
表２　　两组孕妇产后孕期体质量管理效果比较［狀（％）］

组别 狀 体质量管理有效 剖宫产 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压病 巨大儿 新生儿窒息

对照组 ６０ ３１（５１．６） ４１（６８．３） ５（８．３） ６（１０．０） ５（８．３） ６（１０．０）

实验组 ６０ ５８（９６．６） １５（３３．３） １（１．６） ２（３．３） １（１．６） ２（３．３）

χ
２ ３１．６５ ６．６３ ４．６８ １．９１ ４．６８ １．９１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　“知信行”模式对孕期体质量管理认知水平的影响　“知

信行”理论是知识、信念和行为的简称，知识是理论的基础，信

念是行动的动力，行为时改变的目标。据文献调查显示，

８７．１％的孕妇认为营养好就是对胎儿好，２７．３％的孕妇认为为

了胎儿孕期体质量可以无节制地增长，同时，２０．５％的孕妇对

孕期锻炼不够重视［６７］。从表１可见，实验组孕妇在经过“知信

行”健康教育后孕期体质量管理认知水平明显高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３．２　“知信行”模式对孕期体质量管理质量的影响　“知信行”

模式是有关行为改变较成熟的理论模式。通过传播卫生保健

知识和行为干预，建立积极正确的信念与态度，自愿采纳并改

变自己健康行为方式，尽量减少孕期体质量管理不当引发的并

发症，从而提高孕妇孕期体质量管理的能力，改善生活质量，孕

期体质量控制在有效范围内。美国国家科学院医学研究院对

于孕期体质量管理的建议是：孕前ＢＭＩ＜１８．５，体质量增长的

总量应在１２．５～１８ｋｇ；孕前ＢＭＩ为１８．５～２４．９，体质量的增

加总量应该在１１．５～１６ｋｇ；孕前ＢＭＩ为２５～２９．９，体质量的

增加总量应该在７～１１．５ｋｇ；孕前ＢＭＩ≥３０，孕期体质量增加

值控制在５～９ｋｇ。中国正常体质量的女性孕期体质量增加的

适宜值为１２ｋｇ左右
［８９］。中国剖宫产率居高不下，很多地区

达５０％～６０％；而孕期体质量增长大于或等于１５ｋｇ和小于

１５ｋｇ的剖宫产率分别为８０％和５６％
［１０］。从表２可见，实验

组的体质量管理有效率明显高于对照组（犘＜０．０５），实验组的

剖宫产率、妊娠期糖尿病发生率、妊娠高血压病发生率、巨大儿

发生率、新生儿窒息率均低于对照组（犘＜０．０５）。本研究结果

表明，应用“知信行”健康教育模式较传统孕期健康教育模式更

有利于达到科学的孕期体质量管理，减少母婴并发症，值得在

临床中采用。

３．３　“知信行”模式对传统的健康教育模式的影响　传统的健

康教育模式，教者只负责教，对受教者是否理解、是否改变不良

生活习惯方面都没有关注，无法真正达到提高生活质量的目

的。“知信行”模式是改变人类健康相关行为的模式之一，它将

人类行为的改变分为获取知识、产生信念及形成行为３个连续

过程，它使健康教育成为一种连续性动态的服务手段，提高受

教育者主观能动性，自己管理自己的健康行为，真正达到有效

提高生活质量的目的。
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　　ＩＣＵ是集中收治急危重患者的科室，待患者病情稳定后则

转回相关科室继续治疗。非计划性重返ＩＣＵ是指ＩＣＵ患者在

同一次住院期间，因各种原因导致病情在短时间内加重需再次

返回ＩＣＵ治疗。非计划重返ＩＣＵ发生率
［１］，是评价ＩＣＵ医疗
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表１　　２００９～２０１１年７２ｈ内非计划重返ＩＣＵ情况比较

