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循证护理在减少患儿七氟醚麻醉苏醒期躁动中的应用价值

孙晓红

"青海省妇女儿童医院手术室!西宁#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨循证护理模式在减少患儿七氟醚麻醉苏醒期躁动中的应用$方法
!

结合约翰/霍普金

斯循证护理模式
3

个要素,实践问题&证据&转化!分步骤研究循证护理在患儿七氟醚麻醉手术苏醒期护理工作

的实践问题&综合证据&给予证据建立的护理流程及工作落实$结果
!

该院七氟醚麻醉行腹部或下腹部手术的

3

%

1

岁患儿!男
++.

例!女
,,+

例!筛查出的
,02

例高风险患儿有
/1

例发生躁动但无辅料脱落!气管导管滑脱&

胃管滑脱&切口出血等严重受伤情况%

26

例高风险患儿未发生躁动或发生躁动但未造成任何不良影响$患儿麻

醉苏醒期躁动的预防护理流程的正确执行率明显升高$结论
!

将循证护理模式应用于小儿麻醉苏醒期的护理

工作!取得了良好临床效果$

关键词"麻醉%

!

七氟醚%

!

精神运动性激动%

!

循证护理

中图法分类号"

7023

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/00&.3

!!

循证护理是循证医学的分支#指护理人员在计划

其护理活动过程中#审慎*明确*明智地将科研结论与

其临床经验#以及患者愿望相结合#获取证据#作为临

床护理决策依据的过程'

,

(

)循证护理理念引入至临

床护理实践#能更好地规范临床护理工作#加强护理

人员科研意识#加快科研成果实践转化#打破长期存

在的0经验论1#让护理工作的开展更加科学化#从而

提升临床护理工作的服务质量#具有重要的临床价值

和意义)约翰+霍普金斯循证护理实践模式#旨在协

助临床护士将证据转化为临床护理*护理管理*护理

教育实践策略'

+&0

(

)本院将患儿麻醉苏醒期的护理工

作结合约翰+霍普金斯循证护理模式#应用于七氟醚

麻醉苏醒期的护理#取得了良好的临床效果)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取该院
+.,-

年
,.

月至
+.,2

年

,.

月住院的手术患儿#主要以七氟醚麻醉行腹部或下

腹部手术#年龄
3

%

1

岁#男
3+.

例#女
+,+

例)将患

儿按随机数字表法分为实验组$男
++.

例#女
,,+

例%

和对照组$男
,..

例#女
,..

例%)

+

组患儿手术均行

面罩吸入
65

七氟醚诱导麻醉#并且术前行气管插管#

术中
+5

%

35

的七氟醚吸入麻醉维持)

+

组患儿的年

龄*性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)

$4/

!

研究方法
!

按照约翰+霍普金斯循证护理实践

模式#包括
3

个要素即0

]N'

1!$

,

%实践问题 $

]

%&$

+

%

证据$

N

%&$

3

%转化$

'

%)该模式就护理实践*教育*研

究
3

个维度之间的关系进行探讨#并将可及的证据作

为决策制定的核心要素'

-

(

)对照组采用传统护理方

法#实验组在对照组的基础上增加循证护理)

$4'

!

实践问题
!

手术使用七氟醚麻醉具有诱导平

稳*快速*吸收清除快等特点#但在术后围拔管期存在

易躁动情况)有研究表明#七氟醚吸入进行全身麻

醉#患儿术后躁动发生率可高达
-.5

%

635

#

3

%

2

岁

患儿术后躁动发生率较高'

/

(

)虽然本研究开展了口

头宣教为主的预防措施#但未评估筛查麻醉患儿术

中*术后可能存在的躁动风险#也无具体的围术期预

防护理措施)一旦发生术中*术后躁动#可能造成静

脉输液滑脱*外渗*不滴*包扎辅料脱落等情况#严重

者可出现气管导管滑脱*胃管滑脱*切口出血等)针

对临床护理存在的实际问题#成立循证研究小组#由

本科及以上学历的护士及患儿麻醉医师组成)采用

约翰+霍普金斯
"

证护理的方法#对存在的问题进行

逐步分析#形成护理的初始问题'

2

(

!七氟醚麻醉手术

后患儿有无风险评估量表, 能否有效筛查出住院患

儿的躁动风险, 是否需要改善现有患儿七氟醚麻醉

围拔管期的预防护理操作流程, 提出应对风险的预

防护理措施能否降低意外发生率,

$41

!

证据检索与综合证据

$414$

!

证据检索
!

主要以中文文献为主#通过中国

知网检索中国期刊全文数据库$

PT_%

%)中文检索词

分别为0小儿10七氟醚麻醉10躁动10护理1#共检索到

近
-

年参考文献
3+

篇)参考文献使用标准!$

,

%近
-

年发表的临床实践研究及相关文献综述)$

+

%近
-

年

的麻醉或护理工作实践评价指标*护理流程*操作指

南等)

$414/

!

