组患者依从性评分结果比较
!

出院前
"

组患

者依从性评分比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#干

预
&

个月后对照组健康依从性评分呈下降趋势#试验

组与出院前比较无变化#出院后
&

个月试验组患者健

康依从性评分较对照组升高$

!

%

%#%$

&(见表
7

(

/#'

!

"

组患者生活质量结果比较
!

出院前#

"

组患者

各维度得分)

4SjRW

总分比较#差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&%干预
&

个月后#对照组各项评分均较出院

前升高#但差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#而试验组干

预后各项目评分及
4SjRW

总分均优于出院前及对

照组#差异有统计学意义意义$

!

%

%#%$

&(见表
'

(

表
7

!!

"

组患者依从性评分结果比较#

M]<

&分$

组别 例数$

'

& 出院前 干预后
7

个月

试验组
$! !&#"%]$#"( !&#7%]7#'8

对照组
$! !$#6%]$#'' !7#!6]7#"&

= %#((' &#7&6

! %#"!% %#%%!

表
'

!!

"

组患者生活质量结果比较#

M]<

&分$

项目
出院前

对照组 试验组
= !

干预后
&

个月

对照组 试验组
= !

疾病程度
'(#"6](#&7 '6#%"](#'6 %#'8& %#$'7 $"#%"]!%#&" '"#6$]!%#7% 7#%'" %#%'%

心理维度
'&#$$](#"7 '&#&%](#"8 %#$%( %#$!( $%#7$]'#(8 '"#%6]$#"7 '#%%$ %#%"6

生理维度
'(#!$]6#%& '(#!(]6#77 %#(%' %#77! $!#67]&#6& ''#%%]&#78 '#%&6 %#%"&

社会维度
'8#86]8#$' '8#&6]8#&! %#$"& %#'68 '6#'7]8#"% '"#!8]8#%$ $#&"' %#%!(

满意度
'8#7"]&#!7 '8#%$]&#%! %#&(7 %#'"$ $%#"&](#!% '%#7&](#&' '#$7( %#%"6

4SjRW

总分
""6#'']"8#$% "7%#$7]"(#'6 %#7(" %#&!" "$"#87]"%#!8 ""%#!8]"%#7% 8#%6' %#%%%

'

!

讨
!!

论

!!

糖尿病病程长#经济负担重#病情无法逆转#如血

糖长时间控制不佳#并发症出现或增加#给患者及家

属带来巨大的心理压力和沉重的生活负担(医院
0

社

区
0

家庭延续性护理模式从医院到家庭保证患者护理)

专业信息)技术)心理等连续性#不仅能让患者及家属

在长期应对
:"4S

的过程中感受到社会的重视和关

爱#更有利于促进患者健康(

延续性护理是从医院到家庭的延伸护理#其在慢

性疾病康复治疗方面的成效已得到证实*

80(

+

(刘丽红

等*

6

+研究显示#延续性护理可协助患者进行自我护理

监督#巩固健康行为#有效控制出院后的血糖水平(

许万萍等*

!%

+研究报道#个性化延续护理可明显改善

:"4S

患者的代谢指标(本研究结果表明#出院后
&

个月#试验组患者
)*+!,

)

"EK-V

)

X-V

)

-Sb

等指标

的改善均明显优于对照组$

!

%

%#%$

&#提示延续性护

理可有效改善患者的代谢指标#这与相关研究结果一

致(出院后
&

个月对照组健康依从性评分及生活质

量各项评分均较出院前有所下降#可能是出院后患者

缺少医务人员的管理及监督#致使自我管理能力下

降#饮食不控制或控制不佳#导致健康状况差#生活质

量下降%而试验组健康依从性评分高于对照组$

!

%

%#%$

&#说明延续性护理有助于改善
:"4S

患者出院

后的健康依从性(干预
&

个月后#试验组
4jSWR

量

表各功能项目评分均高于对照组$

!

%

%#%$

&#提示延

续性护理能有效改善患者的生活质量#与杨秋等*

!!

+研

究结果一致(

综上所述#医院
0

社区
0

家庭延续性护理服务模式

能解决
:"4S

患者出院后依从性差所带来的一系列

问题#使患者出院后仍能获得更好的指导及治疗机

会#使疾病健康指导延伸到家庭#提高患者出院后的

健康依从性及生存质量(
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血清
KL:

%

L1K

与
+K+L)Y

$

评分联合检测

对
bL̂

老年重症感染的临床意义

李
!

