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3 讨 论 

高血压性脑出血是临床上常见病。脑出血后引起 

机体和脑组织局部产生一系列病理性反应，其中最重要 

的是脑组织直接损伤、脑组织受压、血流量减少、脑水肿 

及颅内压增高。这些变化直接影响脑出血的预后，其病 

死率在50％左右．75％的存活患者遗留有不同程度的残 

疾。给社会和家庭带来极大的危害。如何迅速解除脑内 

血肿、降低颅内高压、防止继发性脑损害、保护脑细胞功 

能，成为治疗高血压性脑出血的关键。 

传统的内科保守治疗主要是控制脑水肿和预防再 

出血，但对血肿量大于30 mL者尚缺乏确切疗效。外科 

开颅手术可清除血肿、解除脑受压、改善脑血液循环、减 

轻继发性脑缺氧和脑水肿、有效保护神经功能，病死率 

为28％ 一48％⋯。微创穿刺颅内血肿粉碎清除术在局 

麻下进行，通过硬通道技术及颅骨自锁固定技术能直接 

减少血肿体积。降低颅内压，减少血肿分解产物及血管 

活性物质的生成。打破了脑出血后一系列病理改变所致 

的恶性循环。提高了治愈率及生存质量 。尿激酶是一 

种纤溶酶原激活物。也是外源性非特异性纤溶酶的直接 

激活物。有较强的溶解血肿作用；可以清除抑制因子对 

纤溶酶的抑制作用。有利于血肿引流；而且对脑组织无 

明显致炎、出血等毒性反应。具有无抗原性、副作用少、 

可反复应用等优点。 

本组资料表明，微刨组比开颅组疗效好、并发症少； 

但无论采用何种治疗方法，高血压性脑出血的死亡率仍 

高。开颅手术是在全麻下进行。手术创伤大、时间长、出 

血多、脑组织损伤重、操作技术复杂、手术环境和麻醉要 

求高。术后卧床时间长、恢复慢。因而并发症多、日常生 
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活能力(ADL)低，而且年老体弱和危重患者常不能耐受 

手术。本组开颅手术主要选择基底节区血肿和脑叶血 

肿能耐受手术者。微创穿刺颅内血肿粉碎清除术有损 

伤轻微、操作简单、时间短、出血少、局麻下床旁即可进 

行、风险小、疗效确切的特点，既能引流血肿。又弥补了 

开颅手术的不足，因而并发症少、日常生活能力(ADL) 

高。本组微创术主要应用于基底节区血肿、脑叶血肿、 

丘脑血肿及血肿破人脑室者。 

微创穿刺颅内血肿粉碎清除术和开颅血肿清除术 

都是治疗高血压性脑出血的有效方法 。高血压性脑 

出血的治疗效果与血肿部位、血肿大小、就诊时间、病人 

身体状态、治疗方法的选择等多种因素有关。在出血量 

中等或意识障碍程度不深时，微创穿刺颅内血肿粉碎清 

除术疗效优于开颅手术。微创穿刺颅内血肿粉碎清除 

术适合于出血量中等或意识障碍程度不深者，尤其适合 

于高龄病人、合并心脏疾病或全身器质性病变、不能耐 

受手术者；也适合于基层医院抢救严重脑出血患者。以 

争取治疗时间、减少脑疝发生率。 
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我们在工作中发现，同一个护理人员对同一个病人 

采取不同的穿刺方法，病人对疼痛的敏感性以及穿刺成 

功率差别较大。为此。本文采用前瞻性研究方法。比较 

观察改进法和传统法在手背静脉穿刺的疼痛程度、皮下 

瘀血和穿刺成功率。现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2005年1月至2006年 1月在我 

院急诊科以感冒发热或胃肠道炎症就诊的病人200例， 

随机分为观察组和对照组各 100例，观察组中男62例， 

女38例，年龄7—65岁，平均(35．5．4-2．5)岁；对照组中 

男60例，女40例。年龄6—66岁。平均(35．0±3．0)岁。 

两组病人年龄、性别、病种、血管状态等方面比较，差异 

无统计学意义(P>0+05)，具有可比性。 

1．2 方法 使用同一厂家、同一批号的一次性输液器、 

7号头皮针，由责任护士操作。①观察组采用改进法穿 

刺，穿刺时嘱患者手部放松，手腕自然下弯，操作者用左 

手紧握患者被穿刺手的4个或5个手指，使腕部弯曲成 

弧形以绷紧手背皮肤。右手持穿刺针在血管上方与皮 

肤呈50。一60。角快速进针，穿过皮肤及血管肌层，即以 

20。角沿静脉方向行走，见回血后针头平行送入少许(约 

0．2—0．5 cm)，常规固定；拔针时采用拇指与食指持针 
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柄的上下面拔针法(简称上下法)，并在针尖离开皮肤 

