
作者简介：马淑贤（１９７５～），主管护师，本科，主要从事重症疾病护理工作。

·临床护理·

前瞻性护理在急腹症分诊中的应用及效果评价

马淑贤１，韩明华１，刘桂峰１，尹丽杰１，刘秀英１，翁绮君２，胡　兵
３

（１．齐齐哈尔医学院第一附属医院输血科，齐齐哈尔１６１０４１；２．浙江省舟山市

普陀区人民医院急诊科　３１６１００；３．四川大学华西医院消化内科，成都６１００４１）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２１．０５０ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２１２５５９０２

　　急腹症具有发病急、病情重且变化快的特点，是一类急诊

科常见疾病，临床上是包括内科、外科和妇产科等急性腹痛疾

病的总称［１２］。由于急腹症病情危急，症状不典型的致命性疾

病易被主诉掩盖，而急腹症正确分诊能确保患者及时得到救

治，减少并发症，降低病死率并提高抢救的成功率。随着医学

模式的转变，为配合各科医师进行抢救工作及防患于未然，根

据病情发展的客观规律，预想患者可能出现的病情变化而进行

的前瞻性护理干预方法已在临床急诊科疾病的治疗中得到应

用［３］。本研究对浙江省舟山市急腹症患者的分诊实施了前瞻

性护理干预并与常规护理进行比较，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集浙江省舟山市普陀区人民医院急诊科

２０１０年１２月至２０１１年１２月患者４２０例。所有患者按随机数

字表分为对照组和观察组，各２１０例，其中观察组患者年龄

１８～６０岁，平均（３５．２±３．２）岁，包括８４例外科急腹症患者，

６６例内科急腹症患者及６０例妇科急腹症患者；对照组患者年

龄１９～６１岁，平均（３４．５±３．７）岁，包括７９例外科急腹症患

者，７１例内科急腹症患者及６０例妇科急腹症患者。两组患者

的年龄、性别、病种等一般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。所有纳入该项研究的急腹症患者均签署知情同

意书。

１．２　方法

１．２．１　对照组　仅实施常规护理进行预诊处理，急诊患者在

分诊处停留时间短，分诊护士通过快速地对患者病情进行初步

评估，要求在１～２ｍｉｎ内作出判断并决定分科
［４］。即观察患

者的面色、精神及神志等变化，询问患者的现病史、既往史；触

诊检查患者腹部有无压痛、反跳痛等；检测患者生命征。最后

各项资料进行综合分析，通过“第一印象”给予分诊并通知急诊

专科医师。

１．２．２　观察组　由经过专门护理培训的３名分诊护士组成护

理组，组员在急诊患者入组后即在常规护理的基础上，根据对

患者病情的密切观察和初步评估，按照事先设计的预见性护理

程序对急诊患者的并发症和致死原因实施前瞻性护理干预，干

预措施采用ＳＯＡＰ公式进行
［５９］。

１．３　临床观察指标　（１）两组患者的分诊准确率。（２）两组患

者出现的并发症发生情况和病死率。（３）患者对护理的整体满

意度，由普陀区人民医院自行设计满意度调查表，其具体内容

包括：是否及时向患者沟通；对患者心理指导是否到位；护士是

否经常巡视；对护士的各项技术操作是否满意；对护士的语言、

态度及形象是否满意等。调查结果分：１（非常满意），２（较满

意），３（一般），４（不满意），５（很差），５个等级，其中满意率为非

常满意率＋较满意率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料比较采用χ
２ 检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两种护理方式的临床效果比较　观察组急腹症患者中外

科８４例分诊正确８２例，内科６６例分诊正确６５例，妇科６０例

分诊正确５５例；对照组外科７９例分诊正确７０例，内科７１例

分诊正确６２例，妇科６０例分诊正确５１例，观察组患者的分诊

正确率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经过对急

腹症患者实施前瞻性护理干预后，观察组患者在并发症发生率

及病死率方面均少于对照组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　两组患者对护理满意度的比较　两组分别发放问卷２１０

份，回收２１０份，有效回收为１００％，观察组患者对护理的满意

度优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两种护理方式的临床效果比较［狀（％）］

组别 狀 分诊正确率 并发症发生率 病死率 患者满意度

观察组 ２１０２０２（９６．２） ７（３．３） ３（１．４） ２０３（９６．７）

对照组 ２１０１８３（８７．１） ４３（２０．５） ２０（９．５） １８７（８９．０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