莉!温小凤#

!柯
!

柳!韦静彬

"广西壮族自治区柳州市人民医院感染科
!

$'$%%&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

KL:

$&

L

反应蛋白"

L1K

$与急性生理学和慢性健康"

+K+L)Y

$

$评分

联合检测在重症监护病房"

bL̂

$老年重症患者感染诊断中的临床价值%方法
!

选取
"%!'

年
"

月至
"%!&

年
(

月该院
bL̂

病房
"&%

例老年重症患者!分为
"

组!感染组
!7$

例"一般感染
88

例&脓毒血症
$(

例$!非感染组

!"$

例%空腹采集
"

组患者外周静脉血!检测血清
KL:

&

L1K

水平和
+K+L)Y

$

评分!并比较
"

组患者各指

标%以细菌培养和临床诊断作为金标准!分析各指标在重症感染的阳性率%结果
!

感染组患者血清
KL:

&

L1K

水平均显著高于非感染组"

!

%

%#%$

$#感染组的脓毒血症亚组患者血清各指标也高于一般感染亚组"

!

%

%#%$

$%感染组与非感染组
+K+L)Y

$

评分比较!差异无统计学意义"

!

$

%#%$

$!但脓毒血症亚组患者
+0

K+L)Y

$

评分显著高于一般感染亚组"

!

%

%#%$

$%血清
KL:

和
L1K

联合检测的灵敏度"

68#%'5

$高于单项

检测"

6!#!!5

&

((#!$5

$!且漏诊率最低"

"#6&5

$%结论
!

血清
KL:

&

L1K

在重症患者细菌感染中均具有诊断

意义!且联合诊断具有高灵敏度#

+K+L)Y

$

评分可评估病情严重程度!血清
KL:

&

L1K

与
+K+L)Y

$

评分联

合检测对老年重症患者病情诊断具有临床价值%

关键词"重症监护病房#

!

降钙素原#

!

L

反应蛋白#

!

急性生理与慢性健康评分

中图法分类号"

1''&

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!'(&0%7

!!

感染是重症监护病房$

bL̂

&医师面临的重要难

题#重症患者由于病情严重)合并多种基础病)免疫功

能较弱等危险因素导致其感染率明显高于普通病房

的患者#重症感染易造成患者多器官功能障碍甚至衰

竭#是导致患者病死的重要原因*

!

+

(老年患者由于自

身体质特点#更易发生感染且病情发展快)病死率高#

因此对老年重症感染患者进行早期诊断和治疗具有

重要临床意义(常规细菌培养的检测方法耗时较长#

有研究表明#血清降钙素原$

KL:

&和
L

反应蛋白

$

L1K

&均是细菌感染的敏感指标#在临床诊断中具有

较高的价值*

"07

+

(急性生理学和慢性健康评分$

+0

K+L)Y

$

&是目前最为简单可靠且具有权威性的病

情评价系统#在国内重症患者的病情评估和预后中均

有广泛应用*

'

+

(本研究通过对
bL̂

病房中的重症患

者的相关指标进行分析#旨在探讨
KL:

)

L1K

与
+0

K+L)Y

$

评分联合检测在
bL̂

老年重症感染患者诊

断中的应用价值(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!'

年
"

月至
"%!&

年
(

月该

院
bL̂

病房
"&%

例老年重症患者#重症感染患者
!7$

例作为感染组#非感染患者
!"$

例作为非感染组(感

染组男
8&

例#女
$6

例#年龄
&%

!

8(

岁#平均年龄

$

&8#%(]$#'$

&岁%呼吸系统感染
&$

例#泌尿系统感

染
"(

例#皮肤软组织感染
!&

例#血液系统感染
!'

例#消化系统感染
!"

例%根据感染严重程度又分为一

般感染亚组$局部感染#无明显全身感染症状&

88

例和

脓毒血症亚组$全身炎性反应综合征&

$(

例(非感染

组男
8!

例#女
$'

例#年龄
&!

!

8&

岁#平均年龄

'

&('!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%


