
蛋白灵敏度为
DC3Ac

#也高于
"&"hE&&;

的

D(35c

#结果证实重组蛋白
E

O

4846

显示了高灵敏度

和在血清学交叉反应中的高特异度$

DD3'c

&#

E

O

4846

重组蛋白在先天性梅毒和一期梅毒检测中优于常规

方法#重组蛋白在制备上也优于粗制梅毒螺旋体蛋

白)重组蛋白可在体外用
!3IFH*

培育方法大量制

备#但粗制梅毒螺旋体蛋白只能在兔动物模型中生长

的密螺旋体中提取#并且提取物中含有大量的其他大

分子#可能对检测结果产生影响)因此粗制蛋白检测

常会出现假阳性结果'

6

(

)

采用重组蛋白是个新选择#可提高免疫检测的准

确性和灵敏度)以往一些研究表明重组蛋白能提高

梅毒的血清学诊断'

D%'(

(

#并且还可能用于区分新近感

染和既往感染'

''

(

#可用于人群梅毒的筛查)另外在
D4

例可能有交叉反应的患者血清检测中#

E

O

4846

重组蛋

白特异度为
DD3'c

#也高于常规的
"&"hE&&;

方法)

本研究结果提示
E

O

4846

重组蛋白是非常有前景

的梅毒筛查的诊断性抗原#但这个抗原在细胞内的位置

和保护性反应还未确定#还有待进一步研究和验证)
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集束化护理策略在中消化道出血中的临床应用

周
!

爽!罗珍利!赵
!

蓉!汪兴伟!陈东风

"陆军军医大学大坪医院野战外科研究所消化内科!重庆
A444A(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨集束化护理策略在中消化道出血中的临床应用价值%方法
!

选择
(4'C

年
'

月至
(4'6

年
'

月收治的确诊为中消化道出血的
64

例患者!采用便利抽样法随机分为常规护理对照组和集束化护理干预

组!每组
A4

例%比较两组患者的临床疗效&止血时间&平均住院时间&并发症的发生率及护理满意度方面的差

异%结果
!

集束化护理干预组在患者的临床疗效&止血时间&平均住院时间&并发症的发生率及护理总满意度

方面均优于常规护理对照组!差异有统计学意义"

N

(

4349

$%结论
!

通过制订集束化护理管理策略!根据循证

证据!将有利于减少中消化道出血患者的再出血率和提高抢救成功率的护理措施整合为一体!制订方案并实

施!可以改善患者的结局%通过提高集束化护理在中消化道出血患者临床中的应用!为患者提供最优化的治疗

和护理!提高患者的生存质量%

关键词"集束化护理#

!

中消化道出血#

!

护理管理

中图法分类号"

"AC539

文献标志码"

;

文章编号"

'8C(%DA99

"

(4'D

$

49%48C'%4A

!!

消化道出血是临床常见的消化系统急危重症#病 因众多+复杂且变化快#并发症发生率高#严重危及患

*

'C8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!

:F39



者生命)随着精准医学的提出#不同于传统的消化道

出血的划分#由德国
!YY

等学者率先提出中消化道

这一概念#中国学者张发明精确阐述#首次提出上+

中+下消化道的概念'

'

(

)上+下消化道出血原因多见#

王一鸣等'

(

(研究表明#通常对于上+下消化道出血可

以通过相应的检查手段进行诊治#但由于中消化道解

剖位置的特殊性#小肠出血的原因和部位难以确定#

临床上比较少见#一般无特征性表现#诊断比较困难)

因此#本文旨在运用循证医学#采用美国健康促进研

究所$

#X#

&首先提出的集束化护理理念'

5

(

#对中消化

道出血患者作出及时+准确的判断#给患者提供集中+

有序的治疗和护理#以提高医疗及护理质量#提高患

者的生存质量)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

将
(4'C

年
'

月至
(4'6

年
'

月本科

室收治的确诊为中消化道出血的
64

例患者纳入研

究#采用便利抽样法分为常规护理对照组和集束化护

理干预组#每组
A4

例)常规护理对照组中男
(6

例+

女
'(

例#平均年龄$

A(3'f836

&岁%集束化护理干预

组中男
5'

例+女
D

例#平均年龄$

A935f93C

&岁)两

组患者性别+年龄等方面比较差异无统计学意义$

N

'

4349

&#具有可比性)

$3/

!

