
指标体系"

6/:68

#

(本研究与以往其他门诊研究相比!在环境接

触维度!划分为-医院环境.-候诊环境.-就诊环境.的
7

个阶

段!注重每个阶段照护者的感受!医院可通过建立品管圈!提升

环境质量&把人员接触维度分为情感接触和专业接触两大维

度!更加细致'准确地使照护者感知医务人员服务质量!医院可

通过定期对医务人员进行培训!提升自身能力!医院相关部门

也进行监督!提高医院服务质量&服务接触维度中!从新的角度

提出细分为-院内服务.-院外服务.两个方向!符合我国给予患

者长期不间断的连续医疗服务政策!医院可运用六西格玛管理

法'流程再造技术改进院内服务!加大投资与关心改善院外服

务(本研究从整体角度出发!充分考虑照护者来到儿科门诊就

诊全过程服务的需求!实现从单一到多元!从片面到全局!从短

暂到长期转变!增加照护者的满意度!促进医患之间紧密和谐

的关系!减少医疗冲突!从而调动医务人员工作的积极性(本

研究可广泛适用于各医院各科门诊及住院服务效果的评价!实

用性强!可推广(

优秀医疗服务是提高门诊患者满意度的关键因素!也是时

代发展的必然趋势(患者对医疗服务的感知满意程度与医疗

服务行为本身能否匹配患者需求紧密相连(本研究基于范秀

成的服务接触交互模型!构建儿科门诊服务满意度评价指标体

系!对医院进行门诊及住院服务管理均具有理论依据和行为指

导的作用(医院应用该评价工具监督儿科门诊服务质量!识别

弱势环节!进而改进!达到提升照护者满意度(本研究仍存在

一定的局限!由于时间原因!这一评价体系是否适用于儿科门

诊!笔者将在实证验证中进一步调整完善指标体系(
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第二产程是分娩的重要环节!母婴结局跟分娩体位的选择 密切相关!合理科学的分娩体位是保障第二产程顺利进展和获
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得良好母婴结局的关键"

6

#

(目前国内第二产程仍以仰卧膀胱

截石位分娩为主!缺乏对其他分娩体位的认识(近年国外对非

传统体位的分娩研究较多!鼓励自由体位分娩"

-

#

(但各种分娩

体位均有利弊!缺乏对单一体位的大样本研究!本研究通过对

本院
56-

例低危'足月'初产妇在第二产程采取侧卧位和仰卧

膀胱结石位的母婴分娩结局进行分析与比较!旨在探讨侧卧位

分娩对母婴围产结局的作用(现报道如下(

"

!

资料与方法

"3"

!

一般资料
!

选取
-26/

年
6

月至
-268

年
6

月在本院自愿

选择阴道分娩的足月'单胎'头位'低危初产妇共
56-

例为研究

对象(根据产妇入产房的先后时间依次分别设为研究组$

&]

78-

%和对照组$

&]7/2

%(本研究纳入标准)$

6

%足月'单胎'头

位初产妇&$

-

%年龄小于
7/

岁&$

7

%无妊娠合并症和并发症!骨

盆外测量均正常&$

!

%无药物引产医学干预&$

/

%胎儿体质量估

计为
-/22

!

7422

$

&$

8

%知情同意并自愿参与这项研究者(排

除标准)$

6

%中途要求自愿退出者&$

-

%头盆不称'产道狭窄者&

$

7

%第一产程使用分娩镇痛的孕产妇&$

!

%中转手术者&$

/

%因特

殊原因第二产程不能采取仰卧膀胱截石位者(两组产妇年龄'

孕龄'胎儿体质量估计等一般情况比较差异均无统计学意义

$

!

&

232/

%!见表
6

(本研究经本院伦理委员会批准同意(

表
6

!!

两组一般资料比较%

' (̀

&

组别
&

年龄$岁% 孕周$周% 胎儿体重$

$

%

研究组
78- -53/2̀ -36- 7.32/̀ 63!. 77!232̀ 6-53-5

对照组
7/2 -83/2̀ 5354 7435/̀ 63!6 77//32̀ 7/378

"3#

!

