
程只需要几分钟的时间'使用
-6]

系统的外送功能

以后#本科室
"$%#

年的委托登记率和标本检测结果

回来登记率均极大提高#但是标本丢失率仍需要改

进#这可能与外勤人员或者检验科标本的放置制度有

关#在此方面还需在以后的工作中进一步完善'

根据检验科的具体要求#在外送软件上配备了查

询)统计)汇总并导出
bQG9F

表格等相关功能#特别是

在查询统计上能明细到各种统计#比如可通过条形码

号)姓名)诊疗号)日期)未核收)已核收未发报告)全

部组合)外送单位等不同方式进行明细统计'建议不

同检验科可根据自己的需求让软件公司增加相应的

功能'

经本研究证实#

-6]

系统在外送标本的应用中#无

论是工作效率还是监控效果均比传统手工登记有不

可比拟的优势'不仅提高了工作效率#而且在检验科

操作规范和管理上也起到了重要作用#进一步优化和

规范了实验室的工作流程'
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硝普钠联合多巴胺治疗心力衰竭的护理及其对患者心功能的影响

孔雪洁!申丽英

河北省沙河市人民医院护理部!河北沙河
$!'%$$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨硝普钠联合多巴胺治疗心力衰竭的护理措施及其对患者心功能的影响"方法
!

将

"$%#

年该院收治的
)?

例接受硝普钠联合多巴胺治疗的心力衰竭患者按照随机数字表法分为针对性护理组和

对照组!每组各
'#

例"对照组患者接受基础护理及健康指导!针对性护理组患者在对照组护理方案的基础上

接受针对性护理措施"比较两组患者护理前后左心室射血分数#

-TbP

$%左心室舒张末期内径#

-Tb..

$%左心

室收缩末期内径#

-Tb].

$及明尼苏达心力衰竭生活质量问卷得分&比较两组患者住院时间及心电图恢复正常

时间&比较两组患者护理后的不良反应"结果
!

护理后!针对性护理组患者
-TbP

高于对照组!

-Tb..

及

-Tb].

均低于对照组!住院时间及心电图恢复正常时间均短于对照组!明尼苏达心力衰竭生活质量问卷各维

度得分及总分均低于对照组!不良反应总发生率低于对照组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"结论
!

针对性

护理措施在接受硝普钠联合多巴胺治疗的心力衰竭患者中效果明显!能够缩短患者住院时间!促进患者心电图

恢复正常!明显改善患者心功能!提高患者生活质量!同时还可减少药物不良反应发生率"

关键词"硝普钠&

!

多巴胺&

!

心力衰竭&

!

心功能

中图法分类号"

7'&(8!

&

7!'%

文献标志码"

5

文章编号"

%?&"/)'!!

#

"$%)

$

%(/%)""/$'

!!

慢性心力衰竭是一种以患者自我感觉疲劳)运动

能力减弱及劳力性呼吸困难为主要特点的临床综合

征*

%

+

#慢性心力衰竭的本质是充血性心力衰竭#主要

指患者心脏搏动障碍#心脏舒张及收缩功能改变#致

使心脏不能充分排出静脉回心血量#引起一系列心脏

循环障碍的反应#其本质是心室重构*

"

+

'慢性心力衰

竭是临床上较为常见的疾病之一#在老年人群中发病

率较高#主要表现为体循环或肺循环淤血)组织灌注

减少)心排血量不足等'心力衰竭是临床上各种心血

管类疾病的终末阶段*

(

+

#由于心力衰竭的不可逆性及

心脏功能的损伤#患者常会出现多方面的症状#严重

影响患者的正常生活*

'

+

'在临床上#控制及缓解心力

衰竭患者出现的疾病症状#是治疗心力衰竭的主要目

标*

!

+

'硝普钠联合多巴胺是治疗心力衰竭常用的药

物#在应用硝普钠及多巴胺的治疗中#采取有效的护

理措施#提高药物治疗效果#促进患者心功能恢复#减

少不良反应发生率#是治疗中的重要环节'本研究应

用针对性护理措施#取得了明显效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

选取
"$%#

年本院收治的
)?

