
于每日忙于常规治疗护理工作，而无法履行管理职能，使护

理人员常年处于超负荷的工作状态，造成护理人员身心疲

惫，甚至厌恶工作，影响了服务质量。因此，合理地配备护理

人员是关键所在。一是数量上配置的合理性；二是专业结构

配置的合理性；三是学历层次配置的合理性；四是素质能力

配置的合理性；要求人才配置与岗位职责一致口J。不认真查

对的主要原因是工作责任心不够，注意力不集中，在治疗、护

理、处置过程中未严格执行“三查八对”制度。因此，管理人

员要加强督查力度，强调制度的执行及护士的自律性。

3．4表5显示，绝大多数人员认为要从根本上杜绝护理差

错的发生，必须建立完善的安全报告系统，在不公开事件当

事人的情况下，针对事件本身进行讨论，分析错误，增加对错

误的识别能力。同时管理人员应加强监督管理，通过积累发

生错误的不良因素，及时预测隐患，防止差错发生。

总之，加强低年资、低职称人员的安全教育培训，合理配
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置护理人员，建立完善的安全报告系统，加强职能管理，是防

范护理安全隐患的根本措施。同时护理管理者应转变处罚

观念，着重于管理和流程上的改进，淡化对当事人的处理，以

从根本上杜绝护理差错的发生。

(本文承蒙广西中医学院科技处处长唐乾利教授协助对数据进

行统计分析，谨以志谢)
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[摘要】 目的探讨多巴胺、多巴酚丁胺治疗肺炎并心力衰竭的疗效及护理问题。方法将肺炎并心

衰的患儿104例，随机分为治疗组52例和对照组52例，对照组给予吸氧、强心、利尿、抗感染常规治疗，治疗

组在常规治疗基础上加用小剂量多巴胺、多巴酚丁胺持续静脉维持治疗并配合精心的护理。结果治疗组总

有效率96％，对照组总有效率73％，两组疗效比较，差异有统计学极显著意义(P<0．01)。治疗组较对照组

住院所需时间明显缩短(P<0．01)；两组12 h收缩压和心率监测无明显差异(P>0．05)。结论小剂量多巴

胺、多巴酚丁胺持续静脉维持治疗婴幼儿肺炎心衰可提高疗效，缩短病程。

【关键词】 多巴胺；多巴酚丁胺；肺炎；心力衰竭；治疗及护理
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婴幼儿肺炎伴心衰是儿内科常见的危重症之一，常规治

疗包括洋地黄类强心药，利尿及抗炎，吸氧，止咳化痰等治

疗。我科自2005-01—2008．12共收治婴幼儿肺炎伴心衰104

例，除常规治疗外，加用小剂量多巴胺及多巴酚丁胺配伍静

脉维持，与对照组比较，临床疗效显著，现报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料2005-01—2008-12我院收治肺炎合并心力

衰竭患儿104例，男68例，女36例；年龄2个月一2岁；均符

合1985年全国儿科会议修订的《婴幼儿肺炎合并心力衰竭

的诊断标准》⋯。患儿入院时烦躁不安、面色苍白发灰、呼吸

急促，重者呈点头式呼吸、三凹征、唇周发绀，呼吸>60次／

min，心率>180次／min，心音明显低钝或出现奔马律，肝脏达

肋下>3 cm，体温升高或不升，肺部闻及湿哕音，胸片见肺纹

理增粗、片状阴影。随机分为治疗组52例，男36例，女16

例，年龄2个月一2岁；对照组52例，男32例，女20例，年龄

4月一2岁。两组性别、年龄、病情经统计学处理，差异无统

计学意义(尸>0．05)。

1．2治疗方法对照组给予吸氧、抗感染、利尿、强心、雾化

等治疗。治疗组在上述治疗基础上加用多巴胺、多巴酚丁胺

各按2．5-5∥(kg·min)加入适量5％葡萄糖或者10％葡
萄糖用注射泵持续维持，疗程2—3 d。

1．3疗效判断 显效：用药后24 h内呼吸平稳≤40次／
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rain，心率<130次／rain，肝脏缩小，尿量增加，患儿安静。有

效：用药后48 h内达上述指标。无效：用药48～72 h后上述

各项指标无改善或加重。

1．4统计学方法计量资料以i±s表示，组间比较采用t

检验，计数资料采用，检验，P>o．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组临床疗效比较总有效率治疗组和对照组分别为