方法

"3#3"

!

分组方法
!

按照孕妇临产后宫口开
-(F

进入产房先

后顺序!采用单双数法分为研究组和对照组(

"3#3#

!

干预标准
!

$

6

%侧卧位分娩)产妇宫口开全后!侧躺于

产床上!将产床倾斜
72f

!产妇背与产床面垂直!上身可前倾!宫

缩时一只腿蹬于产床脚部支撑架上!另一只腿由助产士辅助支

撑!产妇双手拉住一侧产床栏指导产妇宫缩时正确屏气用力!

宫缩间隙!双腿并拢全身放松!根据产妇喜好可以选择左侧或

者右侧($

-

%仰卧膀胱截石位分娩)产妇在第二产程一直采取

仰卧膀胱截石位屏气用力至分娩!期间不变换体位(

"3#3!

!

相关定义
!

$

6

%产后出血量采用称重法和容积法两种

方法同时测量($

-

%脐动脉血
@

O

值)

@

O

"

53-

为异常(取脐

动脉血的方法)新生儿出生后在母体端用专门带抗凝剂的动脉

血气针取脐动脉血
6F"

!胶皮塞密封!立即使用美国威世德

PZ"42:S"LN

自动血气分析仪进行血气分析测定(

"3#3$

!

接产方法
!

两组均当胎头拔露
7(Fd7(F

的时候!助

产士洗手铺巾上台!助产士一只手协助胎头俯屈和控制胎头娩

出速度!另一只手适当保护会阴!当胎头娩出后!协助胎体娩

出(第三产程时均采用膀胱截石位进行处理!常规给予缩宫素

-29

静脉滴注(

"3#3%

!

质量控制
!

$

6

%孕妇均宫口开大
-(F

进入产房!第一

产程均按照孕妇意愿采取自由体位待产(产程观察和接产均

由助产年限
62

年以上的
!

名固定助产士管理!都经过侧卧位

分娩专业培训!助产士不知晓孕妇分组情况!且不参与本次研

究成果($

-

%数据资料收集)研究资料均由经过培训的
-

名助

产人员收集并记录!数据收集后分别录入电脑!核对无误后统

计分析(

"3#3&

!

观察指标
!

比较两组产妇的分娩方式'第二产程时限'

会阴切开率'会阴裂伤程度'新生儿窒息发生率'脐动脉血
@

O

值'产后
-I

出血量等(

"3!

!

统计学处理
!

采用
XAXX6.32

统计学软件进行分析(计

量资料以
' (̀

表示!采用
,

检验进行比较&计数资料采用
"

-

检验(以
!

"

232/

为差异有统计学意义(

#

!

结
!!

果

#3"

!

两组产妇分娩方式
!

两组产妇分娩方式比较!差异无统

计学意义$

!

&

232/

%(见表
-

(

表
-

!!

两组产妇分娩方式比较%

&

&

组别
&

阴道助产 剖宫产

研究组
78- 6 -

对照组
7/2 7 7

! 23788 23846

#3#

!

两组产妇的第二产程时限
!

两组产妇在第二产程时间上

差异无统计学意义$

!

&

232/

%(见表
7

(

表
7

!!

两组产妇的产程时间%

' (̀

(

F%=

&

组别
&

第一产程 第二产程 第三产程

研究组
78- /76367̀ -!/3.! 843/6̀ -.3!7 /32-̀ -3-8

对照组
7/2 /6!35-̀ --/322 8!374̀ -8375 /36/̀ 73-/

, 23.7 -375 238-

! 237/75 236/ 23/7!/

#3!

!

两组产妇的会阴侧切率'会阴裂伤情况
!

研究组产妇的

%

度裂伤及会阴完整性明显高于对照组!差异有统计学意义

$

!

"

2326

%&

#

度裂伤率低于对照组!差异有统计学意义$

!

"

232/

%&研究组的会阴侧切率明显低于对照组!差异有统计学意

义$

!

"

2326

%(见表
!

(

表
!

!!

两组产妇会阴裂伤'会阴侧切情况比较%

&

&

组别
&

会阴裂伤数

%

度裂伤
#

度裂伤 会阴完整
会阴侧切数

研究组
78- 6.2 /2 62! 6/

对照组
7/2 627 52 /- 66.