例接受

&

"")%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



硝普钠联合多巴胺治疗的心力衰竭患者作为研究对

象#按照随机数字表法分为针对性护理组和对照组#

每组各
'#

例#年龄
!&

!

&&

岁#平均$

?!8))^'8!!

%

岁'针对性护理组男
"&

例#女
"%

例(年龄
!)

!

&&

岁#平均$

??8$#̂ '8&#

%岁(美国纽约心脏病协会

$

Ud05

%心功能分级为
+

级
((

例#

.

级
%!

例(平均

病程$

&8"%̂ "8?(

%年'对照组男
"(

例#女
"!

例(年

龄
!&

!

&&

岁#平均$

?!8)$^'8(!

%岁(

Ud05

心功能

分级为
+

级
($

例#

.

级
%#

例(平均病程$

?8#(̂

"8'$

%年'两组患者年龄)性别)

Ud05

分级及病程

等基线资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

$8$!

%#具

有可比性'本研究经本院伦理委员会批准#患者及家

属自愿参与本研究并签署知情同意书'

$8/

!

纳入和排除标准

$8/8$

!

纳入标准
!

$

%

%符合.中国心力衰竭诊断和治

疗指南
"$%'

/中的诊断标准*

?

+

#确诊为慢性心力衰竭

者($

"

%对本研究所涉及药物无过敏史及禁忌证者'

$8/8/

!

排除标准
!

$

%

%合并其他系统严重疾病者(

$

"

%合并恶性肿瘤者($

(

%意识障碍者'

$8'

!

方法

$8'8$

!

护理方法
!

所有患者均接受硝普钠联合多巴

胺治疗#具体方法为!多巴胺
%?$E

C

溶于
!c

葡萄糖

注射液
!$E-

#以
"

!

!

%

C

"$

M

C

&

E@>

%的速度持续静

脉泵入(以
%"8!

!

"!8$E

C

硝普钠溶于
!c

葡萄糖注

射液
!$E-

#以
%"8!

!

"!8$

%

C

"

E@>

的速度避光持续

静脉泵入'对照组接受基础护理及健康指导#针对性

护理组患者在对照组患者护理方案的基础上接受针

对性护理措施#$

%

%为患者构建更舒适的病房环境#保

证适宜的温度)湿度及光线#减少各种噪音($

"

%给予

患者心理支持#消除其不良情绪#指导患者进行腹式

呼吸及有效咳嗽#教会患者放松身体的方法#如深呼

吸等#给予患者言语上的安慰#适当为患者播放舒缓

的音乐($

(

%指导患者多吃含钾丰富的蔬菜)水果#保

持大便通畅#避免便秘#避免高脂肪)高胆固醇摄入#

避免暴饮暴食及酗酒#保持良好的生活习惯($

'

%指导

患者按照远端
/

近端的顺序进行上肢活动#分别屈)伸)

内翻)外翻上肢关节#指导患者做下肢关节屈)伸)内

翻)外翻等动作及踝泵运动($

!

%指导患者进行下床后

的轻体力活动#根据患者情况#逐渐增加活动量#如患

者在活动中出现不适状况#应立即停止活动#卧床休

息($

?

%加强病情及药物监测#根据患者病情变化及时

向医生反映#调节药物剂量及浓度#注意药物配伍禁

忌#多巴胺避免与碱性药物配伍#而且多巴胺输注时

速度不可过快#因易发生心动过速)心律失常和肾功

能减退#同时心动过速)心室纤颤者禁用#而且硝普钠

剂量过大可出现严重低血压#引起冠状动脉或脑血管

灌注减低($

&

%如患者在接受治疗的过程中出现不良

反应#应立即汇报医生#备好急救药品#协助处理'

$8'8/

!

研究工具及评价指标
!

采用
476

)左心室造

影)超声心动图等计算两组患者护理前后的左心室射

血分数$

-TbP

%)左心室舒张末期内径$

-Tb..

%及左

心室收缩末期内径$

-Tb].

