
湿润患者咽部%然后将胃管自清洁好的一侧鼻孔插
至接近咽喉部前"插入胃管约 ,* ‘,# D6#暂停操
作%再次用小汤匙喂水%在患者吞咽温开水的同时给
予胃管向下向左的力"顺着鼻腔与食管之间弯曲
度#迅速轻柔插入胃管%患者边咽水操作者边送胃
管%直到所需的长度%常规检查确认是否在胃内并
固定&
,K#K#)结果判定)",#一次性插管成功!患者无恶
心呕吐)误入气管引起的刺激性咳嗽现象%顺利置入
胃管$"##多次插管成功!患者有反复恶心)面红)伤
口疼痛明显%呼吸加快)精神紧张等不适症状需暂停
操作%待患者无不适后置入胃管$"2#插管失败!患
者呕吐%或因多次插管难以承受%拒绝插管&
EFG<统计学方法<计数资料率的比较采用 !# 检
验%?J*K*3 为差异有统计学意义&
2<结果

常规组一次性插管成功率为 +1K-L%实验组为
-+K1L%两组比较实验组优于常规组"?J*K*3#&
见表 ,&

表 ,)两种方法插胃管的效果比较%*!L#&

组)别 例数 一次性插管成功 多次插管成功 插管失败

常规组 -* +,"+1K-# ,2",0K0# .".K+#
实验组 -* 11"-+K1# #"#K## *"*K*#
!# / ,3K31 1K1* .K#,
? / J*K*, J*K*, *K*, J?J*K*3

G<讨论
人的大脑意识对吞入的非食物"如胃管#有着

排异反应%在自然感官上难以接受吞下%因此在未插
管之前常常造成病人心理紧张’,( & 护士在对口腔
颌面部全麻手术患者进行插胃管时若只嘱其做吞咽

动作%患者会因手术后伤口的牵拉痛及全麻插管后
咽部肿痛%不能配合护士一次性插管成功& 由于患
者术前禁食到术后第 , 天插胃管一般经过的时间有
2# ‘2. ?%在生理上患者非常渴望进水& 所以在插
胃管前给患者喂温开水既满足了患者的生理需要%
又能缓解患者紧张情绪%从心理上变为主动接受插
管操作& 在胃管接近咽喉部前暂停操作喂温开水%
趁患者咽水注意力分散的同时%通过自然的吞咽反
射%轻快插入胃管%能明显减轻胃管到达咽喉部时的
刺激症状%减少误入气管的机会%避免了因咳嗽)恶
心呕吐而将胃管吐出或出现胃管盘曲口腔及咽喉部

的情况& 通常食管是处于闭合状态的肌件器官%吞
咽时喉头的勺状软骨与咽后壁间隙增宽%当胃管插
至接近咽喉部时%协助患者饮水%除了水本身有润滑
作用外%还能刺激患者主动吞咽%比传统插胃管时让
患者做空吞动作要真实%便于胃管顺利通过咽喉部
进入食管’#( %大大提高了一次性插管的成功率&
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))"摘要#)目的)探讨综合医院短期内救治大批量手足口病患儿的护理管理对策& 方法)启动突发公共

卫生事件护理应急预案%修订科学规范的护理管理制度%优化护理工作流程%及时准备分诊%合理调配资源%强

化护士相关专业知识培训%认真履行消毒隔离制度%重视患儿家长的健康教育等& 结果)通过上述措施%在我

院住院的 # 321 例次普通型手足口病病人顺利康复出院%无护理并发症及院内感染发生%治愈率达 ,**L& 结

论)全院通力合作%人员)措施)制度到位%早接诊)早诊断)早治疗及加强护理是做好大批量手足口病救治的

主要环节&
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))"关键词#)综合医院$)手足口病$)患儿$)护理管理对策
))"中图分类号#)"3,#K3)"文献标识码#)Q)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#.0 /*2
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))手足口病" ?7<T5YAAB57<T56A]B? T8>W7>W%b_$G#
是由肠道病毒’以柯萨奇I组 ,. 型"!AEI,.#)肠道
病毒 +, 型"4j+,#多见(引起的急性传染病%多发生
于学龄前儿童%尤以 2 岁以下年龄组发病率最高&
病人和隐性感染者均为传染源%主要通过消化道)呼
吸道和密切接触等途径传播& 主要症状表现为手)
足)口腔等部位的斑丘疹)疱疹%少数病例可出现脑
膜炎)脑脊髓炎)肺水肿)循环障碍等%多由 4j+, 感
染引起%致死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺水
肿’,( & 我院自 #*,*5*0 ‘#*,*5*. 收治普通型手足
口病患儿共 # 321 例次%全部治愈出院%无死亡病
例%无护理并发症及院内感染发生%现将相关护理管
理对策报告如下&
E<临床资料

