
室内质量控制监测项目允许不精密度要求符合质量

目标。2018年临床检验室间质量评价计划尿微量清

蛋白的允许总误差为30%,因此,尿微量清蛋白的总

精密度应<10%,批内精密度应<7.5%,本研究发现

添加副波长前200
 

mg/L标本的总精密度,以及400
 

mg/L的批内精密度和总精密度均符合本实验室的参

考允许不精密度的要求。而添加副波长后100、200、
400

 

mg/L尿液标本的批内精密度及总精密度均符合

本实验室参考的允许不精密度的要求,表明除低浓度

外,部分标本虽未通过厂商声明的允许不精密度,但
并未超出本实验室的允许不精密度标准,而部分标本

未通过精密度验证的原因有待进一步研究,可能是仪

器造成的,因为在生化分析仪上进行免疫学测定,其
不精密度可能比在特定蛋白仪上要大,但不排除部分

国产试剂精密度性能指标可能存在虚标。除此以外,
本研究还发现随着尿微量清蛋白水平的增加,尤其是

浓度在200
 

mg/L以上的标本,不精密度值在添加副

波长前后的变化明显小于低浓度区域,表明副波长对

低浓度标本精密度的影响大于高浓度。
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两种透明敷料应用于急诊躁动患者固定静脉留置针的效果观察

王健芝

江苏大学附属宜兴医院急诊科,江苏无锡
 

214200

  摘 要:目的 探讨对急诊躁动患者应用两种透明敷料固定静脉留置针的临床效果。方法 将该院急诊

科2017年2月至2018年11月收治的148例需使用静脉留置针的躁动患者作为研究对象,按照随机数字表法

分为观察组与对照组,每组74例。对照组采用贴可舒医用透明敷料,6.0
 

cm×7.0
 

cm规格,观察组采用3M敷

料,6.5
 

cm×7.0
 

cm规格,观察两组患者透明敷料固定静脉留置针的时间、更换透明敷料的时间,发生静脉留置

针脱管、透明敷料卷边的情况,以及患者舒适度情况。结果 观察组留置针渗漏、静脉炎、留置针脱落及敷料卷

边发生率均低于对照组,且观察组留置针留置及敷料更换时间明显长于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。观察组透气感、异物感、瘙痒感及疼痛感评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 
对躁动患者进行救治时,采用3M敷料固定静脉留置针,可有效降低并发症发生率,增加留置针的留置时间及敷

料更换时间,节省医疗资源的同时,也能有效改善患者舒适度,使患者舒适度更佳,值得临床应用及推广。
关键词:急诊室; 3M敷料; 贴可舒医用透明敷料; 静脉留置针

中图法分类号:R472.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)01-0086-04

  静脉留置针已广泛应用于临床输液治疗,具有操

作简单,套管不易刺穿血管壁,柔软等特点,可有效提

升护理工作效率[1]。临床上,急诊科收治的大多为危

重患者,通常伴有轻度意识障碍,而在就诊中需护理

人员在短时间内为患者建立优质的静脉通道,在输液

过程中,患者因无主观意识的挣扎、躁动等行为,极有

可能发生静脉留置针脱落、药液外渗、局部肿胀等安

全隐患[2]。因此,静脉留置针的固定直接影响患者的

护理与治疗,目前临床使用无菌透明敷料固定静脉留

置针较多,但用何种方式妥善固定,且相对延长躁动

患者的留置针固定时间,这也是本研究将探讨的问

题。本研究将本院较常用的两组透明敷料应用于急
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诊躁动患者的静脉留置针固定,比较两组敷料的应用

效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年2月至2018年11月本院

急诊科收治的148例伴有意识障碍的躁动患者作为

研究对象,按照随机数字表法分为观察组与对照组,
每组74例。所有患者均采用静脉留置针进行静脉穿

刺与透明敷料固定操作,均在急诊抢救室或监护室留

观72
 

h以上,所有患者家属均签署知情同意书。患者

躁动程度分为轻度、中度及重度躁动:轻度,意识不

清,四肢摇晃;中度,行为不受主观意识控制,出现摇

床、兴奋、胡言乱语等;重度,狂躁、乱抓、四肢挣扎、极
度不安。观察组中男45例,女29例;年龄52~76
岁,平均(62.24±7.44)岁;留置针固定位置包括手背