时间 重返人数（狀） Ｒ困难、低氧、ＣＯ２潴留 栓塞 误吸 原发病加重 ＨＲ、Ｒ快，房颤，心功能差等 休克／呼碱

２００９年 ８ ４ １ ０ ０ ２ １

２０１０年 ６ ２ １ － ２ １ －

２０１１年 ２８ １８ ３ １ ５ １ －

　　－：表示无数据。

表２　　７２ｈ内非计划重返患者住院日情况比较

项目
２００９年

人数（狀） 平均住院日（ｄ）

２０１０年

人数（狀） 平均住院日（ｄ）

２０１１年

人数（狀） 平均住院日（ｄ）
犉 犘

首次住院日 １２７３ ３．３３±２．３５ １３７９ ２．３６±２．１６ １２９３ ５．１４±２．４５ ４８９．５５２ ０．０００

二次住院日 １２７３ ４．０６±２．６９ １３７９ ３．７６±３．２１ １２９３ ４．５９±２．９５ ２６．２５７ ０．０００

ＩＣＵ总平均住院日 １２７３ ４．２８±３．４２ １３７９ ３．９２±３．２２ １２９３ ６．１４±３．３９ １６６．９１９ ０．０００

护理质量的指标之一［２］。非计划性重返ＩＣＵ不仅延长住院时

间，增加患者的医疗费用，同时降低ＩＣＵ床位周转率，影响其

他患者的救治机会。为了解本院综合ＩＣＵ非计划重返ＩＣＵ发

生率的情况，对本院综合ＩＣＵ２００９年１月至２０１１年１２月期

间收治患者的病历资料进行回顾性分析，收集７２ｈ内非计划

重返ＩＣＵ患者的临床特征、重返原因、预后及ＩＣＵ平均住院日

等相关临床资料并进行分析，旨在分析发生非计划重返的因

素，从而进一步探讨降低非计划重返ＩＣＵ发生率的方法，改进

医疗护理质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　通过查阅２００９年１月至２０１１年１２月本院

ＩＣＵ４４９８例转出患者的电子病历，排除
［３］在ＩＣＵ死亡、出院

及转往其他监护室的５５３例患者，剩余３９４５例患者中７２ｈ内

非计划重返ＩＣＵ共４２例。其中，男２４例，女１８例；平均年龄

（６１．６７±１２．３６）岁；原发病中外科疾病４１例，内科疾病１例，

其中，腹部外科疾病１２例，多发伤／多发骨折１１例，肿瘤外科

和肝胆外科疾病各５例，普胸科疾病和泌尿外科疾病各３例，

颅脑疾病２例。记录ＩＣＵ平均住院日和非计划重返患者首次

住ＩＣＵ和二次住ＩＣＵ的平均住院日。４２例非计划重返患者

中，因各种原因自动出院５例，死亡１例，其余均好转或治愈出

院。４２例患者在性别、年龄等一般情况比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　非计划重返ＩＣＵ发生率　参照卫生部《三级综合医院医

疗质量管理与控制指标（２０１１年版）》
［３］，计算７２ｈ内非计划重

返ＩＣＵ的发生率。总重返率＝转出后重返ＩＣＵ患者人次／同

期转出ＩＣＵ患者人次（不包括在ＩＣＵ出院、死亡患者）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分析

处理，计数资料采用χ
２ 检验和Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００９～２０１１年７２ｈ内非计划重返ＩＣＵ情况比较　３年