96．2％和73．1％，治疗组高于对照组(，=10．64，P<0．01)，

治愈天数也短于对照组(t=10．674，P<0．01)。见表l。

表l 两组疗效比较[rt,(％)]

组别例数 显效 有效 无效 总有效率平孥募愈

治疗组52 40(76．9)10(19．2)2(2．4)50(96．2)8．16±I．2

对照组52 25(48．1)13(25．0)14(26．9)38(73．1)11．18±1．6

2．2两组收缩压和心率变化比较 两组收缩压和心率比较

差异无统计学意义(P>O．05)。见表2。

表2 两组收缩压和心率变化比较(牙士5)

2．3毒副反应比较 治疗组多巴胺、多巴酚丁胺静脉泵入

维持，治疗期间未见外周血管收缩如甲床青紫、皮肤发花症

状。

3护理体会

3．1一般护理将患儿安排在单人房问，保持病房安静，治

疗护理尽量集中进行，减少不必要的刺激，遵医嘱应用镇静

药，避免患儿哭闹烦躁而加重缺氧。抬高床头15—30。或由

家属抱起，注意取头高脚低位。喂食少量多餐，不宜过饱，以

免加重心脏负担。

3．2保持呼吸道通畅 患儿痰多时，遵医嘱给予氨溴索针

加生理盐水20 IIll超声雾化吸入后叩背吸痰。年长儿可边拍

边鼓励患儿咳嗽，目的是通过胸壁的震动，促进肺循环，并使

小气道内的分泌物松动，易于进入较大的气道，有助于吸痰。

3．3及时有效的氧疗有呼吸困难、紫绀的患儿应及时给

予鼻导管或面罩吸氧，根据患儿的具体情况如血气分析、血

氧饱和度、紫绀等决定吸氧量及吸氧浓度，缺氧严重、紫绀无

明显改善、血氧饱和度持续低于85％，可用正压吸氧。

3．4给予家长心理支持 由于患儿病情危重，多数家长心

理表现焦急。患儿家长的心理反应也会直接影响着患儿治

疗与康复拉Jo。因此，医护人员应给予家长心理支持，向其讲

明患儿的病情、正在采用的治疗方案及预后。清除他们的心

理障碍。

3．5使用血管活性药物的护理

3．5．1正确配制药液为保证药量的准确，先用l llll或2

IIll注射器抽吸多巴胺针及多巴酚丁胺针注入50 ml无菌注

射器内，再抽吸5％或10％的葡萄糖液注入总量加至24 IIIl，

禁用硷性液配伍¨J。

3．5．2控制液体速度微量泵能精确地维持输液在一个设

定的速度，更准确地按医嘱剂量执行，使药物在规定的时间

内完成，微量注射泵给药的速度为l ml／h，并使药液在24 h

均匀泵入，以维持患儿的血药浓度。

3．5．3严密观察病情变化多巴胺、多巴酚丁胺剂量过大

时可导致心率加快，血压升高，末梢循环障碍加重，应定时观

察心率、血压及末梢循环的变化，以便随时调整药物剂量。

如果血压下降幅度大于原有血压的20％，或心率增加达到

20次／min时，应及时停药并报告医生"J。还应观察患儿精

神状态，心音强弱，紫绀等情况。

3．5．4保持静脉通道通畅输注血管活性药物时，因时间

长常引起静脉穿刺部位沿血管走行处皮肤苍白，甚至药液渗

漏引起局部皮肤坏死，因此，我们同时建立两条静脉通路，且

使用留置针，隔2—3 h将血管活性药与另一通道上的其它液

体交换滴入，以减少对血管的刺激。同时严密观察静脉穿刺

部位，发现药液外渗时及时拔针并更换输液部位，用50％硫

酸镁或马铃薯切成2 mm片敷在渗漏部位∞1，以防外渗药液

损伤组织至局部组织坏死。

3．5．5准确记录出入量多巴胺扩张血管，使肾血流量增

加起利尿作用，应详细记录患儿24 h出入量，观察尿量的变

化，同时观察患儿水肿、肺部哕音是否改善，以了解治疗效果

及心衰改善情况。

3．5．6观察药物不良反应 注意观察有无皮肤发花、心律

紊乱等不良反应。
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