方法

$3/3$

!

集束化护理前期研究工作

$3/3$3$

!

收集循证资料
!

$

'

&护士长与科室护士共

同查阅并搜集国内外有关消化道出血护理相关文献

报道#确定集束化干预策略并组织学习)了解集束化

干预策略的理念及实施要点#使之能遵照干预策略执

行#反复论证其科学性+有效性及可行性)$

(

&了解患

者病史+主要社会状况+心理状况等#适时评估患者#

了解其存在或潜在的护理问题)

$3/3$3/

!

成立多学科管理团队
!

集束化护理干预小

组由工作经验丰富的护理骨干成员+医疗核心成员组

成)医生组主要负责疾病的诊断+治疗方式+用药等%

护理组主要负责护理措施的实施%由医护双方共同商

讨制订护理干预措施#并评价干预效果)

$3/3$3'

!

制订集束化护理培训制度
!

$

'

&固定专人

搜索国内外相关护理文献进行每周学习#加强护理理

论知识的学习及循证证据的应用)$

(

&医疗核心成员

每周进行相关疾病知识专题讲座#巩固医疗相关

知识)

$3/3$31

!

制订集束化护理干预措施
!

根据疾病特

点+循证依据#结合患者及科室的具体情况#采用有循

证依据的护理措施并进行捆绑)将减少患者的再出

血率及提高抢救的成功率作为主要研究护理问题#并

制订相应的护理干预措施)

$3/3$32

!

效果评价
!

及时收集集束化护理干预方案

实施后的资料反馈#评价并总结集束化护理措施实施

过程中的经验和教训#提出改善措施#持续改进质量

促进临床实践)

$3/3/

!

常规护理组护理措施
!

患者按照常规护理操

作实施#护理内容包括全程的健康宣教及疾病知识介

绍#术后并发症的观察及处置#按照医嘱给予治疗性

护理+心理护理等)

$3/3'

!

集束化护理干预组护理措施
!

在常规护理的

基础上#针对提出的护理问题进行文献检索#综合分

析评价并参照国内外指南意见#制订集束化护理干预

措施#具体实施内容如下)

$3/3'3$

!

早期急救的护理
!

集束化护理措施如下!

$

'

&迅速建立两条以上的静脉通道#备血+快速输血+

输液#补充血容量#静脉应用抑酸药及止血药物#如凝

血酶+生长抑素等%尽早建立中心静脉导管#可迅速为

患者输送药物+营养物质及补充液体等#并为血流动

力学监测提供保障'

A

(

#注意防范导管相关性血流感

染)$

(

&准确监测生命体征并记录#随时观察病情变

化并做好急救的准备%观察并记录中心静脉压+动脉

血气的变化#以便调整输液量及速度#观察有无输液+

输血反应的发生)$

5

&准确记录尿量#根据病情留置

尿管)测量每小时尿量#并观察尿相对密度#若尿量

每小时
(

540Y

#尿相对密度增高#则提示循环血量不

足#应加快输液速度#若每小时
'

540Y

#则提示休克

好转)$

A

&对于出血期的患者#需协助患者取平卧位#

头偏向一侧#下肢略抬高)$

9

&保持呼吸道畅通#观察

血氧饱和度情况#若鼻导管给氧出现呼吸困难#应及

早使用呼吸机)$

8

&整理病房环境#规范摆放常用物

品#备好急救药品和器材#保持患者床单位整洁#及时

清理排泄物#保持病房安静+整洁+有序#提高室温和

注意患者肢端的保暖)$

C

&协助患者做好口咽部护

理#在患者呕血后应给予必要的口腔护理#保持口腔

的清洁#避免血腥味的不良刺激加重患者病情)$

6

&

及时疏导和稳定患者及家属情绪#保持镇静#保证诊

疗过程忙而不乱#保持环境安静#操作时动作轻柔+准

确)向患者及家属解释各种检查治疗的目的及本病

的治愈成功率#以减轻其恐惧心理#树立战胜疾病的

信心#保持乐观情绪#积极配合治疗)

$3/3'3/

!