的瞬间，以竖压法(干棉签与针梗走向一致)按压皮肤 

及血管穿刺内外针眼。②对照组采用传统法穿刺，嘱患 

者握拳，操作者以左手拇指绷紧皮肤并固定静脉，针头 

以20。一30。角进针，针尖刺人皮肤后沿血管方法潜行进 

入血管，见回血后再进人至针头的距离并固定；拔针时 

用干棉签以横压法按压皮肤穿刺点，迅速拔针。 

1．3 观察指标 包括疼痛程度、皮下瘀血和穿刺成功 

率。①疼痛程度分级：参照文献⋯将疼痛分为4级：0 

级为无疼痛，I级为轻度疼痛，Ⅱ级为中度疼痛，Ⅲ级为 

重疼痛；②皮下瘀血：指穿刺部位有少量皮下出血形成 
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瘀点(直径<2 nlln)或紫癜(直径3—5 mm)或瘀斑(直 

径>5 nlln)；③穿刺成功：静脉穿刺一针见血，输液过程 

中局部无红肿、渗液，保持输液通畅。 

1．4 统计学处理 全部数据采用 SPSSIO．0软件处理， 

两组间疼痛程度比较用秩和检验，计数资料比较用 × 

检验。 

2 结 果 

观察组疼痛程度、皮下瘀血及穿刺成功率与对照组 

比较，差异均有统计学意义(P<0．01)，见表 1。 

表1 两组静脉穿刺效果比较 [n(％)】 

3 讨 论 

静脉输液是一种侵入性微创伤性的技术操作，疼痛 

不可避免 】，但把疼痛降低到最小的程度以及提高静脉 

穿刺的成功率是护理工作者一直关注的课题。通过比 

较研究观察组和对照组的穿刺效果，我们发现观察组在 

减轻病人痛苦、皮下瘀血的发生率及提高穿刺成功率均 

优于对照组(P<0．001)。分析其原因：①握拳方法：对 

照组采用握拳法，手背皮肤高度紧张，压迫血管，致管腔 

变瘪，进针后易穿透血管，造成穿刺失败和血液渗出血 

管外，而引起皮下瘀血及疼痛不适。观察组采用非握拳 

法，皮肤纵向伸直，与血管方向一致，静脉不受挤压使血 

管充盈，管腔饱满，针头进入血管后在继续行进的过程 

中，不易对管壁造成损伤，从而减轻疼痛反应和提高穿 

刺成功率；此外，护士通过左手与病人的手指相握，给病 

人一种信任感和亲切感，从而放松心情，积极配合护士 

穿刺。也降低了病人的疼痛感⋯。②进针方法：观察组 

从血管上方以5O。一60。角快速进针，一方面进针角度增 

大，针头与皮肤表面触点面积相对减少，皮肤受损范围 

小，疼痛自然减轻 ；另一方面针头进入皮肤的同时直 

接进入血管，减少了对皮下组织的切割和撕拉现象，故 

只感到进皮肤时的轻微疼痛；再者，从血管上方直接进 

针，可以避开伴行的皮神经，疼痛自然减少 。对照组 

采用2O。一3O。角间接进针法，由于针头进入皮肤后，沿 

血管方向潜行一段距离才进入血管，针头在皮下组织行 

进距离越长，针刃对组织的切割和损伤就越重，病人的 

疼痛程度就越剧烈 J。③拔针方法：观察组采用上下 

法，在拔针时针柄固定，并施以相同的压力，可保持针尖 

在管腔内与之平行，明显减轻针刃对血管造成的机械性 

切割损伤及疼痛。并在拔针时不用干棉签按压血管，而 

是在针尖离开皮肤的瞬间，以竖压法按压皮肤及血管穿 

刺内外针眼，避免血液渗出血管外引起皮下瘀血及疼痛 

不适。对照组采用拇指与食指持针柄的前后缘拔针法， 

在拔针前将棉签以横压法按压在针眼上，使针尖及针梗 

触动血管壁，对组织造成机械性刺激，外加拔针时针尖 

在压力下对组织的切割，患者会感到疼痛难忍，同时也 

会加重血管及皮下组织的损害 。 

本研究结果表明。手背静脉穿刺技术的改进，使临 

床输液技术向着更快捷、准确、无痛和安全的方向发展， 

可明显减轻病人静脉穿刺的痛苦，减少皮下瘀血的发生 

率，提高静脉穿刺的成功率，减轻病人对静脉穿刺的恐 

惧心理，能有效地预防护患纠纷的发生，值得临床推广 

应用。 
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优化临床路径在腹腔镜胆囊切除术限价医疗中的应用 