静脉42例,贵要静脉9例,腕部桡静脉23例;疾病类

型包括癫痫9例,脑出血21例,肝性脑病11例,肺性

脑病5例,颅脑外伤28例;躁狂程度包括轻度37例,
中度24例,重度13例。对照组中男47例,女27例;
年龄51~78岁,平均(61.14±7.23)岁;留置针固定

位置包括手背静脉45例,贵要静脉7例,腕部桡静脉

22例;疾病类型包括癫痫10例,脑出血20例,肝性脑

病9例,肺性脑病6例,颅脑外伤29例;躁狂程度包

括轻度39例,中度21例,重度14例。两组患者性

别、年龄、疾病种类、留置针固定位置及躁狂程度比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)年龄在15岁

以上。(2)静脉穿刺部位与透明敷料固定部位皮肤状

况良好且完整。(3)透明敷料固定一次成功。(4)经
头部CT检查诊断为脑出血患者,经血气分析及血氨

检查诊断为肺性脑病、肝性脑病患者,经核磁共振检

查明确器质性病变的癫痫患者,以及入院前有明确颅

脑外伤病史患者。排除标准:(1)穿刺部位及透明敷

料固定部位有皮肤红肿、结痂、硬结、溃烂者。(2)透
明敷料固定未一次成功者。(3)患者自身多汗状态。
(4)有严重胸腹器官联合伤患者。

1.3 方法

1.3.1 操作前准备 (1)在本次研究开展前,针对静

脉留置针的使用方法及两种透明敷料的固定方式对

护理人员进行系统培训。(2)静脉穿刺与固定敷料用

物准备,即3M敷料,规格为6.5
 

cm×7.0
 

cm,贴可舒

医用透明敷料,规格为6.0
 

cm×7.0
 

cm,直型静脉留

置针。

1.3.2 具体操作 对照组采用贴可舒敷料:穿刺成

功后,先将静脉留置针针梗处使用输液贴固定,然后

将透明敷料从印字面的一端揭去中间纸片,暴露胶

面,保留两端有字部分,持敷料两端将胶面贴至患者

皮肤上,由中间至四周抚平,揭去边框及两端进行留

置针固定,最后在敷料贴上标注日期与具体时间。观

察组采用3M 敷料:同样在穿刺成功后,先将静脉留

置针针梗用输液贴固定,然后将3M 敷料中间纸片揭

去,暴露胶面,无张力持敷贴,将敷料透明部分对准穿

刺点中心进行塑型,固定静脉留置针位置,由内向外

抚平敷料,使针座从敷料缺口处露出,敷料缺口自缺

口处静脉留置针下闭合,一边揭去边框一边按压,辅
助胶面粘贴覆盖导管针座处,粘贴带封闭敷料缺口,
最后在敷料上标注日期与时间。

所有操作均由护师职称以上的护理人员操作,操
作完成后需护理人员持续观察72

 

h,详细记录静脉留

置针留置时间、脱管情况、敷料发生卷边及更换情况。
两组患者均需要家属24

 

h床边陪护,对患者进行床档

保护,向家属讲述约束带的使用方法、时间与目的,同
时家属签署约束告知书。对两组患者双手腕部均予

以棉质约束带进行约束固定,调整到合适的松紧程

度,每2
 

h放松1次,密切观察患者约束部位的血液循

环情况,若患者意识清醒,不必进行约束。

1.4 观察指标 记录两组患者留置针固定情况:(1)
脱管情况,静脉留置针脱出血管外即为脱管。(2)卷
边情况,卷边面积超过敷料10%为敷料卷边[3]。(3)
每次输液前用注射器回抽[4],无回血、轻推封管液有

阻力时即拔出静脉留置针,为堵管。出现局部肿胀、
无回血时即予以拔针,为渗漏。局部疼痛、发红、灼
热、肿胀、沿静脉走向出现条索状红线为发生静脉炎,
出现以上情况时予以拔针。(4)观察两组留置针留置

及敷料更换时间。(5)观察两组患者舒适程度,包括

透气感、异物感、瘙痒感及疼痛感四个方面,满分均为

10分,分值越大,感觉越佳。

1.5 统计学处理 采用SPSS
 

20.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以x±
s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者留置针堵管、渗漏及静脉炎发生率比