我院为二级甲等综合性医院%全院实际开放床
位 2,* 张%床护比 ,t*K2.%为百色市 b_$G定点收
治普通型手足口病的重点医院之一& 自 #*,*5*0 ‘
#*,*5*.%在我市b_$G疫情高峰期%我院共收治普
通型b_$G住院患儿 # 321 例次%其中男性 , .+# 例
次%女性 1.. 例次$2 岁以下患儿 # ,22 例次%占住院
总人数 10K*L$0 ‘3 岁 #-1 例次占住院总人数
,,K+L$. ‘,2 岁 ,*+ 例次占住院总人数 0K#L&
2<结果

经过精心的治疗和护理%# 321 例次 b_$G普
通病例均治愈出院%治愈率达 ,**L%无护理并发症
及院内感染的发生%平均住院天数为"+K# l2K,#T&
G<护理管理对策
GFE<迅速启动突发公共卫生事件护理应急预案<
突发公共卫生事件通常在人们无任何预备的情况下

发生%具有起病突然%覆盖面广%患者多且集中%社会
影响大等特点’#( & 我县b_$G疫情也较为严重%自
#*,*5*0 ‘#*,*5*.%我院收治普通型 b_$G住院患
儿共 # 321 例次& 为保证患儿及时救治%我院在 1 T
之内%相继成立了专门收治 b_$G患儿的 0 个病
区& 我院护理部在接到上级通知后%在第一时间内
启动了突发公共卫生事件护理应急预案%成立了由
护理部以及相关科室护士长及护理骨干的护理管理

