
结果表明%对记录表的满意度均在 31L以上& 与未用记录表
前的年度相比%手术差错率’医患纠纷率都有明显下降%满意
度大幅度提高&

G;体会
GED;使用,手术室手术记录表-以来%规范了护理记录的书
写格式和内容%并通过对护理人员进行护理记录相关知识的
培训%提高了其法律意识%使护理人员意识到护理记录不仅
是护理人员对患者实施全面护理过程的真实纪录%也反映了
护理人员的专业理论水平%更是一个重要的法律依据%通过
实施%提高了护理记录的书写质量%提高了工作效率&
GEF;规范手术室专科护理记录%为防范和顺利解决各种医
疗纠纷提供了重要的法律依据& 真正做到了客观’真实’准
确’及时’完整&

GEG;记录表的设计简洁明了%记录客观详细%存档查阅方
便& 记录表的应用%让手术医生’麻醉医生’巡回护理’器械
护士都有明确的责任%而且能互相加入到手术安全监督&

通过使用,手术室手术记录表-%有效地加强了手术过程
的环节质量管理%便于手术室护士检查核对%也便于管理部
门对手术室护士质量的检查(.) &
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’’"摘要#’目的’通过对大便失禁患者肛周皮肤的两种护理方法%观察卫生棉条与茶籽油对大便失禁病
人肛周皮肤损伤的预防效果& 方法’随机将 /1 例大便失禁的患者分为对照组"卫生棉条塞肛法# .. 例’实
验组"卫生棉条与茶籽油两种方法联用#.* 例进行肛周皮肤护理& 结果’实验组和对照组对大便失禁的肛周
皮肤损伤的预防效果比较差异有统计学意义"!R+S+1#& 结论’卫生棉条与茶籽油两种方法联用能有效预
防大便失禁患者的肛周皮肤损伤%成本低%方便%安全%易掌握%适合医院’社区和家庭推广应用&
’’"关键词#’大便失禁$’卫生棉条$’茶籽油$’预防
’’"中图分类号#’T//.S2’"文献标识码#’"’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0,, 4+.
’’U(9&2+)*3-3V?)9WW=)2-0/ 4*,+-).+2+)+,)*3

’’大便失禁即肛门失禁"C(XN8CN8W98#是泛指消化道下端出
口处失去正常的控制%粪便及气体不能随意控制不自主地流
出肛门外%为排便功能紊乱的一种症状& 大便对皮肤刺激性
大%易造成患者肛周皮肤溃烂%发生压疮& 临床上大便失禁
的护理较繁琐%不仅大大增加了护士及家属的护理工作量%
且增加了病人的经济负担& 为解决大便失禁患者的护理问
题%我院将卫生棉条与茶籽油应用于大便失禁的患者%经临
床应用效果满意%现介绍如下&

D;资料与方法

DED;临床资料;.++,62+ ].++362+ 我院收治有大便失禁的
患者 /1 例%其中男 ., 例%女 20 例%年龄 ., ],3 岁$神志清醒
21例%昏迷 .. 例%烦躁不安 , 例& 随机分成两组%对照组 ..
例%实验组 .* 例%两组患者在年龄’性别和病情的比较差异
无统计学意义"!i+S+1#%具有可比性& 见表 2&

表 2’两组性别&年龄和病情比较!"!@eE#%)"L#$

组’别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 神志清醒 昏迷 烦躁不安

对照组 .. 21 0 /,S.* e2+S12 ,"*-S*-# 22"1+S++# *"2*S-1#
实验组 .* 2* 2+ 1+S/1 e22S.2 0"*+S/*# 22"/0S,*# 1".2S0/#
!.U< 4 +S-1 +S-,- +S2, +S++ +S12
! 4 i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1 i+S+1

