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!护理研究!

品管圈管理对降低肺结核有创机械通气患者肠内营养

相关误吸发生率的效果"

玉明柳"温!玫"龚贝贝
!南宁市第四人民医院重症医学科-广西艾滋病临床治疗中心"广西 南宁'#""/##

!!&摘!要'!目的!探讨品管圈管理对降低肺结核有创机械通气患者肠内营养相关误吸发生率的效果"规
范肠内营养流程"为患者提供优质的护理服务&方法!选择该院肺结核机械通气患者#&'例及重症监护病房
!\IX#!!名护士为研究对象"分析实施品管圈后患者肠内营养时缺失项目占比情况"并统计实施品管圈管理前
后护士对患者进行操作依从行为及患者误吸发生率"护士对于肠内营养相关误吸知识的知晓情况)患者床头抬
高达标率&结果!通过品管圈改善后"肠内营养相关误吸发生缺失项目占比率均显著下降"护士对患者进行操
作依从行为均有所提升"其中监测气囊压力合格率由0'()'d提升到$'())d)声门下吸引执行率由0/(0$d提
升到$!("$d)肺结核机械通气患者床头抬高达标率由改善前的$"(#$d提升到$)($&d"差异均有统计学意义
!A$"("'#&误吸发生率下降至#($/d"\IX护士对于肠内营养相关误吸知识的知晓情况均显著提高"差异均
有统计学意义!A$"("'#&结论!品管圈管理显著降低肺结核有创机械通气患者肠内营养相关误吸发生率"增
加护士对患者进行操作依从行为的同时加强护士对于肠内营养相关误吸知识的知晓情况&

&关键词'!品管圈管理*!肺结核机械通气*!肠内营养*!误吸

!"#!&"(#)%)"*(+,,-(&"").''&)(/"/#(&0("/0 中图法分类号%1!0#('
文章编号%&"").''&)!/"/##&0.#"&"."% 文献标识码%3

!!肺结核是临床上常见的传染性疾病$好发于肺组
织%气管%支气管及胸部+&,*肺结核临床表现为频繁
地咳嗽%咳痰%胸闷%夜间盗汗等症状$严重影响患者
身心健康及生命安全*机械通气是治疗肺结核的有
效方式之一$但由于肺结核病情危重$预后较差$且机
械通气具有创伤性$极易并发各种不良反应+/.#,$降低
机体营养状态*肠内营养是早期应用于危重症患者
中一项不可或缺的至关重要的措施$特别是需要进行
机械通气的危重%病情紧急且机体处于应激状态下的
患者$其机体出现代谢异常$则会造成体内电解质%酸

碱度失衡%营养物质代谢系统异常等+!.',*对肺结核
机械通气患者实施肠内营养利于维持患者机体营养

均衡$补充微量元素$提高免疫力及抵抗力$利于维持
机体重要组织器官正常运转$提高临床治疗成功率*
但是对于接受有创机械通气治疗的肺结核患者而言$
实施肠内营养容易引发各种并发症$尤其是误吸+%.0,*
误吸是指进食或非进食时$在吞咽过程中有数量不等
的液体或固体的食物%分泌物%血液等进入声门以下
呼吸道的过程+$,*因此$如何通过系统的护理干预降
低患者误吸发生率是临床医护人员亟须解决的问题*
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本研究选择本院肺结核机械通气患者#&'例及重症
监护病房(\IX)!!名护士为研究对象$探讨品管圈管
理对降低肺结核机械通气患者肠内营养相关误吸发

生率的效果$现报道如下*

;!资料与方法

;(;!资料

;(;(;!一般资料!选择/"/&年&&月至/"//年$月
本院肺结核机械通气患者#&'例及\IX!!名护士为
研究对象$其中/"/&年&&月至/"//年#月收治的