综合证据
!

$

,

%围术期镇痛与患儿苏醒期躁

动相关#术后疼痛是导致躁动的主要因素'

6

(

)因此加

强围术期镇痛及护理#从而缓解疼痛等不良刺激#避

免诱发躁动'

1&,.

(

)发生躁动要明确并去除诱因#耐心

安慰#必要时遵医嘱应用镇静剂)可以减少静脉输液

滑脱*外渗*不滴*包扎辅料脱落等情况#降低气管导

管滑脱*胃管滑脱*切口出血等发生率&也可避免对躁

动低风险患儿实施过度预防措施#以及过度限制患儿

活动)$

+

%患儿认知功能不全#术前过度紧张#加重其

+

00/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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!
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K
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!
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!
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苏醒期躁动的发生#所以心理护理很重要#做好术前

访谈与沟通#缓解患儿及家属的焦虑#减轻患儿的心

理应激#给予其轻柔地抚摸*拥抱#术前不断安慰患

儿#减少不必要的响动#可帮助患儿降低焦虑情绪)

$

3

%七氟醚可增加患儿恶心*呕吐的发生率#在气管插

管前保证负压吸引系统处于完好备用状态'

,,

(

)$

0

%吴

蔚媚等'

,+

(研究发现患儿术前焦虑评分每增加
,.

个百

分点#苏醒期躁动发生率增加
,.5

)七氟醚麻醉预防

护理过程中#躁动风险的筛查十分重要)$

-

%躁动发

生与环境有一定关系#因此为有效预防#尽量保持环

境安静#并对躁动高风险患儿预先改善环境)低体温

是指人体中心体温低于
3/i

#临床一般将中心体温

30

%

3/i

称为轻度低体温'

,3

(

)$

/

%患儿体温调节能

力差#麻醉状态下易出现低体温#应做好相应的保温

工作'

,0

(

)$

2

%麻醉苏醒期要有专人床旁看护#密切观

察各项生命体征变化#专人个体护理#能明显减轻患

儿苏醒后烦躁等负面情绪发生'

,-

(

)$

6

%陪护者护理知

识的不足是导致术后小儿躁动产生严重后果的重要

因素#加强陪护者口头宣教及其他形式的有效宣教)

$

1

%患儿术后康复护理的数量和低年资护理人员的比

例偏多#也是造成躁动严重后果发生率较高的因素#

因此需要加强护理人员自身的预防和护理知识的培

训#建立护理质量评价指标)科学*敏感且实际的指

标对提高护理质量*降低不良事件发生率#以及提升

患者护理满意度等方面有明显的效果'

,/

(

)

$42

!

综合证据的术后苏醒期躁动预防护理制度建

立
!

结合麻醉特点#综合护理证据#收集手术患儿及

家属*麻醉医师*护理人员*专科医护人员等建议#建

立患儿七氟醚麻醉术后苏醒期躁动预防护理流程#

$

,

%患儿预防护理前评估工作!术前对患儿焦虑进行

评分#通过麻醉过程中患儿的语言*情绪*行为表现进

行评分#分值越高发生焦虑程度越高)

P(#N

等'

,2

(研

究显示#认知相关评估项目及躁动行为的评估量表可

对患儿麻醉苏醒期躁动进行评分#是一种不用患儿配

合的医务人员评定量表#分为
-

等级评分!

0

分表示严

重躁动#乱动#哭闹#失去控制&

3

分表示躁动#哭闹#不

可安慰&

+

分表示躁动#哭闹#可以安慰&

,

分表示清

醒#安静&

.

分表示嗜睡)$

+

%根据患儿评价风险级别

实施预防护理措施!对低风险手术患儿采取一般常规

的预防护理#做好术前访谈与沟通#缓解患儿及家属

焦虑#减轻其心理应激#保持环境安静#做好术中保温

工作和术后护理#负压吸引系统等设备处于完好备用

状态等)对高风险患儿采取加强预防护理#在一般护

理的基础上#增加改善环境#确保安静#加强围术期镇

痛#术后专人个体护理#加强心理疏导及安抚#必要时

遵医嘱应用镇静剂等)$

3

%加强患儿陪护者健康教

育!对七氟醚麻醉后躁狂发生高危险因素患儿的陪护

者除必要的口头宣教外#还发放术后护理知识健康教

育手册#提示需在术后把床栏拉起#固定患儿手脚#做

好保护措施)$

0

%规范护理人员相关知识培训考核!

建立培训考核资料#由专人负责培训考核工作#并作

为新进人员必培必考的项目)

$4)

!