特别工作小组%召开全院护士动员大会%传达疫情发
展趋势及上级有关收治)防控精神%强化.疫情就是
命令%时间就是生命/的意识& 同时%在最短的时间

内%修订相关的护理工作制度%如护理质量持续改进
方案)b_$G患儿的护理常规)健康教育制度)护士
工作流程)岗位职责)b_$G护理管理特别工作小组
巡查制度等%做到管理有序%护理工作运转良好&
GF2<科学合理调配资源%保障各类资源的合理使用
)当遇到突发事件时%资源的使用和保障往往是成
功处理突发事件的关键之一%管理体系此时的工作
重点是协调统配有关方面资源%协调各方面的关系%
保障各类资源的充分供应和合理使用’2( & 由于
b_$G疫情的突发%b_$G患儿在短期内住院量骤
增& 我院在短短的 1 T 之内相继成立了专门收治
b_$G的 0 个病区%为了保证护理工作的有效进行%
护理部紧急在全院范围内调配护理业务骨干%停止
所有休假%同时向上级卫生主管部门求援%抽调各卫
生院 ,# 名护理人员到我院支援工作%保证 0 个 _b5
$G病区床护比达到 ,t*K0 以上%并根据工作需要
进行优化组合& 此外%根据工作性质的变化%做好护
理用品)器械)被服的使用计划%除有统一的调配管
理外%规范科室的备用数量%从而在确保综合病区日
常护理工作正常运转的情况下%又保证了 b_$G救
治工作有序)有效地进行&
GFG<强化护士相关专业知识培训%提高护理服务质
量)面对突发的b_$G疫情%我院护理人员绝大多
数对b_$G相关知识认识不足& 为此%护理部制定
出切实可行的培训内容%组织 0 个病区护士长及业
务骨干参加由卫生主管部门举办的 b_$G培训学
习班%印发卫生部 ,手足口病诊疗指南 "#*,* 年
版#-给全院各科室护理人员组织学习%同时指定
b_$G0 个病区护士长进行专题讲座%采取集中讲
授和分组指导%跨专业交叉式轮训等方法%分期分批
进行培训和技术指导& 通过培训学习%使全院护理
人员特别是 b_$G病区的护理人员对 b_$G流行
病学)发病特征)诊断标准)治疗及用药原则%病情观
察及护理要点以及消毒隔离措施等进一步地掌握%
拓展了护理人员的知识面%使护理工作稳中求实&
GFH<优化发热门诊.窗口/服务%做到及时准确分
诊)自突发b_$G疫情以后%发热门诊每日就诊患
儿骤增%陪护家长多%容易造成就诊无序%存在交叉
感染的可能& 为确保患儿能及时就诊和做到及时准
确分诊%防止疫情蔓延%我院以优化发热门诊.窗
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口/服务为突破口%按.优质)高效)规范)便捷/的要
求%建立好发热门诊预诊分诊的工作流程%实行规范
化管理%护理部及时安排 , 名护士长负责发热门诊
的管理工作%抽调 # 名协调沟通能力强的护理人员
预检分诊%维护秩序%保证就诊有序进行%对危重病
例实行快速通道%做到接诊收住院一站式服务&
GFI<加强环节管理%认真履行消毒隔离制度%防止
疾病蔓延)手足口病是肠道病毒传染病%传染性强&
因此%加强环节管理%做好消毒隔离工作是预防交叉
感染%避免疾病传播的有效手段之一& 此次突发的
b_$G疫情%在我院住院的普通型患儿中有 # ,22
例为 2 岁以下的婴幼儿%占住院总人数的 10K*L%
患儿年龄小%机体抵抗力差%住院期间均有家长陪
伴%极易引起交叉感染& 为此%护理部及时邀请院感
控科专家分别对医护人员)保洁员)患儿家长进行专
题讲座和培训& 认真落实各项基础护理措施%严格
执行隔离防护制度%消毒隔离制度及各项工作流程&
将工作人员接触患儿前后的手卫生)病房)空气及地
面)床单位%患儿的物品用具的消毒等作为病房管理
的重要环节& 同时%院感控科)护理部)科护士长坚
持执行巡查制度%每天不定期巡查 b_$G病区的人
员)环境)物品的消毒情况及医疗垃圾)医疗用品的

处理情况%对于存在的缺陷当场指出%要求立即整
改%确保消毒隔离制度在实际工作中能严格遵守执
行%有效地避免院内感染的发生%防止疾病的蔓延&
GFJ<重视患儿家长的心理指导及健康教育%提高治
疗的依从性)本组病例中%有 10K.L来自农村%存
在生活方式传统)饮食结构随意)经济条件相对较差
等问题& 因此%我们有针对性地开展健康教育%以提
高患儿家长的健康意识%改变不良健康行为%及时对
患儿家长进行心理疏导%发放,b_$G相关知识-等
健康教育宣传资料%讲解 b_$G传播途径)主要临
床症状)预防的原则)治疗措施以及如何做好消毒隔
离)饮食卫生等知识%让家长充分认识到手足口病可
治)可防)可控& 消除患儿家长的恐惧心理%提高治
疗的依从性&
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))"摘要#)脂蛋白"7# ’98ZAZXABW8<"7#%&Z"7#(是一种独立的脂蛋白颗粒%由肝脏合成的载脂蛋白"7#
’IZA98ZAZXABW8<"7#%IZA"7#(分泌至循环中与&G&结合所形成& 血液中的 &Z"7#浓度不受性别)年龄)饮食)
理化等因素及多种降脂药物的影响%是一种稳定的遗传学标志& 血清&Z"7#与糖尿病肾病"T87[WB8D<WZ?XAZ75
B?F%GH#关系密切%GH患者血清&Z"7#水平显著增高%且与尿微量白蛋白排泄率"gI4"#呈正相关%&Z"7#又
可通过多种机理对肾脏造成损伤& 在糖尿病病人中进行血清 &Z"7#的监测有可能作为一种反应早期肾损伤
的辅助指标应用于临床& 但因其特异性差%其他肾病)心血管疾病)脂代谢紊乱性疾病及急性炎症时均可升
高%需要进一步的基础和临床研究探讨&
))"关键词#)脂蛋白"7#$)尿微量白蛋白排泄率$)糖尿病肾病$)诊断
))"中图分类号#)"31+K,)"文献标识码#)I)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#.. /*3
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