&'$例为对照组$其中男)'例$女%#例/年龄'"%$"
岁$平均(%!(%!e#(!')岁/机械通气时间(&'(0"e
#($');*/"//年!1$月收治的&'0例为观察组$其
中男)0例$女%"例/年龄!$%$"岁$平均(%!("/e
#('))岁/机械通气时间(&'(#/e#('!);*\IX护士
年龄/!%!"岁$平均(#/("/e"(&#)岁*/组患者一
般资料比较$差异无统计学意义(A'"("')$方案应用
前后$参与研究的护士为同一批人员$具有可比性*
患者及家属均知晓本次研究$且签署知情同意书*

;(;(<!纳入与排除标准!纳入标准!(&)符合肺结核
诊断标准/(/)年龄大于或等于&$岁的\IX机械通气
患者/(#)开始实施肠内营养时$均采用经鼻管喂养/
(!)入住\IX时间/!%!$?进行鼻饲肠内营养患者*
排除标准!(&)终末期患者/(/)极重症颅脑损伤/(#)

\IX入住时间小于/!?*

;(<!方法!对照组给予常规工作模式进行程序化治
疗与护理$观察组在此基础上开展品管圈活动进行误
吸预防*

;(<(;!成立品管圈小组!科室成员以自发自愿形式
组成品管圈小组$品管圈小组由&名医师$)名护理人
员组成$小组取名 -爱惜佑圈.$护士长担任圈长*

;(<(<!主题选定!召开全员会议$通过头脑风暴明
确展开主题$根据研究的可控性%干预性%客观性%可
行性%实用性%安全性等确定此次品管圈的主题为-降
低肺结核机械通气患者肠内营养相关误吸发生率.*
为了更好地规范在机械通气同时给予肠内营养期间

误吸的管理和预防$小组成员以循证护理学为理论基
础$结合国内外文献$设计并使用了\IX机械通气肠
内营养患者误吸查检单(简称\IX误吸查检单)*通
过\IX误吸查检单$观察并记录影响肺结核重症患者
肠内营养误吸的因素及原因*

;(<(=!活动计划拟定!本次品管圈活动为期&"个

月$从/"/&年&&月至/"//年$月*每/周组织圈会

&次$按品管圈十大步骤的时间顺序在圈会上讨论决
定活动计划*

;(<(>!现况把握!圈员绘制肠内营养喂养流程图$
查找原因"制定护理计划"医护配合"采取治疗措施是
本次品管圈活动的改善重点*通过\IX误吸查检单$
观察并记录影响肺结核重症患者肠内营养误吸的因

素及原因$/"/&年&&月&日至/"//年#月#&日肠
内营养相关误吸查检表(表&)数据表明$体位不当%气
道管理不佳%喂养方法不正确占$/("'d$依$""/"原
则$将此三大情况列为本圈改善的重点*

表&!!肠内营养相关误吸查检表

缺失项目 频次(') 百分比(d) 累计百分比(d)

体位不当 &# ##(## ##(##

气道管理不佳 &/ #"(00 %!(&"

喂养方法不正确 0 &0()' $/("'

镇静镇痛管理不佳 # 0(%) $)(0!

养管位置不当 / '(&# )!($0

口腔护理不到位 & /('% )0(!!

肠内营养泵不足 & /('% &""(""

;(<(?!目标设定!根据圈员投票确定-爱惜佑圈.的
圈能力为%"d$目标值g现况值a改善值g现况值a
(现 况 值 h 圈 能 力 h 改 善 重 点)g/!(%$d a
(/!(%$dh%"dh$/d)g&/('!d*

;(<(P!寻找真因!针对改善重点$通过运用头脑风
暴法$绘制鱼骨图确定出影响肺结核机械通气患者肠
内营养相关误吸发生率的&!大主要因素!床头抬高
不到位/测量工具不实用不能准确量出角度/护理操
作不规范/气管导管选择不当/气囊压力不足/未进行
声门下吸引/气道管理标准化作业流程(SGY)不符合
临床实际需求/喂养流程不规范/评估工具使用不规
范/缺乏肠内营养知识/缺乏个体化喂养方案/胃残余
量(̂1T)及腹内压监测不准确/未进行幽门后喂养/
营养液的灌注速度过快%温度过冷和入量过多*

