
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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微量注射泵集束化管理的效果评价

林陶玉１，２，程青虹３△

（１．石河子大学医学院护理系，新疆石河子８３２００８；２．石河子大学医学院第一附属医院

心内三科，新疆石河子８３２００８；３．石河子大学医学院第一附属医院ＩＣＵ，新疆石河子８３２００８）
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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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１．２．２　对照组方法　采用集中授课的培训方法，指导老师给

做示范后，护士在示教室进行练习，并通过考核达标者即可进

行微量注射泵操作。

１．２．３　观察组方法　观察组在对照组培训的基础上采用集束

化管理。

１．２．３．１　设置微量注射泵质控小组　心内科设微量注射泵监

控专职护士，评估微量注射泵输注速度异常的影响因素，制订

操作标准与操作流程及质量控制标准，监控微量注射泵操作

过程。

１．２．３．２　调查微量注射泵输注速度异常的原因　检索近５年

关于微量注射泵输注速度异常的影响因素及有效处理措施，采

用全面的措施降低或避免不安全因素的发生。

１．２．３．３　集束化培训方案的选择　（１）微量注射泵泵体高度：

现有的循证医学资料认为微量注射泵与穿刺点的垂直高度对

静脉回血有一定的影响［２］，微量注射泵与穿刺部位垂直高度越

小，静脉回血的发生率越高，采用微量注射泵高于穿刺部位

３０．０ｃｍ或略高位置可有效预防静脉回血发生。（２）快进键的

使用：微量注射泵连接安装完毕，按下启动键后，药物并没有立

即被泵出，中间有一定时间的延迟，而使用微量注射泵的“快

推”和“装填”功能，可以有效地避免此类问题［３］。（３）微量注射

泵的移动方法：有研究结果显示，微量注射泵在使用过程中垂

直移动会发生短时间的注出速率改变，而平行移动有利于微量

注射泵输出率的稳定［４５］。（４）静脉回血的处理：发生静脉回血

时，盲目采用快进键或生理盐水推注，可导致短时间内过多的

药液进入患者体内，应根据回血量的大小来处理［６］。（５）更换

注射器的方法：更换注射器时，因为启动时间的存在，造成用药

中断。Ａｒｇａｕｄ等
［７］应用另一微量注射泵和双泵先进行启动，

待泵速稳定后再连接输液装置，能有效避免启动延迟。（６）泵

入结束时间的确定：微量注射泵输注结束时仪器并非立即报

警，只有当管道堵塞达到一定压力时才会发出报警声［８］。堵塞

报警阻力容量为１ｍＬ
［９］，根据数学公式：阻塞报警时间（ＴＴ）

（ｍｉｎ）＝阻塞容量（Ｑ）（ｍＬ）／输注速度（Ｖ）（ｍＬ／ｈ）×６０（ｍｉｎ／

ｈ），得出本研究阻塞报警时间为１２ｍｉｎ，如需要持续泵入药

物，则会造成１２ｍｉｎ用药中断。根据微量注射泵显示屏信息

及肉眼观察的结果来停止泵入，可以有效避免报警延迟的现象

发生。

１．２．３．４　集束化培训具体实施步骤　（１）微量注射泵专业知

识培训：培训用药知识、微量注射泵的工作原理、应用范围、安

全使用措施、报警的原因、种类及处理、常见故障的排除等内容

进行培训，整个内容的学习分为３～５次进行，每天１次，每次

２０～３０ｍｉｎ。集中学习后，再分发相关资料供小组成员继续学

习。（２）操作培训：微量注射泵的高度高于穿刺针３０ｃｍ；注射

泵延长管与输液装置连接后，按快进键；根据病情需要移动微

量注射泵时，水平方向移动；静脉回血处理，根据回血量的多少

采取措施，回血量大到延长管时，更换延长管，回血量小，采用

５ｍＬ注射器抽吸生理盐水缓慢冲管；输液辅助装置的使用，如

微量注射泵与三通连接，暂停泵入药物时，应先暂停微量注射

泵，再关闭三通装置；不可在同一管道同时输入多种药液；更换

微量注射泵方法，新的注射器与延长管安于另一个微量注射泵