治疗期的护理
!

适时跟进患者治疗进程#

小组共同讨论商定患者的治疗和护理方案#安排血管

造影和介入治疗#制订治疗期间的护理措施)介入治

疗前的集束化护理干预措施!$

'

&向患者讲明介入治

疗的方法+安全性及术中配合要点+术后不良反应#缓

解患者紧张+焦虑情绪%$

(

&完善相关实验室检查#包

括血常规+凝血象+心电图检查等%监测生命体征#做

好交叉合血的准备%$

5

&术前备皮#询问药物过敏史#

建立通道#做好动脉标识)介入中的集束化护理干预

措施!$

'

&完善物品的准备#熟悉手术步骤#根据医生

需要及时配送%$

(

&严格无菌操作规程#防止医源性感

染%$

5

&指导患者正确配合#完成造影剂注射期间的拍

片%$

A

&密切观察患者的不适反应#及时发现予以对症

*

(C8

*

检验医学与临床
(4'D

年
5

月第
'8

卷第
9

期
!

Y1GS@P$H*+

!

S12I-(4'D

!

ZFH3'8

!
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处理%$

9

&术后及时护送患者回病房进行监护)介入

术后的集束化护理干预措施!$

'

&监测生命体征#持续

低流量吸氧
(A

$

A6-

#观察有无不良反应的发生%$

(

&

平卧
'(-

#保持肢体的制动#穿刺点压迫止血
A

$

8-

#

观察穿刺点纱布渗血情况#有无局部血肿形成#穿刺

处足背动脉搏动是否良好#肢体颜色+温度触觉是否

正常%$

5

&遵医嘱使用止血药物#动脉泵入止血药物

时#应保证不间断+持续泵入%$

A

&待病情平稳+大便转

黄#可嘱患者进食流质饮食#逐步过渡到半流质饮食#

然后正常饮食%$

9

&制订护理预案并指导执行#早期识

别休克情况#如患者出现血压不稳+心跳加速+焦虑+

呕吐+恶心等症状可能为休克早期#如出现脉压差降

低+血压下降+情绪焦躁+无尿等情况需报告医生予以

预防性治疗#识别再出血征象#如患者出现胃部不适+

咽喉发痒+恶心+肠鸣音亢进+腹胀等不适#需及时予

以预防再出血治疗)

$3/3'3'

!

恢复期的护理
!

为保证整个护理的持续性

和连续性#在恢复期的集束化护理干预措施如下)

$

'

&饮食的护理!在护理人员和营养师的专业指导下#

为患者提供科学的饮食指导)出血期间严禁患者进

食#并在床头卡上做标记#时刻提醒患者暂禁饮食)

出血停止
(A-

后严格指导患者饮食#按照先流质后半

流质再软食的顺序为患者制订饮食#忌食过冷+过热+

酸辣刺激性以及油炸粗糙坚硬的食物#禁忌烟酒)对

于恢复期的患者指导其多摄入高维生素+高热量的食

物#少食多餐#细嚼慢咽)对于饮食禁忌#多与患者及

家属讲解#直到掌握为止#促使患者自觉养成良好的

饮食习惯#加快康复进程)$

(

&心理的护理!提高职业

素养#主动关心患者#为患者解答疾病相关疑难问题#

缓解患者紧张+焦虑情绪#为患者提供心理支持)$

5

&

安全的管理!加强巡视#及时了解患者病情变化#为患

者提供个性化护理%增强安全意识#提高应急能力#防

止各种护理不良事件的发生)$

A

&随时跟进患者病情

及治疗#多向患者及家属讲解疾病方面的知识#使其

积极配合治疗)运用
"FIV1H

+

WF22@,=

评分量表评估

患者再出血的风险#并给予针对的护理)

$3/31

!