;(<(Q!对策拟定及实施!针对根本原因采取对策$
更好地预防因同种原因导致的肠内营养误吸现象再

次发生*圈员采用循证法和头脑风暴法针对根本原因
制定了详细的对策$见表/*

表/!!相关对策

问题 真因 对策

体位不当 床头抬高不到位 肠内营养时维持床头抬高#"i%!'i以上体位#"%%"7+-$防止因体位过低食物逆

!流发生误吸*如果必须放低床头$应停止喂养#"%%"7+-

测量工具不实用$不能准确量出角度 使用多功能床$床头可摇起或用枕头等垫高$标记床头抬高#"i的位置$把床头抬

!高#"i%!'i
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续表/!!相关对策

问题 真因 对策

护理操作不规范 翻身%拍背及体位排痰应在肠内营养前进行$以免因体位改变%吸痰及其他刺激引

!起反流及呕吐造成误吸

在进行胸肺物理治疗或床上擦浴%转运等需要变换体位时$应暂停肠内营养输注

气道管理不佳 气管导管选择不当 建立人工气道时$采用锥形或圆锥形气管导管来预防微误吸

气囊压力不足 气管插管的囊内压维持在/'%#"57 L/G

采用自动充气泵维持气囊压

每隔%%$?重新手动测量气囊压$每次测量时充气压力宜高于理想值

!/57 L/G$并及时清理测压管内的积水

未进行声门下吸引 气管插管的患者常规执行声门下分泌物引流技术

气道管理SGY不符合临床实际需求 制定规范的符合临床实际需要的气道管理SGY

制定肠内营养误吸应急预案

规范肠内营养患者交班制度

评估工具使用不规范 早期评估与识别肠内营养支持患者的误吸风险

组织全员学习$促其掌握评估工具使用方法

专家授课$制定学习计划考核

缺乏肠内营养知识 成立肠内营养小组$制定专科管理制度

制定管饲护士手册%营养制剂管理规范等

专家授课$组织全员学习

外出学习$培训肠内营养操作流程

缺乏个体化喂养方案 对高误吸风险患者$使用胃肠动力药或者止吐药或者抗反流药物$患者实行早期

!活动$促进胃肠蠕动

合理选择肠内营养制剂

实施目标导向型镇静

制定喂养流程及不耐受处理流程

1̂T及腹内压监测不准确 对于存在腹内压增高的患者$每!小时监测膀胱内压

每!小时监测 1̂T

未进行幽门后喂养 对喂养不耐受或高误吸风险患者$采用幽门后鼻肠管喂养
营养液的灌注速度和入量(过冷%过

!快%过多)

通过调节肠内营养输注速度$开始输注速度/"%!"7V"?$每日增加/"7V$直至

!0"%$"7V"?*控制输注营养液量$输注液温度#$%!"c+),

!!注!&57 L/Gg"(")$BY:*

;(<(T!观察指标

;(<(T(;!实施过程评价指标!护士对于肠内营养相
关误吸知识的知晓情况!设计&肠内营养相关误吸知
识的调查问卷'$采用该问卷对\IX护士进行基线调
查$内容主要包括评估与识别%体位管理%气道管理%
营养支持%镇静管理%口腔管理%药物预防等*肺结核
机械通气患者床头抬高达标率%护士对患者进行气囊
压力监测和声门下吸引操作依从行为*

;(<(T(<!实施结果评价指标!肠内营养相关误吸发
生率$即同期实际发生误吸的人数占统计周期内经评
估筛选为高风险总人数的百分率+&",*计算公式!误吸
发生率(d)g同期实际发生误吸的人数"统计周期内
经评估筛选为高风险总人数h&""d*误吸的诊断标
准+&&,!发现胃管内逆流出营养液%口中出现营养液或

支气管分泌物中出现营养液*

;(=!统计学处理!采用SYSS/'("软件进行数据处
理$计数资料以率或构成比表示$采用!/ 检验/计量
资料以Ke2表示$采用3检验*A$"("'为差异有
统计学意义*