"

-

7.325 !348 -2326 626344

!

"

2326 232-5

"

2326 2322

#3$

!

两组新生儿窒息例数'脐动脉血
@

O

值异常情况比较
!

两组产妇新生儿窒息例数差异无统计学意义$

!

&

232/

%&研究

组婴儿脐动脉血的
@

O

"

53-

的婴儿例数明显低于对照组!两

组差异有统计学意义$

!

"

2326

%(见表
/

(

表
/

!!

两组产妇新生儿窒息例数'脐动脉血
@

O

值

!!!

异常产妇例数比较%

&

&

组别
&

窒息$

&

% 脐血
@

O

值异常

研究组
78- 2 66

对照组
7/2 6 -.

"

-

.3-!

! 23!.- 2322-

#3%

!

两组产妇产后
-I

出血量
!

研究组产妇产后
-I

及
-!I

68!!

重庆医学
-265

年
66

月第
!8

卷第
76

期



阴道出血量均低于对照组!两组差异有统计学意义$

!

"

2326

%(见表
8

(

表
8

!!

两组产妇产后出血情况比较%

' (̀

(

F"

&

组别
&

产后
-I

出血量 产后
-!I

出血量

研究组
78- -2.34/̀ 665347 -8!3/4̀ 6--3-8

对照组
7/2 -//3.2̀ 67.352 -.83-8̀ 6/-3-8

, !358 7325

!

"

2326 2322-

!

!

讨
!!

论

!!

分娩时体位的选择应考虑产妇舒适和易操作性!仰卧膀胱

截石位并不具备上述优势(产妇取侧卧位分娩背面垂直于床

面!减少了胎儿对产妇腰骶部的压迫!使产妇比较省力!利于助

产士帮助按摩腰背部缓解疼痛!同时也便于助产士接产"

7

#

(本

研究发现侧卧位分娩具有以下特点(

!3"

!

侧卧位分娩未延长产程时限!未增加剖宫产及阴道助产

率
!

既往由于国内学者就各种分娩体位对相关母婴结局研究

较少!且仰卧膀胱截石位便于助产士管理产程和接生操作!因

此目前国内大多数医院仍采用仰卧膀胱截石位的分娩体位"

!

#

(

但近年来随着国内外学者对分娩体位研究及认识的不断深入!

均明确提出膀胱结石位并不是最佳分娩体位!根据母婴情况自

由体位待产及分娩!能获得更好的母婴结局"

/

#

(徐冬等"

8

#临床

研究发现!第二产程开始产妇就取膀胱结石位!骶尾关节难以

扩张!骨盆出口相对狭窄!且不能利用胎儿重力及地心吸引力!

致使胎头下降受阻!同时第二产程产妇长时间截石位容易产生

暴躁情绪!延长第二产程时间!导致难产和阴道助产"

5

#

(但也

有研究发现第二产程进展缓慢者不推荐采取侧卧位分娩!容易

导致第二产程延长"

4

#

(本研究中!第一'二'三产程时限差异无

统计学意义$

!

&

232/

%!研究组无第二产程延长情况存在!这

与既往诸多研究中提到的侧卧位分娩会延长第二产程时限结

论不同(分析原因)产妇在宫口开全后选择侧卧位有利于产妇

休息及背部放松!能很好地用力屏气!还可以纠正持续性枕横

位和枕后位!刺激肛提肌反射性收缩促进胎头内旋转和下降!

不会导致第二产程延长"

.

#

(

!3#

!

侧卧位分娩能减少会阴切开率和
#

度会阴裂伤发生率
!