间７２ｈ内非计划重返ＩＣＵ情况比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

２．２　２００９～２０１１年７２ｈ内非计划重返ＩＣＵ患者平均住院日

情况与重返率相关性分析　见表２、３。

２．３　２００９～２０１１年７２ｈ内非计划重返ＩＣＵ４２例患者分布情

况　见表４。

表３　　重返率与住院情况相关性

项目 首次住院日 二次住院日 ＩＣＵ住院日

重返率 狉ｓ ０．１８１ ０．１７７ ０．１８０

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　　４２例非计划重返分布情况

时间 患者总数（狀） 重返人数（狀） 重返率（％） χ
２ 犘

２００９年 １２７３ ８ ０．６３ ２２．５０９ ０．０００

２０１０年 １３７９ ６ ０．４４

２０１１年 １２９３ ２８ ２．１２

３　讨　　论

　　国外报道非计划重返ＩＣＵ发生率为７％～１４．４％，国内报

道为５．４５％～７．６６％
［４５］。表４结果显示本院７２ｈ非计划重

返率２０１１年最高为２．１２％，远低于国内外报道，但与范力明

等［６］报道接近，这可能与各ＩＣＵ对危重症患者收治指征和转

出指征缺乏统一、规范标准有关。因为非计划性重返ＩＣＵ，不

仅增加患者的痛苦和经济负担，影响医疗护理质量考核指标，

同时也会额外消耗ＩＣＵ医疗资源，影响对其他危重症患者的

救治机会。

　　表１、４还显示３年的７２ｈ非计划重返率２０１１年较前显

著增加，差异有统计学意义。分析其原因与医疗质量考核指

标、床位紧张等有关。本院ＩＣＵ虽为综合ＩＣＵ，但以外科患者

为主，占８５％左右，床位使用率８９％左右，高于重症医学科建

设指南要求［７］。同时，平均住院日、床位周转率、人均住院费用

等仍是本院医疗质量主要考核指标，在考核指标及患者经济原

因等压力下，加之床位紧张，有些患者病情稳定接近于适合转

出，但还不是转出的最佳时机而转至普通病房，增加了非计划

重返ＩＣＵ的危险。为充分、合理利用医疗资源，同时保证患者

安全，可以通过增加ＩＣＵ床位设置，或建立重症患者过渡病

房［８］，或加强对ＩＣＵ转出患者随访指导
［６，９］，降低非计划重返

负性事件发生率，保障患者安全。

　　表２显示，重返率与首次住院日、二次住院日、ＩＣＵ平均住

院日均呈正相关，差异有统计学意义。且非计划重返患者均为

老年患者，存在不同程度机体功能减退，或不同基础疾病，说明
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患者病情越重，ＩＣＵ滞留时间越长，重返风险就越高。而转出

ＩＣＵ的患者虽然病情稳定，但并不代表已完全好转，同时在

ＩＣＵ特殊环境及救治过程中所承受的种种痛苦体验仍持续影

响着其生理、心理，对机体的恢复有很大的影响，需要密切观察

和护理。因此，对ＩＣＵ住院时间相对较长、且年龄大于６０岁

以上患者，需严格评估是否符合转出指征，转出后接收科室在

７２ｈ内应给予特级或一级护理，加强巡视，严密监测病情

变化。

　　４２例非计划重返患者中４１例为外科术后患者，有２４例

（５７．１４％）是因为呼吸系统原因而重返ＩＣＵ。有证据显示呼吸

道疾病虽然不是造成患者死亡的主要原因［１０］，但却是导致重

返ＩＣＵ的最主要的原因。分析其原因可能由于老年患者肺功

能相对减退，加之手术应激反应、伤口疼痛、卧床等因素，致使

患者呼吸形态改变或清理呼吸道无效，出现呼吸困难或呼吸衰

竭而重返ＩＣＵ。因此，接收科室对老年术后患者，应加强翻身

拍背、协助床上活动或及早下床活动，或联合呼吸治疗师进行

有效的胸部物理疗法［１１］等，积极预防肺部感染，防止ＩＣＵ转出

患者非计划重返ＩＣＵ。
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　　加强医用耗材库房规范化管理，确保医疗护理质量、安全，

可提升医院服务水平。

１　库房规范化管理的紧迫性和重要性

近年来，随着科学技术的不断进步，医疗技术发展水平日

新月异，医用耗材品种愈来愈多，应用愈来愈广，分布愈来愈

细，医用耗材管理的规范化正在引起各级卫生行政主管部门的

重视。医用耗材是继药品以后的医院又一项主要成本支出，随

着近年各地“医院规范药房”创建工作的开展，医院、卫生行政

主管部门和药品监督部门对医院药事管理工作的重视，药品调

剂和药库房管理越来越规范；而作为医用耗材的一级库房，其

规范化管理显得尤为重要，特别是一次性使用的无菌物品、植

介入体内的高值耗材存储、养护管理，是医护质量安全的重要

环节，也是维持正常医护工作的重要保障，其管理水平直接影

响医院医疗护理质量内涵和医院服务水平。

２　传统医用耗材库房管理缺陷

２．１　软硬件条件差　无专用耗材库房或与医疗器械库房混

用。无专人专职管理，规范化管理意识淡薄，机械性出入库及

仓储管理。

２．２　管理层重视不够　认为医用耗材库房为后勤保障部门，

无法直接产生经济效益和社会效益，对医疗护理工作影响不

大，不会影响医疗服务水平。因此，对库房环境、设施、人员配

备等重视程度不够，相应的医用耗材库房管理人员管理理念

薄弱。

３　医用耗材库房规范化管理对策

本院自２００７年成立耗材专用库房以来，不断更新管理理

念，加大软硬件资源配置，规范细化管理流程，建立长效管理机

制，取得了满意的效果。

３．１　医用耗材库房人员管理　现在的耗材库房设专人、专职

管理。并不断更新管理理念，采用竞聘上岗的形式，选用责任

心强，熟悉医用耗材常识的高年资护理人员，经过专业培训与

定期岗上学习相结合的方式，不断更新医用耗材库房管理理

念，为实际工作打下坚实的基础。医用耗材库房相关管理人员

要求严格执行各项规章制度，规范工作流程，明确岗位工作的

性质、任务、作用及在医院所处的位置，充分认识到医用耗材库

房工作的重要性。

３．２　医用耗材库房环境设施规范化管理　医院管理层深刻地
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