<!结!!果

<(;!品管圈改善后肠内营养相关误吸发生缺失项目
占比情况!根据/"//年!月&日至/"//年$月#&
日查检表数据表明$通过品管圈改善后$肠内营养相
关误吸发生缺失项目占比均显著下降$见表#*

<(<!/组护士对患者操作依从行为比较!观察组气
囊压力合格率$'())d(&#'"&'0)%声门下吸引执行率

$!("$d(&#/"&'0)%床头抬高达标率$)($&d(&!&"

&'0)$均高于对照组 0'()'d (&/""&'$)%0/(0$d
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(&&'"&'$)%$"(#$d(&/0"&'$)$差异有统计学意义
(A$"("')*见表!*

<(=!/组患者误吸发生率比较!观察组患者误吸发
生率+#($/d (%"&'0),低于对照组+/!(%$d (#)"

&'$),$差异有统计学意义(!/g/)(&&"$Ag"(""))*

<(>!实施品管圈管理前后\IX护士对于肠内营养相
关误吸知识的知晓情况比较!实施品管圈管理后

\IX护士对于0大方面肠内营养相关误吸知识的知
晓情况均显著提高$见表'*

表#!!品管圈改善后肠内营养相关误吸发生缺失

!!!项目占比情况

缺失项目 频次(') 百分比(d) 累计百分比(d)

体位不当 / ##(## ##(##
气道管理不佳 / ##(## %%(%0
喂养方法不正确 & &%(%0 $#(##
镇静镇痛管理不佳 & &%(%0 &""(""
养管位置不当 " " &""(""
口腔护理不到位 " " &""(""
肠内营养泵不足 " " &""(""

表!!!/组护士对患者操作依从行为比较&'(d)'

组别 '
气囊压力

合格 不合格

声门下吸引

执行 未执行

床头抬高

达标 不达标

观察组 &'0 &#'($'())) //(&!("&) &#/($!("$) /'(&'()/) &!&($)($&) &%(&"(&))

对照组 &'$ &/"(0'()') #$(/!("') &&'(0/(0$) !#(/0(//) &/0($"(#$) #&(&)(%/)

!/ 1 '(&!% '()#/ '('&'

A 1 "("/# "("&' "("&)

!!注!1表示无此项*

表'!!实施品管圈管理前后\IX护士对于肠内营养相关误吸知识的知晓情况比较&'(d)'

时间 ' 评估与识别 体位管理 气道管理 营养支持 镇静管理 口腔管理 药物预防

实施前 !! &/(/0(/0) /'('%($/) /!('!('') /"(!'(!') //('"("") /)(%'()&) &&(/'("")

实施后 !! #$($%(#%) #)($$(%!) #$($%(#%) #%($&($/) #'(0)('') !"()"()&) #$($%(#%)

!/ a &/()#/ &"(/## &$(/#& &&(/!/ )(/!/ $(&#" &%(&#)

A a "(""& "("/& "(""& "("&$ "("&! "("&% "(""&

!!注!1表示无此项*

=!讨!!论

!!发生误吸的影响原因是错综复杂$每一个原因都
有可能导致误吸的发生或增加误吸发生的概率*通
过查阅国内外文献$制作了肺结核机械通气患者误吸
风险评估及护理流程$明确了职责$流程合理$确保护
士对肺结核机械通气患者误吸预防措施的有效落实*
同时通过\IX误吸查检单的使用$使得管床护士能够
按照表格内容来执行此类误吸高风险患者的预防措

施*督导护士的质控检查及由于长时间使用查检单
而形成的思维定式$使得护理人员对于预防误吸的意
识不断增强$预防误吸的依从性不断提高*重点关注
的是实施肠内营养过程环节及人工气道管理环节$包
括人工气道患者气囊内压力是否维持正常水平%是否
对患者进行声门下分泌物吸引%机械通气肠内营养期
间床头高度%̂1T监测等*通过表&和表#对比$肠
内营养相关误吸发生缺失项目占比均显著下降*由
表!可知$在使用查检单以后$护士在声门下分泌物
吸引%气囊压力达标率%床头抬高等操作的依从性%准
确性方面均显著提高$该结果也证实品管圈使用误吸
查检单可以提醒护士按照流程去落实预防误吸发生