%(记录两组患者住院时间

及心电图恢复正常的时间(采用明尼苏达心力衰竭生

活质量问卷评估患者护理前后心脏功能对生活质量

的影响*

&

+

#该量表包括身体领域$

#

个条目%)情绪领域

$

!

个条目%及其他领域$

#

个条目%#共
"%

个条目'采

用
-@M9;B?

计分法#

$

分表示心力衰竭对患者无任何

影响#

!

分表示心力衰竭对患者的影响较为严重#量表

总分为
$

!

%$!

分#分数越高#表明心力衰竭患者生活

质量越差'护理后评估两组患者不良反应#计算不良

反应总发生率#不良反应总发生率
W

不良反应例数"

总例数
Y%$$c

'

$81

!

统计学处理
!

采用
]2]]""8$

统计软件进行数

据分析处理#正态分布的计量资料以
' Â

表示#采用

9

检验(计数资料以例数或百分率表示#采用
!

" 检验'

以
!

#

$8$!

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/8$

!

两组患者护理前后
-TbP

)

-Tb..

及
-Tb].

比较
!

见表
%

'护理前#两组患者
-TbP

)

-Tb..

及

-Tb].

比较差异均无统计学意义$

!

$

$8$!

%(护理

后#两 组 患 者
-TbP

均高 于护 理 前#

-Tb..

及

-Tb].

均低于护理前#针对性护理组患者
-TbP

高

于对照组#

-Tb..

及
-Tb].

均低于对照组#差异均

有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

表
%

!!

两组患者护理前后
-TbP

%

-Tb..

及
-Tb].

比较#

' Â

$

组别
&

-TbP

$

c

%

护理前 护理后

-Tb..

$

EE

%

护理前 护理后

-Tb].

$

EE

%

护理前 护理后

针对性护理组
'# (!8?)̂ (8)'

'(8'!̂ (8#"

"'

?!8!(̂ ?8&"

!&8$"̂ ?8%"

"'

!$8)"̂ #8%$

'%8!?̂ '8)?

"'

对照组
'# (!8'#̂ '8""

'$8&$̂ '8%$

"

??8$)̂ &8#?

?%8)?̂ !8!?

"

!"8""̂ ?8&!

'#8)"̂ ?8$?

"

9 $8"!& (8'$? X$8(&% X'8%'" X$8#!& X?8!$&

! $8&)# $8$$% $8&%" $8$$$ $8()( $8$$$

!!

注!与同组护理前比较#

"

!

#

$8$!

(与对照组护理后比较#

'

!

#

$8$!

/8/

!

两组患者护理后住院时间及心电图恢复正常的

时间比较
!

见表
"

'护理后#针对性护理组患者住院

时间及心电图恢复正常的时间均短于对照组患者#差

异均有统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/8'

!

两组患者护理前后明尼苏达心力衰竭生活质量

问卷得分比较
!

见表
(

'护理前#两组患者明尼苏达

&

(")%

&

检验医学与临床
"$%)

年
&

月第
%?

卷第
%(

期
!

-:L49K+F@>

!

SDF

N

"$%)

!

T=F8%?

!

U=8%(



心力衰竭生活质量问卷各维度得分及总分比较差异

均无统计学意义$

!

$

$8$!

%(护理后#两组患者明尼苏

达心力衰竭生活质量问卷各维度得分及总分均低于

护理前#且针对性护理组患者明尼苏达心力衰竭生活

质量问卷各维度得分及总分均低于对照组#差异均有

统计学意义$

!

#

$8$!

%'

/81

!

两组患者不良反应比较
!

见表
'

'针对性护理

组仅出现
%

例头痛及
%

例恶心呕吐患者#不良反应总

发生率为
'8"c

#对照组出现
(

例头痛)

"

例恶心呕吐

及
(

例低血压患者#不良反应总发生率为
%?8#c

#两

组患者不良反应总发生率比较#差异有统计学意义

$

!

"

W'8$%)

#

!

#

$8$!

%'

表
"

!!

两组患者护理后住院时间及心电图恢复

!!!

