
重症医学科相关医务工作者应及时准确评估患者呼

吸受限原因及程度,积极寻找可替代治疗措施。VTE
史是LEDVT发生的独立危险因素。通过基因组关

联研究发现,具有VTE家族史的患者内源性凝血酶

电位显著升高,其可作为血栓形成的中间表型[11-12]。
由于重症医学科患者病情危重和循环不稳,通常需要

血管升压素进行辅助治疗。本研究显示,血管升压素

的使用是LEDVT发生的独立危险因素(P<0.01),
与以往研究结果[13]一致性较高。糖尿病患者微血管

壁基底膜增厚,内皮细胞功能障碍,血液黏稠度增高,
血小板功能异常,易引起管腔变窄,血流阻力增加,符
合LEDVT形成三要素。El-Menyar等[14]发现,若糖

尿病患者合并BMI≥25可增加DVT的发生风险。

图1 危重症患者发生LEDVT风险列线图

3.2 该研究构建模型的预测效能较好 目前临床广

泛应用的LEDVT风险预测模型主要有Padua[8]和
Caprini[7]。Padua模型由意大利学者Barbar基于内

科患者特点并结合Kucher模型研制而成,目前为中

华医学会推荐为内科使用的风险预测模型,其主要包

括11条危险因素[8,15]。Caprini为美国胸科医师协会

第十版和中国骨肿瘤大手术静脉血栓栓塞症防治专

家共识推荐的静脉血栓风险预测模型,该模型主要包

括患者一般情况、疾病类型、侵入性操作和女性特有

危险因素等41项[16]。熊银环等[17]将两种风险评估

模型 同 时 应 于ICU 患 者,Caprini预 测 效 能 优 于

Padua,但Caprini风险评估模型应用于危重症患者预

测效能一般,准确度为0.709。可能由于构建Padua
和Caprini模型研究对象主要为欧美人,其生理特征、
饮食习惯以及血栓相关致病基因突变率较中国人群

有一定差别,如预测模型中凝血因子V
 

Leiden突变、
凝血酶原G20210A突变是欧美人发生LEDVT的重

要危险因素[18],但是在亚洲人中很少出现,且本研究

均未涉及,此外危重症患者侵入性检查较多、用药复

杂和病情多变,较其他科室患者特异性较高,以上风

险预测模型并未将其全面地考虑在内[19]。本研究选

取列线图作为风险预测模型,其具有将多个指标进行

整合,并能个体化、可视化、精准地预测某结果发生的

概率,在一定程度上可以代替复杂繁琐的公式[20]。
本研究将目前指南推荐的LEDVT风险预测模型危

重症患者所涉及相关条目纳入,并添加相比其他科室

危重症患者特殊的治疗和检查项目,去除冗余项,分
析危重症患者LEDVT形成危险因素,并建立LED-
VT风险预测列线图。经过内外部验证,结果显示该

模型具有较好的预测效能,可以准确地筛选出LED-
VT高风险患者。
4 小结

本研究构建危重症患者LEDVT风险预测模型,
结果显示其独立危险因素包括D-二聚体、机械通气、
VTE史、血管升压素、糖尿病,通过内外部验证结果

表明该模型的预测效能较高。但本研究样本的选取

仅局限于青岛市3所三级综合医院,推广性不够,且
还存在遗漏未探知的LEDVT危险因素。今后需囊

括更多的危重症患者LEDVT危险因素开展多中心、
大样本研究。
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儿科三角评估法在输液室患儿病情观察中的应用
 

安博,陈雪红,冼敏霞,周颖瑜,梁婉琪,陈彩俊
 

摘要:目的
 

探讨儿科三角评估法在输液室患儿病情观察中的应用价值。方法
 

对输液室患儿采用儿童三角评估法评估病情,根据

病情将患儿标注为稳定组和不稳定组。抽取不稳定组与稳定组患儿各500例,对两组患儿进行相关指标分析。结果
 

不稳定组与

稳定组患儿抢救室滞留时间、住院率、入住ICU率、C-反应蛋白、白细胞计数比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

儿科三

角评估法可以用于输液区患儿病情观察,以提高医疗安全性。
关键词:儿科输液室; 静脉输液; 儿科三角评估法; 呼吸; 循环; C-反应蛋白; 病情观察
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

pediatric
 

assessment
 

triangle
 

in
 

observing
 

condition
 

of
 

children
 

in
 

the
 

infu-
sion

 

room.
 

Methods
 

Children
 

who
 

received
 

infusion
 

treatment
 

in
 

the
 

infusion
 

room
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

pediatric
 

assessment
 

triangle
 

and
 

were
 

classified
 

into
 

stable
 

or
 

unstable
 

group
 

according
 

to
 

their
 

condition.
 

