
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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及疗效评价必不可少的检查项目.我科对２０１７年以来收治

的１８４例口腔疾病患者,在数字化 X 线拍摄前后引入护理

干预,旨在观察缓解患者紧张情绪,减轻疼痛,提高治疗效

果方面的作用.

１　资料与方法

１􀆰１　临床资料:我科２０１７年９月至２０１８年６月就诊的需

数字化 X线检查的口腔疾病患者共１８４例,其中男８８例,
女９６例;年龄１５~７５岁,平均４５岁;牙髓炎８５例,牙周

炎５５例,智齿冠周炎３０例,其他牙疾病１４例.

１􀆰２　方法:将入组患者随机分为对照组与观察组,其中对

照组１００例,观察组８４例.对照组患者在数字化 X线检查

前后采用传统方法进行健康教育,观察组患者在数字化 X
线拍摄前后实施护理干预,包括完善的心理护理与健康检查

及指导.具体操作如下.

１􀆰２􀆰１　传统健康教育:按照传统医学教育模式,对口腔数

字化 X线检查前后的患者进行随机健康宣教.

１􀆰２􀆰２　实施护理干预:观察组患者开展完善的心理护理与

健康检查及指导:１)在口腔数字化 X线检查前,护理人员

详细了解患者全身性疾病及相关疾病控制的情况,对于患者

因担心检查时疼痛、呕吐等不适造成的焦虑、恐惧心理进行

疏导,且认真讲解口腔 X线检查的重要性及口腔科解剖特

点,耐心解答患者的疑问,让其放下思想包袱,积极的配

合.２)由于患者不了解口腔数字化 X线检查在临床诊断上

的意义,又过于担忧数字化 X 线辐射剂量对身体影响,因

此,应详细向患者介绍关于口腔数字化 X 线相关知识,告

知 X 线剂量比常规摄影明显降低,只有传统牙 X 线片的

１０％[２],且摄片时只要保持静止不动１~２s即可成像存档,
不影响疾病的诊治.３)告知口腔数字化 X线检查对操作者

和患者均可实施保护,拍摄室内有铝滤线板可滤过低能 X
线,必要时让患者穿铅衣戴铅脖进行防护.４)牙髓炎患者

需要进行根管治疗时,为了不盲目治疗,做到精准的根管预

备后进行充填,需插入根管镍钛锉行数字化 X 线检查,嘱

患者在检查前后不可吐口水、漱口,勿用力吞咽,如口腔唾

液多时可用纱布轻轻擦试,避免扰动内感器而影响检查.检

查前后勿随意跑动,以免根管锉滑出根管误伤口腔黏膜或吞

入腹部.此外,对于孕妇应慎行口腔数字化 X线检查.

１􀆰３　评价指标:采用自行设计问卷,内容包括相关知识掌

握情况、情绪稳定状况、防护意识、发生意外情况等,患者

能复述数字化 X线检查的相关知识,减轻心理负担,情绪

稳定,未发生内感器移位导致定位失败,根管锉移位滑脱误

伤口腔黏膜或吞入腹中,且配合完成问卷且得分＞９０分的

患者视为合格.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１７􀆰０软件进行分析.计数资

料以百分率表示,采用χ２ 检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计

学意义.

２　结果

引入护理干预后,观察组掌握相关知识的有９７例,占

９７％;情绪稳定有９３例,占９３％;发生意外１例,占１％;
防护意识加强９５例,占９５％;观察组合格率９６％,较对照

组明显提高 (表１).

表１　两组患者护理干预后口腔数字化X线检查情况对比 [例 (％)]

组别 例数 掌握相关知识 情绪稳定 发生意外 防护意识加强 合格

观察组 １００ ９７ (９７􀆰０) ９３ (９３􀆰０) １ (１􀆰０) ９５ (９５􀆰０) ９６ (９６)
对照组 ８４ ７３ (８６􀆰７) ６３(７５􀆰２) １５ (１７􀆰９) ６１ (７２􀆰４) ６７ (７９􀆰７)
χ２ 值 ９􀆰８０ ８􀆰８４ １６􀆰３４ ９􀆰５１ ９􀆰１１
P 值 ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０１

３　讨论

目前,口腔数字化 X 线牙片是口腔内科治疗中重要的

辅助检查手段.该图像清晰直观,应用于根管治疗、种植体

植入及一些口腔常见病的诊断,提高了临床医师的诊断水平

和诊断效率[２].口腔数字化 X线技术在医患交流和对患者

进行健康教育、口腔卫生宣教的过程中有直观可信的重要作

用[３].大多数患者不甚了解口腔数字化 X 线检查的临床意

义、多有担心,这需要完善的心理疏导与健康宣教.本组资

料说明,引入护理干预后,患者在口腔数字化 X 线检查前

后对于掌握口腔数字化 X 线牙片相关知识、情绪稳定、防

护意识和减少意外发生方面有了明显提高,也说明了完善的

心理护理与健康教育的重要性.因此在实际工作中,１)护

理人员要转变思想,由传统医学模式转变为生物Ｇ心理Ｇ社会

护理模式,从人的角度出发,满足其基本需求;２)要熟知

口腔解剖特点,了解口腔数字化 X 线检查过程,在检查前

对患者耐心细致做好解释工作,减少患者紧张情绪;３)除

了口头解释,还需借助于图片、宣传资料、微信等让患者直

接了解口腔数字化 X线检查的目的、意义等;４)检查后应

认真交待患者注意事项,让患者能够更好配合治疗,避免由

于心理压力,情绪紧张造成内感器移位导致定位失败,根管

锉移位滑脱误伤口腔黏膜甚至吞入腹中等严重后果.
总之,对口腔疾病治疗中数字化 X 线检查前后的患者

进行护理干预,提高了患者依从性和满意度,减少了意外情

况的发生,值得常态进行.
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