
中医疼痛护理基于中医理论,对患者实施疼痛控制,主

要包括情志护理、饮食护理、耳穴压豆、穴位敷贴、穴位针

刺等多种护理模式.本文对肛周脓肿患者调节心理状态、中

医药物以及饮食护理,观察患者的生活质量及睡眠质量前后

变化.接受中医疼痛护理的患者生活质量及睡眠质量均较常

规护理的患者改善显著.情志护理调节患者的心理状态,消

除负面情绪,是帮助患者减轻主观疼痛感的有效措施,本文

中采用多种情志护理手法使患者心理达到最佳状态;膳食指

导是采用滋补养胃的药膳提高胃肠消化能力,摄入充足的营

养物质而促进创面愈合;耳穴压豆以及穴位敷贴是中医镇痛

中的常用技术,起到畅通脉络、修复静脉的目的[６].另外本

文中采用中药熏洗、坐浴以帮助患者缓解疼痛效果显著.中

药熏洗、坐浴能使患者肛周达到较高的药物浓度,使创面吸

收的药物增加而起到杀菌止痛的作用,促进创面肉芽组织的

生长而加速愈合[７].实施了中医疼痛护理患者的生活质量显

著提高,疼痛缓解后患者的睡眠改善,这说明中医疼痛护理

对肛周脓肿患者是非常有效的.张新芳等[８]将１３０例肛周脓

肿患者分组研究,认为科学合理的中医护理能够大幅度减轻

患者术后疼痛而改善其生活质量.中医疼痛护理在其他疾病

护理中的应用效果也极为显著[９].中医疼痛护理具有传统护

理不能比拟的优势,操作简便、易于被患者接受、副作用

小,能够同时兼顾心理护理和生理护理,调节患者的心理状

态和体质,使患者从根本上能够控制疼痛,获得高质量的生

活和睡眠.
综上所述,中医疼痛护理充分调节患者的心理和生理状

态,能够有效控制肛周脓肿患者的疼痛,改善患者的生活质

量和睡眠质量,可在肛肠科护理中扩展运用.
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PDCA循环管理在导尿管相关尿路感染患者中的应用分析

厦门大学附属第一医院急诊部 (厦门３６１００３) 　林　洁

　　留置导尿是重症病房常用的侵入性治疗措施之一,导尿

管相关尿路感染 (catheterassociatedurinarytractinfections,

CAUTI)是其常见的并发症,在医院感染的感染类型中排

名第二[１].预防院内感染是医院质量控制的重要组成部分,
因此导尿管相关尿路感染是院感监控的重要环节.PDCA循

环管理是广泛应用于质量管理的一种标准化、科学化的循环

管理体系,是按照计划、实施、检查、行动优化 (PDCA)

４个阶段进行质量管理,重视结果,更强调过程的持续改

进.我科重症病房于２０１６年７月起开展了降低 CAUTI的

PDCA循环管理,以降低CAUTI发生率.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１６年７－１２月我院重症病房留置导

尿管患者１６６例,其中男９６例,女７０例;年龄２１~９９岁,
平均 (６４􀆰６±１５􀆰７)岁;平均留置时间 (４􀆰３±２􀆰１)d;有

基础疾病者８２例.将已采用 PDCA 循环管理的留置导尿管

患者１６６例为观察组,未采用 PDCA 循环管理留置导尿管

患者１４２例为对照组,其中男７８例,女６４例;年龄２４~９２
岁,平均 (６４􀆰２±１６􀆰３)岁;平均留置时间 (４􀆰２±１􀆰９)d;

有基础疾病者６９例.两组性别、年龄、基础疾病等一般资

料比较,差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　计划:１)调查:通过医院感染管理部发布的数据,
观察患者CAUTI感染率.在护士长的牵头下组织PDCA小

组,由护士长为督导,医院感染管理部专职人员为顾问,每

组７人,选出１人做组长,大家共同讨论制定计划,每个人

安排任务,大家共同完成.２)分析原因:经过全体成员

“头脑风暴”及 “二八法则”先分析原因,针对改善重点,
在尿管留置因素、尿管更换及维护因素和患者因素３方面找

出问题,共总结出１６条可能的原因.

１􀆰２􀆰２　实施:１)制定目标:根据 «医院感染监测规范»和

«导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南 (试行)»中规

定,结合我院实际,确定将重症病房导尿管相关尿路感染发

病率控制在２􀆰４‰以下.２)培训执行:组织全科成员学习

预防导尿管相关尿路感染的bundle措施,并利用晨会进行

提问.bundle措施其内容为:①严格置管指征,尽量避免置

管;②严格无菌操作,确实落实手部卫生;③与多重耐药菌

􀅰６６１􀅰 福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６



感染病人分开安置;④每日评估患者病情及膀胱功能,及时

开具拔管医嘱;⑤护理人员对患者及家属进行健康教育,指

导其配合床上排尿及膀胱功能训练;⑥维持无菌密闭引流;

⑦术后２４h责任护士需评估拔管指征,具备拔管指征即刻

反馈给医生,医生开具拔管医嘱.３)健康教育:注重对患

者及家属的教育,积极与患者沟通预防尿路感染的重要性和

方法,让其共同参与到预防工作中来.