评价指标
!

观察指标包括两组患者的临床疗

效+止血时间+平均住院时间+并发症的发生率及护理

满意度)患者的临床疗效主要通过出血停止时间进

行判定#分为显效+有效+无效共
5

种)当患者在
(A-

基本完成止血#而且各项生命体征非常平稳#对患者

进行
5

个月随访#没有复发的迹象#则可以判断患者

的临床治疗效果为显效'

9

(

%当患者在
5P

内基本完成

止血#各项生命体征相对平稳#对患者进行
5

个月随

访#没有复发的迹象#则可以判断患者的治疗效果为

有效%当患者在
9P

后才能完成止血#对患者进行
'

个

月随访#患者有复发的迹象#则可以判断患者的治疗

效果为无效%总有效率是显效率和有效率的总和'

8%6

(

)

护理满意度调查表采用本院自行设计的问卷调查表#

共
'4

个方面#满分
'44

分#

'

D9

分为满意#

D4

$

D9

分

为较满意#

(

D4

分为不满意#总满意度
g

$满意例数
h

较满意例数&"总例数
a'44c

)在患者入院一周后由

本科室责任组长统一发放问卷调查表#从而了解患者

对护理工作的满意度#比较两组的护理效果#以能口

述及配合为准#对两组进行对比)

$3'

!

统计学处理
!

采用
[&[['D34

统计分析软件处

理)计量资料以
BfI

表示#组间比较采用
E

检验%计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

( 检验%

以
N

(

4349

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组临床疗效的比较
!

集束化护理干预组临床

疗效高于常规护理对照组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
'

)

表
'

!!

两组临床疗效比较'

'

#

c

$(

组别
'

显效 有效 无效 总有效率

集束化护理干预组
A4 (9

$

8(39

&

''

$

(C39

&

A

$

'434

&

58

$

D434

&

常规护理对照组
A4 '9

$

5C39

&

'5

$

5(39

&

'(

$

5434

&

(6

$

C434

&

/3/

!

两组止血时间+住院时间的比较
!

集束化护理

干预组止血时间+住院时间均短于常规护理对照组#

差异有统计学意义$

N

(

4349

&)见表
(

)

表
(

!!

两组止血时间&住院时间比较#

BfI

%

P

$

组别
'

止血时间 住院时间

集束化护理干预组
A4 (385f'3(C ''36(f(35C

常规护理对照组
A4 53C9f'3A( '938Df(3'5

/3'

!

两组并发症发生率的比较
!

集束化护理干预组

并发症发生率少于常规护理对照组#差异有统计学意

义$

N

(

4349

&)见表
5

)

表
5

!!

两组并发症发生率的比较'

'

#

c

$(

组别
'

再出血 继发感染肝性脑病 其他 总计

集束化护理干预组
A4 '

$

(39

&

'

$

(39

&

4

$

434

&

'

$

(39

&

5

$

C39

&

常规护理对照组
A4 5

$

C39

&

5

$

C39

&

'

$

(39

&

5

$

C39

&

'4

$

(934

&

/31

!

护理满意度
!

集束化护理干预组护理满意度高

于常规护理对照组#差异有统计学意义$

N

(

4349

&)

见表
A

)

表
A

!!

两组护理满意度的比较'

'

#

c

$(

组别
'

满意 基本满意 不满意 总满意度

集束化护理干预组
A4 (8

$

8934

&

'5

$

5(39

&

'

$

(39

&

!

5D

$

DC39

&

常规护理对照组
A4 '9

$

5C39

&

'8

$

A434

&

D

$

((39

&

5'

$

CC39

&

'

!

讨
!!

论

'3$

!

集束化护理开展的临床意义
!