较 观察组与对照组留置针堵管发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05),观察组留置针渗漏及静脉炎

发生率分别为10.81%、1.35%,明显低于对照组的

22.97%、8.11%,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

2.2 两组患者留置针脱落及敷料卷边发生率比较 
观察组留置针脱落及敷料卷边发生率分别为5.41%、

8.11%,明显低于对照组的17.57%、29.73%,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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2.3 两组患者留置针留置及敷料更换时间比较 观

察组患者留置针留置及敷料更换时间明显长于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。
表1  两组患者留置针堵管、渗漏及静脉炎

   发生率比较[n(%)]

组别 n 堵管 渗漏 静脉炎

观察组 74 9(12.16) 8(10.81) 1(1.35)

对照组 74 11(14.86) 17(22.97) 6(8.11)

χ2 0.312 5.267 5.070

P 0.576 0.022 0.024

表2  两组患者留置针脱落及敷料卷边

   发生率比较[n(%)]

组别 n 留置针脱落 敷料卷边

观察组 74 4(5.41) 6(8.11)

对照组 74 13(17.57) 22(29.73)

χ2 7.270 15.235

P 0.007 0.000

表3  两组患者留置针留置及敷料更换时间(x±s,h)

组别 n 留置针留置时间 敷料更换时间

观察组 74 40.85
 

±17.69 41.12
 

±
 

16.76

对照组 74 19.58
 

±
 

7.02 19.01±
 

6.58

t 9.614 10.563

P 0.000 0.000

2.4 两组患者舒适程度比较 观察组透气感、异物

感、瘙痒感及疼痛感评分均明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组患者舒适程度比较(x±s,分)

组别 n 透气感 异物感 瘙痒感 疼痛感

观察组 74 6.29±1.45 7.02±1.54 6.82±1.51 6.76±1.43

对照组 74 4.13±1.26 5.28±1.39 4.98±1.27 5.28±1.35

t 9.673 7.215 8.022 6.474

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨  论

采用外周静脉留置针操作简单、保留时间长,且
快速、高效,不仅可减少患者反复穿刺的痛苦,亦可减

轻护理人员的工作负荷,现已被临床各科室广泛应

用[5]。躁动是昏迷逆转为苏醒过程中或进行性意识

障碍加重过程中出现的一种运动及精神暂时性异常

状态,会导致患者出现强行挣扎、乱动等不受主观意

识控制的行为,患者出现躁动情况,极大程度增加了

留置针脱落及敷料卷边等不良事件的发生率,严重影

响患者康复。临床实践中,留置针的固定方式与材料

不同直接影响留置针的留置时间及效果,所以选择正

确的固定静脉留置针的敷料十分重要[6]。
本研究结果显示,观察组患者留置针渗漏、静脉

炎、留置针脱落及敷料卷边发生率均低于对照组,且
观察组患者留置针留置及敷料更换时间明显长于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。传统的静脉留