上，先用高的泵速启动，直至延长管末端流出第１滴液体后关

闭，此时调至原泵速，将泵管与三通相接，切断旧的泵管或应用

双泵更换注射器；根据微量注射泵显示输注总量完毕，即停止

泵入，并非等到报警。理论与操作培训结束后由质控小组对培

训护士进行集中培训考核［７］。

１．２．３．５　执行过程控制　微量注射泵质控小组成员制定操作

方案执行表，执行护士完成相应元素后在执行表上做好纪录，

并在晨间、晚间交班讨论时对执行情况做出评价。

１．２．３．６　信息反馈　在每日晨间交班讨论会上，微量注射泵

质控小组负责人及执行护士及时反馈前日方案执行情况，分析

存在的问题和不足，及时调整方案。与此同时，质控小组根据

质量控制标准认真做好微量注射泵的监控工作。

１．２．４　评价指标　（１）输注时间差：评价观察组与对照组输注

１０．０、２０．０、３０．０、４０．０及４９．５ｍＬ（输注液体总量５２．５ｍＬ，泵

延长管残余液体量为３．０ｍＬ，故实际输注液体总量为４９．５

ｍＬ）实际输注时间与预计时间（分别为１２０、２４０、３６０、４８０及

５９４ｍｉｎ）的差值。（２）不良事件的发生率：评价观察组与对照

组药液泵入时静脉回血、药液外渗、管路打折、堵塞以及移动注

射泵及处理静脉回血时心率波动（心率明显加快）等情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料均进行正态性检验，如符合正态分布采用独立样本狋检

验，否则，采用两样本的 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　输注时间差比较　ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数检验显示，两组

输注１０．０、２０．０、３０．０、４０．０及４９．５ｍＬ的时间差比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组输注时间差比较（ｍｉｎ）

时间差
观察组（狀＝３４）

中位数 四分位间距

对照组（狀＝３５）

中位数 四分位间距
犝 犘

输注１０．０ｍＬ ０．００ ３．００ ３．００ ４．００ ２５１．５００．０００

输注２０．０ｍＬ ０．００ ３．００ ３．００ ５．００ ２７１．０００．０００

输注３０．０ｍＬ ０．００ ２．００ ３．００ ５．００ ２４８．０００．０００

输注４０．０ｍＬ ０．００ ２．００ ２．００ ５．００ ３０９．０００．０００

输注４９．５ｍＬ １．５０ ８．００ １４．００ １０．００ ５２．５０ ０．０００

２．２　不良事件比较　两组在输注过程中静脉回血、管路堵塞、

心率波动发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而药液

外溢、管路打折的发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表２。

表２　　两组不良事件比较［狀（％）］

组别 狀 静脉回血 药液外溢 管路打折 管路堵塞 心率波动

观察组 ３４ ３（８．８） ２（５．９） ３（８．８） ０（０．０） ２（５．９）

对照组 ３５ １５（４２．９） ３（８．６） ３（８．６） ６（１７．１） ９（２５．７）

χ
２ １０．３６０ ０．０００ ０．０００ ４．４０７ ５．０６２

犘 ０．００１ １．０００ １．０００ ０．０３６ ０．０２４

３　讨　　论

集束管理策略是对被证实确切有效治疗及护理措施进行

选择，将这些分散的治疗护理方法进行归纳、系统化，使治疗及

护理方法更具有科学性和实用性，从而提高医疗质量和患者治

疗效果。集束化治疗的关键是集束化护理方案中各元素均有

其最佳实施途径，团队各成员应尽量保持操作规程一致，以保

证干预效果评估真实可信［１０］。

集束化护理本身的达标特性和措施的连续性决定了其需

要通过团队的力量来完成。心血管内科监控小组查阅微量注
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射泵泵速异常相关元素临床试验文献，认真分析微量注射泵输