的各项措施*

在误吸预防和管理方面$包括了体位管理(床头
抬高#"i%!'i)%气囊压力的有效维持%声门下分泌物
吸引%镇静水平%肌松药物使用管理%促胃动力药物应
用+&/,%对于存在腹内压增高的患者每!小时监测膀胱
内压+&#,%每!小时监测 1̂T%对喂养不耐受或高误吸
风险患者$采样幽门后鼻肠管喂养%通过调节肠内营
养输注速度及营养液量等集束化管理方法*气囊压
力的有效维持能够有效阻止分泌物的渗漏$降低患者
发生误吸的风险*在体位管理和声门下分泌物吸引
方面$该查检单对每班责任护士进行核查$以确保患
者无特殊禁忌的情况下$常规执行该两项操作/在镇
静水平和肌松药物使用管理方面$要求护士尽可能最
低限度地调节镇静剂和肌松药泵入速度/在 1̂T监
测方面$要求护士动态评估患者的 1̂T$根据监测结
果$调整\IX患者肠内营养的喂养方案$从而避免因

1̂T过多导致的恶心%呕吐$进而将肠内营养制剂吸
入气道*对于误吸风险高的患者$使用幽门后营养通
路鼻空肠管进行喂养$可以有效预防误吸的发生+&!,*
同时患者进行肺康复联合早期活动$可以促进患者胃
肠蠕动$减少胃潴留发生从而降低误吸发生率*肠内
营养乳开始输注速度/"%!" 7V"?$每日增加/"
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7V$直至输注速度至0"%$"7V"?*极度营养不良
者为有效保护肠功能$控制首次喂养量$保持最低水
平管饲度$&"7"?+$!&($BQ"(B9#;),/若患者处于
急性应激期$采取允许性低热卡$控制喂养量$以有效
避免喂养并发症$/"%/'7V"?+$#(0%&"!(%BQ"
(B9#;),/以重症患者的代谢功能和对营养利用情况
为前提$待应激状态稳定后$需对患者能量摄入量作
适当调整$#"7V"?+&/'('BQ"(B9#;),+&',*采取低
流速%匀速喂养方式进行鼻饲可有效降低误吸风险*
通过对以上护理操作环节进行查检$共同预防误吸的
发生*本研究显示$在使用品管圈管理后$误吸发生
率从/!(%$d降至#($/d$差异有统计学意义(A$
"("')$该结果与邵小平等+%,的研究结果一致*该模
式制定了制度更加完善%周密$且优化操作流程$对肺
结核有创机械通气患者实施评估和预测误吸程度$并
且予以相对应的解决措施$可在一定程度保障避免或
是减少误吸发生*

本研究中$实施品管圈管理后\IX护士对于肠内
营养相关误吸知识的知晓情况均显著提高$规范护士
护理行为*有研究表明$护士进行操作后常常忘记予
患者进行半卧位$科室成立肠内营养小组$制定专科
管理制度$同时对护士不规范行为进行实时监督及提
醒$提高半卧位执行力+&%,*定期组织相关人员参与培
训$高薪聘请相关专家予以授课等$可有效进一步提
高及巩固护理人员对相关知识及操作技巧的掌握程

度$利于提高护理人员的工作责任心及职业素养$规
范护理人员各项操作水平及操作技巧*另外$在肠内
营养误吸管理中$镇静镇痛策略护士关注度较低$一
味遵医嘱调整药物$始终达不到最佳镇静镇痛目
标+&0,/实施品管圈管理后$以循证护理学为理论基
础$护士对镇静镇痛深度进行评估并实施每日唤醒策
略$极大限度地配合了医生进行临床诊疗*当护士掌
握肠内营养相关误吸的最佳证据时$便会高度关注高
危患者+&$,$并对其进行早期干预*