世界卫生组织倡导低危孕妇分娩应将会阴切开率控制在
-20

以下!最好是
/0

以下!并尽量减少医疗干预和母亲的损伤!会

阴切开对产妇会阴的近'远期盆底损伤均大于
%

'

#

度裂伤(

而
%

度裂伤对产妇损伤小!易恢复!不影响盆底肌肉功能(本

研究中研究组会阴切开率及
#

度裂伤率均显著低于对照组!提

示第二产程侧卧位分娩取得了更好的会阴结局!保护了产妇的

会阴及盆底组织(原因在于第二产程产妇侧卧位能使产妇会

阴放松!并能直接降低胎头对会阴体的压力!降低会阴撕裂及

切开的概率"

62

#

&产妇侧卧位分娩胎儿所受重力恰好在母体中

央!此体位有适当抗重力作用!避免胎头娩出下降过快过猛!有

利于会阴的缓慢扩张"

66

#

!也便于助产士适当保护会阴!所以!

侧卧位分娩有较高的会阴完整率和
%

度裂伤率!对保护产妇会

阴完整及盆底功能有较好的作用(

!3!

!

侧卧位分娩不增加新生儿窒息发生率!并能改善新生儿

脐血
@

O

值
!

仰卧膀胱结石位分娩时子宫压迫下腔静脉!使回

心血量减少!心排出量减少!使血压下降!易致仰卧位低血压综

合征"

6-

#

(本研究结果显示!研究组无新生儿窒息!对照组也仅

6

例新生儿窒息(这可能与本研究对象均为低危妊娠!新生儿

窒息的发生率原本较低有关(但是研究组新生儿脐动脉血气

分析
@

O

'

53-

例数较对照组少!差异有统计学意义$

!

"

232/

%(这可能提示侧卧位分娩可以改善脐动脉血
@

O

值(可

能与侧卧体位可以减轻子宫对腹主动脉及下腔静脉的压迫'减

少仰卧位低血压'脐带受压的概率!从而改善胎盘血供!提高胎

儿血氧饱和度!改善酸碱状态有关"

67

#

(同时侧卧位避免了膈

肌受压!有利于膈肌收缩!使胸腔增大有利于产妇呼吸!能减少

胎儿宫内缺氧!降低了胎心减慢的发生率"

6!

#

(

!3$

!

侧卧位分娩能降低产后
-I

失血量
!

本研究结果显示侧

卧位分娩较仰卧膀胱结石位产后
-I

出血量少!差异有统计学

意义$

!

"

232/

%(可能原因有)$

6

%本研究中侧卧位分娩的会

阴切开率和
#

度会阴裂伤率均较对照组低!从而减少了软产道

损伤的出血量&$

-

%仰卧位比侧卧位更容易造成产妇腰背疼痛!

下肢肌肉痉挛发生率高!产妇体力消耗大!疲劳感及躁动'焦虑

的情绪容易继发宫缩乏力'产道损伤"

6/

#

(因此!侧卧位分娩保

护了产力!同时又减少了产道损伤的可能!从而导致产后
-I

的出血量减少!利于产妇分娩结局(

综上所述!侧卧位分娩是一项安全'有效的分娩体位!既不

增加剖宫产率及新生儿窒息率!又能降低产妇的会阴侧切率!

减少产后出血量!改善产妇会阴及盆底的近远期损害!取得了

更好的母婴结局(同时侧卧位较其他分娩体位更便于助产士

观察产程和接产!且对产房硬件设施及产床没有过高的要求!

适合开展和推广(
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急诊流程再造对改善脑卒中预后的重要性分析
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美国爱荷华州大学卒中中心
P,*F&

教授提出 -自患者第

一症状开始!时间就是大脑.(脑卒中患者的治疗存在 -治疗

时间窗.

"

-:/

#

(最新的急性脑卒中早期管理指南建议)缺血性脑

卒中溶栓治疗以发病
7

!

!3/I

内疗效最佳!出血卒中以发病

8

!

5I

内进行手术为佳"

8:5

#

(因此!早期急救时间直接影响患

者的预后(为提高本院脑卒中患者院内外急救效率!从而改善

患者预后!本科将急诊流程再造的理论和技术应用到急诊工作

中!并与常规急诊急救流程进行对比分析!现将结果报道如下(

"

!

资料与方法

"3"

!

一般资料
!

本院于
-26/

年
6

月实施脑卒中急诊急救流

程重组!并实施于脑卒中急救患者!收集院内外急救和住院患

者的资料
!2

例!设为观察组&回顾性分析
-26!