注异常的原因以及国内外成功经验，结合科室具体设备及人员

特点，将临床上已经证实有效可行分散的方法进行归纳汇总，

经心内科护理人员共同参与商讨，制订出培训方案、操作流程

和质量控制标准，并在实施过程中结合患者的具体情况，加强

监控，及时反馈信息，找出存在的问题及不足，不断修订培训方

案。本文结果显示，与常规培训方法比较，观察组采用集束化

管理方案后微量注射泵输注１０．０、２０．０、３０．０、４０．０及４９．５

ｍＬ输注时间更接近预计输注时间，静脉回血率、管路堵塞率、

心率波动的发生率明显降低。本文中更换注射泵样本较少，尚

无法证实其对药物稳定性的影响，但在今后工作可以深入

研究。

集束化管理方案对微量注射泵输注速度异常的影响因素

认真系统的分析，并将多个循证医学支持的元素科学的、系统

的组合起来，共同实施减少了微量注射泵不良事件的发生，使

微量注射泵操作过程更安全、合理、有效。
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·临床护理·

柯氏评估模型在提升临床护士岗位胜任能力中的应用探讨

谭昌菊

（重庆市铜梁县人民医院护理部　４０２５６０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２１．０５２ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２１２５６２０３

　　传统的培训方法由于对培训内容的确定缺乏针对性、培训

设计过程中培训成员参与程度不够、对培训效果缺乏科学的评

价方法，导致培训效果不理想［１］。采用美国学者唐纳德·柯克

帕特里克在１９５９年提出的“柯氏评估模型”，通过反应、学习、

行为和结果４个评估层级对培训的目标、内容和培训后的效果

进行评估，发挥其对培训活动的导向、鉴定和改进作用［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１～１２月参加本院护理部培训

与考核的４８０名护士，其中女４７６名，男４名，年龄２０～４８岁，

平均２８．６岁。学历：中专１７２名，专科１２２名，本科１８６名。

职称：护士３０２名，护师７２名，主管护师８６名，副主任护师２０

名。护士培训分Ⅳ类：Ⅰ类为护龄１年内７８名，Ⅱ类为护龄

２～３年１４０名，Ⅲ类为护龄３～５年６５名，Ⅳ类为护龄５年以

上的１９９名。

１．２　方法　针对培训对象的一般情况、培训的不同阶段设计

调查表。培训方法采用全院集中培训与分专科培训及自学三

者相结合［３］。

１．２．１　反应层次方面　培训前了解各层次护士对医院统一培

训的需求情况，为制订科学合理的培训计划提供依据，设计培

训内容。培训后发放反馈表，对课程设计、实用性和难易度进

行评价和调整。

１．２．２　行为层次方面　根据各层次人员特点，制订相应的培

训目标。Ⅰ类护士的培训目标为：系统和熟练掌握基本理论、

基本技能、工作流程、护理程序、护理常规、制度、应急管理、优

质护理、健康教育实施等；Ⅱ类护士培训目标为：成人内外科护

理、急危重患者管理、护理质量管理、疼痛护理能力、糖尿病教

育及护理、基础化疗护理能力等等；Ⅲ类护士培训目标为：带教

培训、如何书写论文、讲课及护理查房等；Ⅳ类护士培训目标

为：护理管理，教学，科研等方面知识、指导低年资护士解决临

床疑难问题、参与持续质量改进等。培训前后通过护士在临床

工作中的表现及岗位胜任能力，采用护士自我评价和护士长评

价来进行评估。

１．２．３　学习层次方面　通过培训前后对各层级护士的基本理

论、操作考试成绩进行评估；基本技能操作由护理部操作考核

小组按统一的考核标准对各层级护士进行操作考核；基本理论

知识对各层级护士进行理论闭卷考试，并由专人阅卷评分，进

行试题分析。

１．２．４　结果层次　采用护理差错发生率和通过患者、医生对
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