DEF;方法
2S.S2’对照组’温水清洁肛周皮肤后%患者取侧卧位%暴露
臀部%根据患者肛门的松弛度选择合适型号的卫生棉条%操
作者戴一次性手套%将卫生棉条塞入肛门 0 ]3 C7%外露棉线
末端"拉绳#(2) & 将棉线用防过敏胶布固定于患者臀部%放
置妥当后 / ], ;给予常规更换& 若发现棉线被污染’卫生棉
条随大便排出体外或便液污染肛周皮肤%随时清洁更换新的
卫生棉条&
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2S.S.’实验组’温水清洁肛周皮肤待干后%患者取侧卧位%
暴露臀部%在肛门及肛周皮肤涂抹 2 年以上的茶籽油"经高
压灭菌或煮沸灭菌后#& 根据患者肛门的松弛度选择合适型
号的卫生棉条%操作者戴一次性手套%将卫生棉条塞入肛门 0
]3 C7%外露棉线末端"拉绳#%将棉线用防过敏胶布固定于
患者臀部%放置妥当后 / ], ;给予常规更换& 若发现棉线被
污染’卫生棉条随大便排出体外或便液污染肛周皮肤%随时
温水清洁肛周皮肤待干后并在肛门及肛周皮肤涂抹茶籽油

后更换新的卫生棉条&
DEG;效果观察;两组病例均在治疗 1 U后做统计对比评价&
观察指标!根据肛门周围皮肤反应情况%分为%度%#度为肛
门周围皮肤潮湿’瘙痒’发红$$度为肛门周围皮肤破溃$%
度为肛门周围皮肤破溃及肌层或破溃延伸至阴囊’阴唇’腹
股沟部等(.) &
DEH;统计学方法;计量资料以 !@eE表示%组间比较采用 <
检验& 计数资料采用 !. 检验%!R+S+1 为差异有统计学意
义&

F;结果

结果实验组肛周皮肤损伤率明显低于对照组 "!R
+S+1#& 见表 .&

表 .’两组肛周皮肤损伤程度比较!)"L#$

组’别 例数 # $ % 合计

对照组 .. 1"..S0*# ."3S+3# +"+S++# 0"*2S,.#
实验组 .* 2"/S*1# +"+S++# +"+S++# 2"/S*/#)

’注!两组皮肤损伤发生率比较%) !. h1S,+%!R+S+1

G;讨论

GED;卫生棉条的材质主要是由棉’人造纤维或这两种材质

混合紧密压缩而成%有直径 2S+ ]2S3 C7等规格%尾端附有
棉线"拉绳#& 常有直线型或斜纹型的压痕%可增加卫生棉条
导流的能力%吸收力强%在与液体接触时%便会迅速吸收并均
匀向周围辐射状膨胀并与直肠壁贴合%起到吸收’堵塞’防止
渗漏的作用$能长时间保持体外皮肤干燥’清洁%避免肛周皮
肤受到粪便污染& 卫生棉条顶端呈圆形%容易放置$卫生棉
条有不同的型号%可以根据患者肛门的松驰度选择合适的型
号%以增加患者的舒适感& 我们通过临床护理实践证实%用
卫生棉条肛塞法不仅减少了反复清洁肛周皮肤的机械摩擦

次数%而且有效防止大便溢出%保持患者肛周皮肤清洁%减少
了大便对肛周皮肤的刺激%防止肛周皮肤溃疡’坏死&
GEF;茶籽油对皮肤有滋润’改善循环’抗缺氧的功效& 人体
皮肤的表层有一层皮脂膜%是皮肤的天然乳霜%可以防止皮
肤干燥和皱裂& 皮脂的主要成份是中性脂肪"油酸#%而茶花
籽油就含有丰富的油酸& 由于人类皮肤的油酸与茶花籽油
的油酸成份相同%所以抹在皮肤上时就立即出现亲和作用%
补充了皮肤因种种原因流失了的油酸& 茶花籽油是植物油
中最难氧化的油%因此用于人体的皮肤时%就能发挥全面的
保湿保护作用& 卫生棉条与茶籽油联合使用%两者协同作
用%不仅减少粪便和反复擦拭对肛周皮肤的刺激%还有效地
保护皮脂%对肛周皮肤损伤的预防作用更加明显&
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’’"摘要#’黑色素瘤抗原"Q&I5#主要表达于以黑色素瘤为主的多种恶性肿瘤中%因此%检测Q&I5基因

及蛋白在不同组织类型的恶性肿瘤中的表达是临床肿瘤免疫治疗的前提& 本文就Q&I5在基因水平和蛋白

水平的检测方法及意义作一综述&

’’"关键词#’黑色素瘤抗原$’肿瘤$’检测方法
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