正常的时间比较#

' Â

(

K

$

组别
&

住院时间 心电图恢复正常的时间

针对性护理组
'# ?8&(̂ %8(( (8$#̂ $8&&

对照组
'# #8(#̂ %8)# '8%&̂ %8$'

9 X'8&#& X!8#%'

! $8$$$ $8$$$

表
(

!!

两组患者护理前后明尼苏达心力衰竭生活质量问卷得分比较#

' Â

(分$

组别
&

身体领域

护理前 护理后

情绪领域

护理前 护理后

其他领域

护理前 护理后

总分

护理前 护理后

针对性护理组
'# "(8#!̂ &8%(

%!8"%̂ '8)?

"'

%!8"(̂ (8)"

)8?!̂ %8&$

"'

"'8?(̂ &8$'

%&8"%̂ !8'(

"'

?(8&%̂ %%8#!

'"8$?̂ &8?'

"'

对照组
'# ""8"(̂ ?8'&

%#8'"̂ !8"%

"

%'8(!̂ '8'&

%%8")̂ %8##

"

"'8$?̂ '8)#
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注!与同组护理前比较#

"

!

#

$8$!

(与对照组护理后比较#

'

!

#

$8$!

表
'

!!

两组患者不良反应比较&

&

#

c

$'

组别
&

头痛 恶心呕吐 低血压 合计

针对性护理组
'# %

$

"8%

%

%
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%

$

$
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%

"

$
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%

对照组
'# (

$

?8"

%

"

$

'8"

%

(

$

?8(

%

#

$

%?8#

%

'

!

讨
!!

论

!!

心力衰竭是一种由心室功能不全所导致的综合

征#慢性心力衰竭主要指慢性原发性心肌病变)心室

压力较大及血容量负荷较大#导致心肌收缩力持续降

低#心排血量持续减少#随着患者年龄增加#心肌细胞

逐渐老化#心脏功能逐渐减弱#自身泵血功能逐渐下

降*

#/)

+

#因此#慢性心力衰竭严重影响患者的生活质量

及生命健康'在我国#居民心力衰竭患病率逐年升

高#心力衰竭患者
!

年生存率基本等同于恶性肿瘤#

病死率较高*

%$

+

'

硝普钠是临床上常用的血管扩张剂#能够促进血

管顺应性#扩张小动脉及静脉血管平滑肌#减少静脉

回流#使中心静脉的血容量分散至外周静脉#降低外

周阻力#减轻心脏前后的负荷#间接提高心排血量#增

强心肌收缩力#同时在一定程度上发挥神经内分泌阻

滞作用#延缓心室重构#改善心功能*

%%/%"

+

'多巴胺是

去甲肾上腺素的前体#是一种儿茶酚胺类药物#能够

激动
#

及
"

受体#存在剂量依赖性#大剂量多巴胺能

够导致心律失常#而小剂量多巴胺能够激动多巴胺受

体及兴奋心脏
"

%

受体#从而提高心肌收缩力#扩张血

管#改善心脏血供#增强肾脏及冠状动脉血流#降低循

环阻力#改善心功能*

%(/%'

+

'硝普钠与多巴胺联合应

用#能够发挥更好的协同作用#提高治疗效果#但两种

药物均会导致患者发生不同程度的不良反应'因此#

应用有效的护理措施#提高药物治疗效果#促进患者

心功能恢复#减少不良反应发生率#是治疗中的重要

环节'

本研究针对接受硝普钠联合多巴胺治疗的心力

衰竭患者实施针对性护理措施#研究结果显示#护理

后#针对性护理组患者
-TbP

高于对照组#

-Tb..

及
-Tb].