年实施常规急

救流程的脑卒中患者临床资料
!2

例!设为对照组(

"3#

!

纳入标准
!

$

6

%本院
6-2

出诊接回!经头颅
HJ

或
M Û

确诊的脑卒中患者&$

-

%年龄小于
42

岁&$

7

%除脑卒中外无其他

致命性或致残率高的疾病(排除标准)$

6

%由下级医疗机构经

6-2

转入本院的患者&$

-

%患有严重肝'肾'心'肺功能不全患

者&$

7

%癌症患者(观察组与对照组患者在年龄'性别'既往史

等方面比较差异均无统计学意义$

!

&

232/

%(见表
6

(

表
6

!!

两组患者一般情况比较

组别
&

性别$

&

%

男 女

既往史$

&

%

高血压 糖尿病 冠心病

年龄

$岁!

' (̀

%

观察组
!2 -/ 6/ 77 6! 67 /-35̀ 6-3/

对照组
!2 -7 65 72 66 6/ /73.̀ 6!3-

"

-

*

, 23-6 2385 23/- 23-- 23!2

! 234- 23/. 2387 234- 238.

"3!

!

方法

"3!3"

!

对照组
!

对照组患者均给予本院常规急救流程进行护

理!具体如下)

6-2

接到电话后按顺序派诊!院前急救小组随车

出诊&院前急诊常规处理$监测血压'吸氧'建立静脉通路'监

护%!治疗后转运&回院后急诊科不做专科检查处理!直接送至

病房后再由专科医生检查确诊并治疗(

"3!3#

!

观察组
!

观察组实施急救流程再造!具体方法如下(

"3!3#3"

!

院前急救
!

$

6

%

6-2

调度)对于高度疑似脑卒中的患

者!

6-2

立即开放院外急救绿色通道!优先出诊$

7F%=

内出

车%!优先转运!并第一时间电话指导家属进行急救($

-

%院前

急救小组成员到达现场后严格按照
-267

年美国心脏协会*美

国脑卒中学会$

POP

*

PXP

%联合在线发布的最新脑卒中早期

管理指南进行相关的评估和管理"

/

#

(疑似卒中患者要求完成

如下内容)通畅和管理气道'呼吸和循环!启动心脏监测!吸氧

维持氧饱和度大于
.!0

!建立静脉通路!监测血糖并治疗!确

定发病时间'获得家庭信息!快速转运!院内衔接准备接收患

者&不推荐内容有)不降血压!除非病情需要!避免过量输液!

避免给予非低血糖患者含糖液体!不经口给药保持禁食!不要

因为院外处理延误转运(在治疗的同时或边治疗边快速转运

患者(

"3!3#3#

!

院内急救
!

院内急救小组在第一时间内准备好抢

救'检查'转送病房等各种准备&患者到院后!急救与专科检查

同时进行!确诊后直接转入神经内科或外科病房!转送患者途

中不间断评估患者病情!并作相应治疗(

"3$

!

观察指标
!

$

6

%两组患者院前治疗前及入院治疗
6

个月

后神经功能缺损评分!均按美国国立卫生研究院院卒中量表

$

KUOXX

%评分($

-

%院前急救反应时间)从接到
6-2

急救电话

到给予专业护理的时间&院内急救时间)从患者到院'完善检查

至转送到专科病房开始治疗的时间($

7

%入院
6

个月后患者的

致残率'存活率(

"3%

!

统计学处理
!

采用
XAXX6532

统计软件进行处理(计量

资料以
' (̀

表示!比较采用
,

检验!计数资料用频数或率描

述!比较采用
"

- 检验(以
!

"

232/

为差异有统计学意义(

#

!

结
!!

果

#3"

!

两组患者神经功能缺损评分比较
!

治疗前两组
KUOXX

评分比较!差异无统计学意义$

!

&

232/

%(治疗后
6

个月两组

KUOXX

评分比较!差异有统计学意义$

!

"

232/

%(见表
-

(

#3#

!

院前急救反应时间及急诊科救治时间比较
!

与对照组相

比!观察组的院前急救反应时间和急诊科救治时间均明显缩
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