综上所述$品管圈管理对降低肺结核机械通气患
者肠内营养相关误吸发生率具有显著效果$增加护士
对患者进行操作依从行为的同时加强护士对于肠内

营养相关误吸知识的知晓情况$提升床头抬高达标
率$值得推广*
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+', Z2GI$_XS$[GÛ Q$@>:<(2-9+69@-@,+,+-
?@A:>65@<<D<:C5:C5+-67:!R@5?:-+,7,:-;:->+.
:-9+69@-+5>?@C:A+@,+Q,(癌症生物学与医学(英
文版)$/"/#$/"(&)!/'.!#(

+%, 邵小平$唐雯琦$胡三莲(集束化方案对降低危重
症患者肠内营养相关误吸的效果研究+Q,(解放
军护理杂志$/"/&$#$(')!'.$(

+0, 段敏$王雪莲$朱敏(机械通气患者早期肠内营养
喂养不耐受现状及其影响因素分析+Q,(山西医
药杂志$/"//$'&(!)!!!).!'#(

+$, Y2VPSP2$VPS2V$SJ1GYYGVG ^$@>:<(
M:5>6C,AC@5+A+>:>+-9>?@C+,B6E:,A+C:>+6-+-
?6,A+>:<+=@;A:>+@->,!E+-;+-9,EC67:7D<>+5@-.
>C@5C+>+5:<+-5+;@->>@5?-+KD@,>D;4+Q,(\->Q
D̀:<L@:<>?I:C@$/"&0$/)(/)!&)!.&))(

+), 米元元$黄海燕$尚游$等(中国危重症患者肠内
营养治疗常见并发症预防管理专家共识(/"/&
版)+Q,(中华危重病急救医学$/"/&$##($)!)"#.
)&$(

+&",吴丽丽$黄丽华(基于德尔菲法构建急性脑卒中
护理质量指标的研究+Q,(护理与康复$/"&0$&%
())!)&).)/#(

+&&,于文琦$魏琳$张广清(脑卒中护理敏感性质量
指标评价体系的构建+Q,(重庆医学$/"&0$!%
(&/)!&0/".&0/#(

+&/,陈梅$汪芬华(标准化处理流程在\IX肠内营养
胃潴留患者中的应用研究+Q,(护理管理杂志$

/"/&$/&(/)!&"'.&"$(
+&#,叶向红$许冰茹$王慧君$等(重症病人早期肠内

营养误吸风险评估表的构建+Q,(肠外与肠内营
养$/"&)$/%(%)!#!%.#'"(

+&!,任晋瑞$甄自刚$任少华$等(鼻肠管联合鼻胃管
的肠内营养方式治疗重型颅脑损伤患者的疗效

分析+Q,(中华神经外科杂志$/"&$$#!(&&)!

&&!#.&&!0(
+&',吴白女$潘慧斌$黄培培$等(肠内营养并发胃潴

留规范化处理流程对危重症患者喂养达标率的

影响+Q,(中华护理杂志$/"&$$'#(&/)!&!'$.
&!%/(

+&%,李娟$付鸿雁$邹方强(急诊重症机械通气患者

#!&"## 现代医药卫生/"/#年)月第#)卷第&0期!QR6;R@;L@:<>?!S@A>@78@C/"/#!T6<(#)!U6(&0



发生呼吸机相关性肺炎的危险因素及预防措施

+Q,(吉林医学$/"//$!#(&/)!#!/0.#!/)(
+&0,杜厚倩(以护士为主导的早期目标导向型镇静

策略在\IX机械通气肿瘤患者中的应用+Q,(当
代护士(上旬刊)$/"//$/)(!)!$!.$0(

+&$,谭庙琴$梁丽$罗冬华$等(\IX护士对误吸的认
知现状调查研究+Q,(护理研究$/"&0$#&(&#)!

&%&0.&%/"(

(收稿日期!/"/#."#.&%!修回日期!/"/#."%.//)

!护理研究!