均低于对照组#住院时间及心电图恢复正

常的时间均短于对照组#由此说明#在常规护理措施

的基础上实施针对性护理措施#能够有效改善患者心

功能)缩短患者住院时间和心电图恢复正常的时间'

分析原因可能与心理护理)运动指导)饮食护理及放

松患者身心等措施能够提高药物治疗效果#消除患者

无助情绪有关#使患者更加积极地配合治疗#从而达

到有效改善患者预后)促进患者康复的目的'

本研究中#护理后针对性护理组患者明尼苏达心

力衰竭生活质量问卷各维度得分及总分均低于对照

组#由此说明针对性护理措施能够明显提高患者生活

质量#可能与针对性护理实施提高患者的遵医行为#

且随着患者心功能恢复#患者自己感觉好转#进而保

持良好的心态#更加配合治疗有关'

硝普钠容易导致低血压发生#长期或大剂量应用

时#其在机体内释放的氰化物或硫氰酸可导致患者出

现头痛)恶心)呕吐等症状#严重时可导致患者中毒甚

至死亡*

%!

+

'在硝普钠与多巴胺联合应用时#两种药物

的不良反应可相互抵消#硝普钠易导致低血压发生#

而多巴胺则有助于维持患者血压(多巴胺会导致患者

外周血管阻力增加#而硝普钠能够稳定外周血管阻

力'在临床工作中#同样要对患者进行监测及进行相

应的护理#以减少或防止严重不良反应发生'本研究

中#针对性护理组患者不良反应总发生率低于对照

组#由此说明针对性护理措施能够在一定程度上减少

&
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两种药物应用中不良反应发生率#提高用药安全性'

针对性护理措施中加强对患者病情变化及药物输注

的监测#及时调节药物剂量及浓度#保持药物应用处

于安全稳定的状态#可减少不良反应发生率#保证患

者用药期间的安全'

综上所述#针对性护理措施在接受硝普钠联合多

巴胺治疗的心力衰竭患者中效果明显#能够缩短患者

住院时间及心电图恢复正常的时间#明显改善患者心

功能#提高患者生活质量#同时能够减少药物不良反

应发生率#值得临床推广应用'
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护理干预用于经皮肾镜取石术治疗肾结石患者围术期的效果观察

陈菲菲

河南省南阳市中心医院泌尿外科!河南南阳
'&($$)

!!

摘
!

要"目的
!

观察和分析护理干预用于经皮肾镜取石术治疗肾结石患者围术期的效果"方法
!

选取

"$%?

年
)

月至
"$%&

年
)

月在该院行经皮肾镜取石术治疗的
)&

例肾结石患者作为研究对象!将其分为常规组

和干预组"常规组患者
'#

例!采取常规护理&干预组患者
')

例!在常规组护理的基础上采取围术期护理干预!

观察两组患者的护理效果"结果
!

干预组患者对护理的满意度明显高于常规组!干预组患者并发症发生率明

显少于对照组!差异均有统计学意义#

!

#

$8$!

$"结论
!

围术期护理干预用于经皮肾镜取石术治疗肾结石患者

效果明显!不仅有效降低了患者术后并发症发生率!同时也提高了患者对护理的满意度!建立了良好的护患关

系!改善了患者生活质量"

关键词"围术期护理干预&

!

经皮肾镜取石术&

!

肾结石

中图法分类号"

7'&(8?

文献标志码"

5

文章编号"

%?&"/)'!!

#

"$%)

$

%(/%)"!/$(

!!

肾结石是泌尿系统的常见病)多发病*

%

+

'肾结石

疼痛是腹部的绞痛#常痛得患者大汗淋漓#难以忍受#

当结石脱离肾脏#落到输尿管时#刺激输尿管结石可

引起输尿管痉挛#这时才表现出腹部的剧痛*

"

+

'同时

堵塞输尿管#造成肾脏积水#可表现出腰部胀痛'引

起肾结石的原因很多#除了与个人体质相关外#还与

饮食)水质)饮水量及运动量等相关*

(

+

'临床予以对

症治疗#如绞痛发作时用止痛药物#若发现合并感染

或梗阻时#应根据具体情况先行控制感染#必要时行

输尿管插管或肾盂造瘘#保证尿液引流通畅#以利于

控制感染#防止肾功能损害*

'

+

'本研究选取
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年
)

月至
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年
)

月在本院行经皮肾镜取石术治疗的
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