１􀆰２􀆰３　检查反馈:每月定期由组长召开组员会议,收集分

析院感部发布的数据,从患者信息中统计每月导尿管人数、
导尿管插管总日数、患者总住院日数及每月 CAUTI感染人

数,根据公式尿道插管使用率＝尿道插管患者日数/患者总

住院日数×１００％,尿道插管相关尿路感染发病率＝尿道插

管中尿路感染人数/患者尿道插管总日数×１０００‰,测算出

结果,进行比较分析.评估检查本月控制措施实施情况,汇

报在工作中遇到的问题和困难,确定进一步改进的措施.

１􀆰２􀆰４　行动优化:在留置导尿插管时严格执行无菌操作,
更换尿袋时也应严格执行无菌操作;置管过程中每日认真做

好会阴擦洗,翻身时注意夹管,防止尿液逆流,每周按时更

换尿袋,每月按时更换尿管;留置导尿超过７２h后,应每

日评估患者的病情及留置尿管的必要性,早日拔管,避免长

期留置尿管;留置尿培养标本时,应先消毒２遍导尿管远端

侧面,再用灭菌注射器以无菌方法抽取.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS１８􀆰０统计软件进行分析.计

数资料以率表示,组间的比较采取χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

观察组导尿管插管使用率为５６􀆰４％,对照组导尿管插

管使用率为５７􀆰２％,两组插管使用率比较,差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５);观察组 CAUTI感染率７􀆰３３‰明显低于

对照组感染率１􀆰７５‰,两组CAUTI感染率比较,差异有统

计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　两组插管使用率及CAUTI感染率比较

组别 例数
插管

总时间/d

插管

使用率/％
CAUTI
感染例数

CAUTI
感染率/‰

对照组 １４２ １２２７ ５７􀆰２ ９ ７􀆰３３
观察组 １６６ １１４１ ５６􀆰４ ２ １􀆰７５
χ２ 值 ０􀆰１１５ ３􀆰９８４
P 值 ＞０􀆰０５ ＜０􀆰０５

３　讨论

导尿管相关尿路感染,是指患者留置导尿管后,或者拔

除导尿管４８h内发生的泌尿系统感染.留置导尿是引发泌

尿系统感染的重要影响因素[２],并由此带来高额的医疗费用

和生命安全隐患,因此控制CAUTI是十分严峻的问题.
结合本 文,在 我 科 重 症 病 房 开 展 PDCA 活 动 之 后,

CAUTI感染率逐月下降,持续将发病率控制在２􀆰４‰的目

标以下,效果十分显著.在 PDCA 活动中,组员分工合作、
各司其职,不断进行分阶段总结,工作方法改进,提高了护

理水平和护理质量,更让病人获益.组员之间的互动交流增

加,在每月的讨论晨会上护士积极出谋划策,各抒己见,极

大地鼓舞了责任护士参与病房管理工作的积极性.组员个体

在护理工作中充分发挥自主意识,不断展现自我,实现了自

我价值.组员与非组员相互学习,规范操作行为,起到了

“以点带面”,提高了全科的护理意识和护理水平.因此,

PDCA活动的开展不仅可以降低留置导尿管患者泌尿系感染

的发生率,而且可以充分调动护士的工作积极性,有利于推

动护士队伍的发展.

PDCA作为一种质量控制工具,能提高全员的积极性,
深化质量管理.通过计划、实施、检查,及时总结在实施预

防CAUTI措施过程中存在的问题,肯定优点,指出不足,
以促进工作顺利进行.对于不能及时解决的问题,则根据

PDCA法则进行分析,放入下一个 PDCA 循环中去解决[３],
工作质量得以不断螺旋式上升.我科室将降低 CAUTI发生

率定为质量改进的主题,探索了PDCA模式在降低留置尿管

尿路感染发生率管理中的作用,表明 PDCA 模式切实能为

患者提供优质护理服务,降低患者费用,提升满意度.
总之,应用 PDCA 循环管理模式,加强各级人员对医

院感染的防控意识,及时发现问题并分析相关因素,及时干

预解决问题,可以有效地控制重症监护病房的 CAUTI发

生率.
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口腔疾病治疗中数字化X线检查前后护理干预的效果观察

福建省福州市第七医院口腔科 (福州３５０００１) 　林美英１　陈　瑜　汤海樱

１　护理部

　　随着科学技术发展,规范化的根管治疗和普及需要配置

微焦点的牙科 X线检查设备,来提高口腔疾病治疗的准确

性.数字化口腔 X线检查设备是由口腔 X线机和数字图像

处理系统联合组成,其数字图像技术的应用扩展了口腔 X
线片的诊断领域,并且减少了患者吸收 X 线的剂量[１],其

在二维平面上显示的三维解剖结构,是牙科疾病诊断、治疗
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