证据转化及措施落实
!

评价方法主要统计患儿

麻醉苏醒期躁动发生率及护理#统计护士对患儿麻醉

苏醒期躁动的预防护理流程及措施的正确执行率)

$4.

!

统计学处理
!

采用
*]**,24.

统计软件进行数

据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较使

用
!

+ 检验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

!!

实验组患儿麻醉苏醒期预防护理流程进行躁动

风险评估和预防护理#共筛查出高风险患儿
,02

例

次#

/1

例患儿发生躁动#但无辅料脱落#气管导管滑

脱*胃管滑脱*切口出血等严重受伤情况&

26

例高风险

患儿未发生躁动或发生躁动但未造成任何不良影响)

对照组患儿未开展躁动风险评估#发生躁动
,+3

例#

其中辅料脱落
1

例#导管$胃管*输液器等%脱落
0,

例#切口出血
+/

例)在开展患儿麻醉苏醒期躁动的

预防护理流程工作
,

年期间实验组护士的正确执行

率由
+24,5

上升至
1/405

)

+

组患儿各指标比较#差

异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)

'

!

讨
!!

论

!!

护士掌握的循证护理知识越多#循证护理实践技

能就越高#其循证护理实践行为越理想'

,6

(

)患儿七氟

醚麻醉手术术后苏醒期初步运用循证护理实践模式#

开展认知相关评估项目#以及躁动行为的评估量表的

使用#开展术前患儿焦虑评分#根据其评价风险级别

进行预防护理措施#加强陪护者健康教育#并规范护

理人员相关知识培训考核)通过相关措施的干预#降

低患儿术后苏醒期躁动情况的发生#减少高风险患儿

严重受伤的发生率)本研究对循证医学在护理工作

中的应用进行尝试和实践#收到良好效果)广泛宣

传#使循证护理理念深入人心#提高护士进行临床决

策的权限#保障循证护理在临床的运用和发展#是今

后护理工作的方向'
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全自动尿干化学分析仪检测色调浊度的性能评价

丁程伟!段学光#

!寿好长

"北京中医药大学东方医院检验科!北京
,...26

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨爱科来全自动尿干化学分析仪"型号
0.3.

#的色调和浊度检测单元的性能评价$

方法
!

采用配套质控品进行批内和批间精密度验证!仪器间比对和携带污染率使用患者新鲜尿液进行验证$

结果
!

批内和批间精密度的一致率均为
,..5

%仪器间比对的合格率,颜色为
1-5

!浊度为
165

%携带污染率,

阴性标本未受阳性标本影响!检测结果仍为阴性$结论
!

该科目前使用的全自动尿干化学分析仪颜色和浊度

检测单元的性能指标符合标准$

关键词"全自动尿干化学分析仪%

!

精密度%

!

携带污染率%

!

仪器间比对%

!

性能评价

中图法分类号"

700/

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/0/&.3

!!

尿常规检查是肾脏或尿路疾病诊断的常规指标#

也是提供病理过程诊断的重要线索之一'

,

(

)尿颜色

主要取决于尿色素$如尿胆原*胆红素*卟啉等%在尿

液的含量#浊度取决于细菌*结晶*白细胞或脂肪等含

量)如果尿液颜色发生了明显的变化#提示泌尿系统

或机体其他部位发生了病理性改变#应引起重视'

+

(

)

中医认为#尿液是水液体在机体代谢后的产物#若出

现病理变化#会随之出现异常改变)通过观察尿液外

观的变化#可诊断疾病'

3&0

(

)目前很多尿液分析仪都

可实现对尿液色调和浊度的自动检测#但对检测结果

的性能评价较少)该院目前使用爱科来全自动尿干

化学分析仪$型号
0.3.

%对尿液颜色和浊度进行检测)

现探讨该仪器检测尿液颜色和浊度的性能评价#验证

其批内和批间精密度*携带污染率#并进行仪器间

比对)

$

!

材料与方法

$4$

!

一般材料
!

采用伯乐公司生产的尿液化学质控

品$正常水平批号
/-62,

#异常水平批号
/-62+

%进行

精密度验证#选取该院
+.,2

年
0

月的住院患者及健

康体检者新鲜尿液
+..

例进行同型号仪器间比对

试验)

$4/

!

仪器与试剂
!

日本爱科来全自动尿干化学分析

仪$型号
0.3.

%及其配套试剂)

$4'

!

方法

$4'4$

!

批内精密度
!

颜色!连续检测
+,

次尿液质控

品#所有检测须
+?

内完成)剔除第
,

次结果#剩下的

+.

个数据中#以出现最多的结果作为靶值#计算一致

率#即结果与靶值属于同一色系并相差不超过
,

个等

+

/0/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!
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