解放军251医院消化外科(河北省张家口075000)任爱玲 尚培中 朱习琴 

为了有效控制医疗费用。解决看病难、看病贵的问 

题，我院对腹腔镜胆囊切除术实行了单病种限价医疗服 

务。根据腹腔镜胆囊切除术的特点，把临床路径成功应 

用到单病种限价医疗服务过程中，对流程修正成为“优 

化临床路径”，使病人获得最佳的医疗护理服务。 

1 临床资料 

1．1 对象选择 2006年 1—6月住院的胆结石、胆囊息 

肉拟行腹腔镜治疗者236例，男46例、女 190例，平均 

年龄(50±28)岁，病史最长 l4年。诊断标准：①症状： 

右上腹疼痛反复发作，消化不良、恶心、呕吐或不耐受脂 

肪饮食；②体征：有或无上腹压痛；③血常规检查：白细 

胞升高或正常；④彩超诊断：胆结石、胆囊息肉、胆囊壁 

基本正常或增厚。 

1．2 方法与步骤 (1)准备阶段：① 向医院提出腹腔 

镜胆囊切除术单病种限价医疗申请；②协助机关收集分 

析2003—2005年腹腔镜胆囊切除术相关项目指标及费 

用资料，按照河北省物价收费标准，测算最高限价；③成 

立临床路径实施专家委员会，由院领导、医务处、护理 

部、相关专科的专家、护士长组成，明确各部门的职责和 

任务；④成立科室单病种限价医疗小组 由科主任、护士 

长、责任主治医师、责任主管护师、护理文员等组成，进 

行相关知识培训。确定各级职责和任务，明确分工。(2) 

设计：①在原有诊疗护理流程基础上，经反复论证，制定 

出适合腹腔镜胆囊切除术单病种限价医疗实际的临床 

路径表，即“优化临床路径”。主要侧重缩短平均住院 

日，减少不必要的检查、检验及用药，增加新的服务项 

目，使流程合理、规范、有效。根据近3年资料，以实证 

医学为基础，结合专家经验及病人需要，按预计住院日 

数，制订出在院《每日医疗临床路径表》，包括总住院日 

数及每日检查、治疗、饮食、活动等详细内容；《每日护理 

临床路径表》包括基础护理、专科护理、饮食、活动、治疗 

等具体计划；《每日康复计划表》包括需病人配合的治 

疗、饮食、活动、术前术后康复训练等具体安排；②制订 

腹腔镜胆囊切除术单病种限价医疗协议书，临床路径变 

异记录表，限价医疗变更记录单。(3)执行阶段：①病人 

人院时，按“单病种管理”属性办理相关手续。人院后， 

按照设计的3项《优化临床路径表》的标准化流程合作 

完成诊疗和护理。护理人员办理住院手续，责任护士向 

病人发放每日护理计划单，并进行宣教，指导做好次171 

各项检查、检验的准备，讲述路径的有关内容和预期治 

疗护理目标，取得病人的理解与合作。责任护士负责与 

手术室、放射科、B超室等相关科室协调，按路径表时间 

完成各项工作。医、护、患三方共同遵循临床路径表，按 

每个住院日工作计划分别实施诊疗、护理、健康教育等； 

②每日每班次必须按照当日的临床护理路径内容观察 

病情变化，实施相应护理。责任护士负责执行当日护理 

计划，并向病人讲解第2天护理计划，执行后在路径表 

相应栏内划“、／”，未执行的打“x”，并让病人或家属签 

名，护士长、责任主管检查落实情况。若病情发生变化， 

未按照路径方向发展，必须在护理记录单中详细记载， 

医生和其它部门均应做好相应记录。住院时间可能延 

长，此时要登记在变更记录单上，并写明变更的原因、依 

据、增加的收费项目、医方和患方双方签字。同时做好 

变异记录，分析变异原因，提出改进建议和控制措施。 

本组变异7例，负性变异大于最高限价5例，正性变异 

小于最高限价500元2例，其余229例费用均小于或接 

近限价。正性变异：1例青年男性，身体素质好，术后积 

极配合，住院3 d、输液2 d。1例本院工作人员，身心素 

质好，早期下床活动，住院3 d。负性变异：1例因点名 

科主任手术，主任手术台次多，不能及时安排手术，致使 

住院时间延长；2例术前发现血糖、血压、心电图、肺功 

能异常，需进一步检查和调整用药；1例术后咳嗽、上呼 

吸道感染、发热，用药增加；l例术后心率异常需心电监 

护超过路径计划时间，检查心功能及用药。针对上述情 

况，临床路径实施专家委员会建议：加强病史采集，打算 

由科主住手术者先预约，加强管理，防止院内感染。 

2 结 果 

236例中实施限价医疗 229例 ，占97．03％。平均 

住院日由过去的(7±2．6)d下降至(4±0．9)d；平均费 

用下降了934元；满意度由96％下上升至98．8％；药品 

费用从限价前658元下降至246元。与近3年比较：手 

术费下降了8．2％，药品费下降了31．1％，平均住院日 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