集束化护理的概

念起源于美国健康促进研究所$

#X#

&与志愿者医院协

会$

ZX;

&合作设计的/理想的重症监护室构想

$

#)#$B

&0)/集束化护理0理念的形成是将循证理念

*

5C8

*
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引入床边管理并为重症患者普遍存在的某种疾病创

造最佳的实践指南)其概念是指针对某一类或某一

例患者实施的一组护理干预措施#该组措施中的每一

项干预都是经过临床证实能改善患者结局的)在执

行过程中#必须持续地执行该集束化干预措施中的每

一项#不能间断或选择性地应用其中的某一项或几

项#否则就违反了集束化护理干预策略的精髓)在实

施集束化护理过程中应通过变革理论提高执行力和

依从性#促进患者结局向积极方向转变)各个组成元

素具有可评估性#使其执行起来具有明确性和系统

化)这种护理方法将刚性的概念及指南转化为具体

临床实践#以确保最佳政策的实施#在改善患者预后

及医疗服务质量的同时#还带动了整个学科乃至医疗

事业的发展)

'3/

!

集束化护理有助于改善患者的结局#提高生活

质量
!

本研究结果提示集束化护理策略可以提高患

者抢救的成功率+减少出血率#有效改善患者的结局

和提高患者的护理满意度)$

'

&由于小肠独特的解剖

位置#导致小肠出血量大#临床表现为解大量血便#伴

有中重度贫血#早期处理不当会导致病情发展#进入

休克的抑制期)在急救早期#小组成员运用循证医

学#从解决临床护理问题为出发点#收集护理证据#对

患者进行集中+有序化的急救护理程序#可以提高患

者抢救的成功率)$

(

&在治疗间歇期#小组成员根据

患者病情#掌握最佳时机#制订最佳策略#对小肠出血

的患者实施血管造影和介入治疗#可以减少患者的出

血时间)有研究表明#血管造影和介入治疗在消化道

出血的诊断和治疗中具有较高的价值#胃肠道动脉血

管造影采用
,@HP*+

M

@2

技术#作肠系膜下动脉+肠系膜

上动脉+腹腔动脉造影%门静脉造影可采用直接门静

脉穿刺或经颈静脉肝内门腔静脉分流术途径'

D

(

)利

用
)[;

造影进行诊断#并根据不同出血原因采用栓

塞+分流降压+药物收缩血管等方法作介入治疗)$

5

&

在疾病恢复期#小组制订最优方案#适时跟进患者治

疗#向患者讲解疾病知识#以循证医学为指导#指导患

者自我护理#促使患者疾病早日康复#提高了患者对

护理的满意度)

'3'

!

集束化护理有助于护理品质的提高
!

集束化护

理是一种有效的护理方法#内含质量管理的理念)它

将分散的有效的资源进行优化整合#使其系统化和科

学化#并结合事件自身的特点#增强了管理的实效)

通过收集一系列有循证基础的治疗及护理措施#针对

某种疾病各自独立的干预手段进行归纳+编排+优选

后#以/集束0或/捆绑0的形式#制订出详细的方案和

流程图#将不同资源整合为整体化的/集束化管理策

略0#最大限度地发挥综合作用和效应'

'4

(

)集束化护

理措施的制订#丰富了护理人员的理论知识框架#锻

炼了循证思维能力+团体合作精神#促使护理人员寻

找循证依据解决护理问题#加强医护沟通与交流#从

而能更好地指导临床#科学地服务患者#提升护理

品质)

总之#集束化护理干预作为一种新的护理策略#

比传统的护理方案更具有针对性+科学性及目的性#

是一种将循证医学研究结果转化为临床实践的良好

途径)集束化护理采用一系列的经过循证论证过的

护理措施加以干预#此一系列的护理干预措施能够取

得更好的护理结局#同时也是护理质量控制的一种新

思路)中消化道出血临床诊治比较困难#对中消化道

出血的患者进行集束化护理干预#集中+有序+迅速+

有效地止血治疗及认真细致的护理#可以提高抢救的

成功率#降低病死率#从而达到康复的目的'

''

(

)
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