急诊急腹症患者病情多较复杂多变，变化急剧，甚至发生

休克，需要医护人员的及时对症处理［１０］。但临床疼痛症状是

千变万化的，许多现象又可能是一过性的。预诊分诊与观察急

腹症的预诊是以一个紧张而迅速的过程，要求在极短时间内作

快速、准确的初步诊断以取得抢救和治疗时机，急诊疾病分诊

正确与否将直接影响到其下一步的诊断治疗以及医护质

量［１１］。因此，护理分诊工作在急腹症患者的诊断和治疗过程

中起了重要的作用，要严格强调及时地收集患者信息、分析信

息、向医师报告信息。急诊医护人员对患者进行全面监测，包

括患者的生命体征、腹痛特点、精神状态、皮肤巩膜的颜色改

变、大小便及呕吐物的量和颜色等以帮助做疾病的诊断，同时

高度警惕休克的发生，即做好急腹症患者的全面检测是分诊和

进一步治疗的关键［１２］。但目前急诊护理人员在对急腹症患者

进行分诊时多忽视对患者的全面观察，多数按着护理要求机械

的收集患者生命体征等一般情况，缺少全面分析的意识，造成

正确的急诊分诊难度较大。

前瞻性护理是近年来提出的一个护理新理念，也是优质护

理的表现。它是临床实践中把疾病可能发生的并发症及转归

进行前瞻性的评估，减少并发症并提高医疗护理质量。前瞻性

护理是指护理人员在护理前以及实施护理的过程中判断患者
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病情并制订相关的初步护理计划，主要基于整体护理的指导思

想，事先预测患者可能出现的各种问题，前瞻性的将事后护理

改为事前护理，确定护理重点及早采取有效防治措施，可以简

单有效的计划性干预确保急诊患者及时得到救治，从而及时阻

断病情恶化、最大限度地减轻患者的痛苦，在提高护理质量的

同时实现由被动抢救向主动抢救理念的转变。对急诊患者分

诊采用规范、程序、科学化的前瞻性护理抢救程序可以针对病

情可能的转归和并发症预先采取护理措施，不仅可以通过及时

解除变症的病因来防止病情恶化，降低急诊疾病的并发症和病

死率，同时在提高抢救成功率的同时提高了医疗护理质量。但

急诊分诊前瞻性护理要求护士有扎实的急诊理论基础和临床

经验。护理人员只有不断的更新知识、加强培训，临床上密切

观察、减少和避免失误，才能减少和及时发现病情变化进而降

低急诊患者的并发症和病死率。本文发现，在急腹症分诊中实

施前瞻性护理干预可提高分诊的正确率、有效地降低患者并发

症及死亡率，同时还有助于提高患者的整体护理满意度。

综上所述，急腹症作为一类发病急、病情重且变化快的急

诊常见病，具有较高的急诊分诊难度。对急腹症分诊中实施前

瞻性护理干预可以有效的提高分诊的正确率，同时针对病情可

能的转归和并发症预先采取护理措施，不仅可以通过及时解除

变症的病因来防止病情恶化，降低急诊疾病的并发症和死亡

率，同时患者的整体护理满意度也得到提高。因此，该护理方

法是改善急腹症分诊临床效果较为理想的措施之一，值得推广

普及应用。
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　　微量注射泵能够精确控制注射药液的流速和流量，减轻护

士工作量，提高工作效率，准确、安全、有效地配合医生抢救，因

而广泛应用于临床。但在持续泵入药物期间，微量注射泵由于

种种原因能产生一些泵速的变化，使病情稳定的患者突然产生

血流动力学改变，而报警设置又不能及时为医护人员提供准

确、有效的信息，这将直接影响患者用药的安全性和有效性［１］。

本文将集束化管理方案应用于微量注射泵操作管理中，取得了

满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１～３月收治心血管内科使

用微量注射泵的患者３５例作为对照组，选择２０１２年４～６月

心血管内科使用微量注射泵的患者３５例作为观察组，采用前

后对照研究。入选标准：采用双上肢静脉穿刺置管需使用微量

注射泵给药；输注速度为５ｍＬ／ｈ；输注药液为０．９％氯化钠注

射液５０ｍＬ加单硝酸异山梨酯注射液２．５ｍＬ（即１０ｍｇ），输

注液体总量为５２．５ｍＬ。排除标准：外周静脉循环不良，不宜

进行外周静脉穿刺者及病情危重随时需要调节泵速的患者。

本文中观察组１例因病情变化，调节泵速而退出实验外，余６９

例均完成实验。两组患者在年龄、性别、原发病等方面比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　实验仪器　微量注射泵 ＷＺ５０Ｃ６（浙江浙大医学仪器

有限公司生产）、注射器［上海康得莱生产（５０ｍＬ）］、泵管（上

海富达生产）。
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