置针固定敷料为贴可舒医用透明敷料,价格便宜,但
在留置针固定不牢时,需使用大量胶带固定,而胶带

过多,可导致不易观察静脉留置针针尖处情况,并且

敷料透气性较差,极易聚集水汽发生敷 料 卷 边 情

况[7]。辅助加固胶带较窄,仅1.8
 

cm,粘贴面积较小,
材质无弹性、无防水性,常需反复更换胶带,然而反复

更换胶带,易导致患者皮肤刺激,从而引起患者一些

皮肤问题,例如皮肤瘙痒、湿疹样小水疱等,不仅加重

患者身体不适感,还增加了护理人员的工作负担。

3M敷料是一种半透性无菌透明黏性敷料,主要

用于静脉留置针固定。3M敷料下方采用丙烯酸酯粘

胶,加以软纱布背衬,为一种超薄高弹敷料,材质较

软,黏性稳定,有较强的封闭性,可与患者皮肤紧密贴

合,从而降低患者异物感[8]。同时,3M 敷料致敏性

低,可有效隔绝细菌、水及灰尘,与贴可舒医用透明敷

料相比,可更好保护患者皮肤。3M 敷料采用高透性

材质,透气性较佳,可迅速排出湿气,且具有较好的防

水性,能更好地保持患者穿刺部位皮肤干燥。敷料采

取带孔槽控力凹槽及圆角设计,加以无纺布边框,更
加贴合手部,有效防止发生卷边情况,增加固定的牢

靠性,从而有效避免了套管针的移动,减少针头对血

管壁的机械性损伤,进而降低静脉炎症的发生率。此

外,辅助加固胶带为无纺布材质[9],宽为2.8
 

cm,在固

定针柄的同时固定了针头,从而形成了无菌区,避免

污染,无纺布材质具有一定吸水性,可吸收部分汗液,
相对延长粘贴时间,降低更换敷料频率,揭除时无胶

体残留,易撕除,不会造成医用粘胶相关的皮肤损伤,
这些特点都是传统贴可舒医用透明敷料不具备的。
在观察两组患者舒适情况时发现,观察组透气感、异
物感、瘙痒感及疼痛感评分均高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。同样表明3M透明敷料相对

于贴可舒透明敷料具有更好的透气性,且不需要反复

加固,患者皮肤瘙痒、疼痛等不适感降低,舒适度更

高,更符合患者需求,与目前研究基本一致。
综上所述,3M 透明敷料相对于传统敷料对静脉

留置针固定效果更好,能明显延长患者留置针留置时

间,降低并发症发生率,且提高患者舒适度,更符合患

者需求,具有较大优势,但费用相对较高,建议在临床

实践中,根据护理需求,合理使用。
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循证护理在脑梗死中的应用及对患者神经功能的影响
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  摘 要:目的 探讨循证护理在阿司匹林联合尤瑞克林治疗脑梗死中的应用及对患者神经功能的影响。
方法 选取2017年7月至2018年12月该院神经内科收治的68例脑梗死患者为研究对象,按照随机数字表法

分为观察组和对照组,每组34例,两组患者均接受阿司匹林联合尤瑞克林治疗,对照组患者给予常规护理,观

察组患者联合循证护理,比较两组患者护理前后美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、Barthel评分、不

良反应发生率及满意度情况。结果 护理干预前,两组患者NIHSS评分及Barthel评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05);护理干预后,两组患者NIHSS评分均明显降低,且观察组患者NIHSS评分明显低于对照组患

者,差异有统计学意义(P<0.05);护理干预后,两组患者Barthel评分均明显升高,且观察组患者Barthel评分

明显高于对照 组 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。观 察 组 总 满 意 度 为91.18%,明 显 高 于 对 照 组 的

73.53%,且观察组不良反应发生率明显低于对照组,两组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 循证护

理可有效改善阿司匹林联合尤瑞克林治疗脑梗死患者神经功能缺损程度,降低不良反应发生率,提高患者生活

质量及护理满意度,值得临床推广。
关键词:循证护理; 阿司匹林; 尤瑞克林; 脑梗死; 美国国立卫生研究院卒中量表
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  脑梗死为神经内科常见多发病,具有较高的致残

率及病死率,患者常伴有不同程度的神经功能损伤,严
重影响患者日常生活,同时给家庭和社会带来负担[1]。
阿司匹林联合尤瑞克林为临床治疗脑梗死常用的用药

方案,具有良好的近期疗效,但在治疗过程中约6%的

患者会出现不良反应,影响患者的康复进程[2-3]。研究

发现,循证护理可有效改善脑梗死患者神经功能缺损,
提高患者生活质量[4]。本研究将循证护理应用于接受

阿司匹林联合尤瑞克林治疗的脑梗死患者,旨在探讨其

效果及对患者神经功能缺损的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2018年12月本

院神经内科收治的68例脑梗死患者为研究对象。纳

入标准:(1)符合脑梗死诊断标准[5],且经CT或 MRI
影像学检查证实;(2)无蛛网膜下腔脑出血症状;(3)
患者签署知情同意书。排除标准:(1)合并血液系统

疾病、恶性肿瘤及急慢性疾病者;(2)严重肝肾功能不

全者;(3)对尤瑞克林和阿司匹林过敏者;(4)患精神

疾病或依从性差者。将68例患者按照随机数字表法

分为对照组与观察组,对照组34例,男19例,女15
例;年龄43~75岁,平均(58.45±7.65)岁;病程6~
18年,平均(12.45±4.64)年,受教育时间2~14年,
平均(8.64±3.27)年;疾病分型包括血栓性脑梗死17
例,脑栓塞12例,腔隙性脑梗死5例。观察组34例,
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