自制带警示标识的偏瘫病员服在脑卒中患者护理中的应用"

罗!莉"谭小燕"王晓丽"王志娟"龚!涛"黎!康#

!重庆市黔江中心医院"重庆!")"""#

!!&摘!要'!目的!对自制带警示标识的偏瘫病员服!申请国家专利#在脑卒中患者护理中的应用进行研
究&方法!选取/"//年)月至/"/#年/月该院收治的脑卒中偏瘫患者&/"例"应用数字排列表法将其分为/
组"各%"例&对照组给予无警示标识的普通病员服"观察组给予自制带警示标识的偏瘫病员服"收集对比/组
患肢误操作率)识别偏瘫肢体时间)良肢位摆放依从率和正确率&结果!观察组患肢误操作率!$(##d#明显低
于对照组!#)(0%d#"差异有统计学意义!A$"("'#*观察组识别偏瘫肢体时间+!&("!e"(&$#,,短于对照组
+!%(&0e"(/0#,,"差异有统计学意义!A$"("'#*观察组患者良肢位摆放依从率!)/($%d#)正确率!)!(!!d#
高于对照组!0$(!&d))"(&$d#"差异均有统计学意义!A$"("'#&结论!自制带警示标识的偏瘫病员服对医
护患均做出标识提示及警示"降低患肢误操作率"缩短偏瘫患肢识别时间"有效地提高了良肢位摆放依从率和
正确率"提高诊疗效率及护理安全管理"促进患者康复&

&关键词'!警示标识*!病员服*!偏瘫*!脑卒中*!护理

!"#!&"(#)%)"*(+,,-(&"").''&)(/"/#(&0("/$ 中图法分类号%10!#(#
文章编号%&"").''&)!/"/##&0.#"&'."# 文献标识码%3

!!脑卒中又称脑血管意外$是一种常见的急性脑血
管疾病+&,*脑卒中在全球人类死亡原因中居第/$在
我国居首位$具有发病率高%病死率高%致残率高和复
发率高的特点+/.#,*另有报道显示$我国脑卒中发病
后偏瘫发生率约为!$d+!,$导致患者自我护理能力下
降$而患者的康复情况及愈后直接影响其自身和整个
家庭的生活质量*因此$早期予以患者肢体功能干
预%及时对患者的肢体功能进行康复$对减少痉挛的
发生%改善其运动功能具有积极意义+',*目前$临床
中偏瘫患者与普通患者的病员服一样$患侧肢体没有
醒目的警示标识$导致识别时间长$且常常容易在患
肢进行误操作$翻身时容易使患肢受压$护理人员对
患者的良肢位摆放的依从性和正确性不高*据文献
报道有粘贴良肢位摆放的宣传图画%人型体位摆放标
识卡%枕套手掌型等标识+%.0,$但现有标识不能随患者
移动而移动$如患者外出检查时就不能及时警示/且
暂无文献报道有直接对患者偏瘫侧肢体进行的警示

标识*本研究通过设计制作带警示标识的偏瘫病员
服(申请国家专利)应用于脑卒中患者护理中$对偏瘫
患者患肢进行标识$提示及警示范围扩大到所有人

员$缩短识别时间%降低患肢误操作率%提高良肢位摆
放依从率和正确率+'$$.),$提高诊疗效率及护理安全管
理*收到很好的效果$现报道如下*

;!资料与方法

;(;!一般资料!选取/"//年)月至/"/#年/月本
院神经内科%神经外科%康复科%重症医学科收治的脑
卒中偏瘫患者&/"例*纳入标准!(&)符合脑血管疾
病诊断标准/(/)存在肢体功能障碍/(#)患者及家属
对本次研究知情同意$同意参加研究*排除标准!(&)
精神病患者/(/)机体其他器官功能严重异常者/(#)
依从性差的患者/(!)中途放弃治疗或不配合研究者*
其中脑梗死%$例(#例大面积脑梗死)$脑出血'/
例/男$'例$女#'例/年龄#/%$)岁*应用数字排
列表法将患者分为/组$各%"例*观察组中男!#
例$女&0例$平均年龄(%&(#$e&'(/")岁/对照组中
男!/ 例$女 &$例$平均年龄(%/(&#e&!(#")岁*

/组患者性别%年龄比较$差异均无统计学意义(A'
"("')*本研究已通过重庆市黔江中心医院伦理委员
会审批*

;(<!方法
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