Five
 

hundred
 

children
 

in
 

each
 

group
 

were
 

se-
lected

 

and
 

compared.Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

emergency
 

room,
 

hospitalization
 

rate,
 

rate
 

of
 

ICU
 

admission,
 

C-reactive
 

protein
 

value,
 

and
 

white
 

blood
 

cell
 

counts
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Pe-
diatric

 

assessment
 

triangle
 

can
 

be
 

used
 

to
 

observe
 

condition
 

of
 

children
 

in
 

the
 

infusion
 

room,
 

thus
 

to
 

improve
 

medical
 

safety.
Key

 

words:
 

pediatric
 

infusion
 

room; intravenous
 

infusion; pediatric
 

assessment
 

triangle; respiration; circulation; C-reac-
tive

 

protein; condition
 

observation
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  静脉输液作为一种临床常用的治疗途径,在患者

抢救和疾病治疗中发挥着重要作用。静脉输液安全问

题一直以来是护理人员关注的焦点。儿科输液室因输

液患儿多,加上患儿病情变化快、不能及时表达感受或

不能及时感知不舒适,给儿童输液质量与安全带来了

巨大挑战[1-7]。如何高效识别出潜在的或者已经病情

变化的患儿,并及时干预防止病情恶化,提高输液安

全、降低医疗成本是值得研究的临床问题。儿科三角

评估法(The
 

Pediatric
 

Assessment
 

Triangle,PAT)[8]是
由美国儿科学会提出的一种儿童病情快速评估方法,
我院儿科输液中心于2017年引进此评估方法并应用

于输液患儿的病情观察,效果良好,介绍如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级甲等妇幼专科医

院,儿科输液室近5年平均每天输液量约300例次。
现有护理人员41人,男9人,女32人;年龄23~45
岁,平均28.8岁。学历:本科29人,大专12人。职
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称:主任护师1人,副主任护师3人,主管护师9人,
护师19人,护士9人。护理岗位分为分诊岗、穿刺

岗、巡视岗、配药岗、留观岗、雾化岗6个岗位。
1.2 方法

1.2.1 实施方法

1.2.1.1 人员培训 由美国心脏协会授予的儿童高

级生命支持培训导师1名,护理教学总带教(本科,副
主任护师)1名及急诊专科护士(本科,副主任护师)2
名组成导师团。首先对科室护理人员正确使用PAT
的相关基本知识和技能进行分组培训和考核,培训内

容有儿童生长发育特点、相关疾病生理或病理知识、
重症状态、紧急处理方法等;其次对PAT快速评估工

具的应用进行理论培训和实操考核,人人过关。工作

3年内人员每个季度考核1次,3年以上半年考核1
次,保证学习效果。要求护理人员在日常工作中注意

典型案例的收集。征得患儿家长同意后,注意对过敏

性休克或严重的皮肤过敏反应、呼吸衰竭、酸碱平衡

失调、休克、意识障碍等表现患儿留取图片、视频等,
建立影像学个案库。同时各位护士负责的重症肺炎、
气胸、喉梗阻、腹泻脱水、血液系统疾病或染色体异

常、遗传代谢病等特殊诊断患儿要进行结局和后期诊

疗护理过程追踪,并将全过程整理完整保存到护士本

人的护理个案库中,在晨会分享或用于PAT工具使

用的演练培训案例。
1.2.1.2 评估方法

 

1.2.1.2.1 明确岗位职责 在分诊岗、穿刺岗、巡视岗

岗位职责中明确规定病情观察是必须履行的职责。并

明确分诊班每小时巡视患儿1次;穿刺岗在穿刺前、
中、后要观察患儿病情;巡视班每小时2次巡视记录,
患儿离开输液中心时评估1次。每个岗位每位接触患

儿的护士都负责观察病情,发现异常及时处理和记录。
1.2.1.2.2 明确病情巡视观察内容 PAT包括外

观、皮肤颜色和呼吸3方面的评估[2]。PAT的每个

组成部分可以单独评估,也可以组合使用。①外观。
外观是指患儿表现出与年龄相符的动作和反应。外

观是PAT最重要的组成部分,它反映通气、氧合、脑
灌注、体内稳态和中枢神经系统功能,以音调、互动

性、安慰性、眼神、言语或哭泣为重要的线索,如婴儿

的尖叫、异常兴奋和烦躁、异常安静可能会与脑部感

染和颅内压升高相关;与家属的互动与以往不同也可

以代表意识的改变,这些都是需要进一步评估或者立

即干预的提示。患儿睡眠状态意识比较难评估,尤其

是婴儿,因此在有疑问和离室前应叫醒,在清醒状态

下评估。②皮肤颜色。观察皮肤颜色是否出现苍白、
发绀或者有花纹,每种颜色代表的疾病生理状态不

同,根据不同颜色对患儿进行病情判定。苍白表明血

流量不足;花纹表明患儿存在失代偿反应;发绀表明

患儿病情严重(排除原发发绀型心脏病或末端染色

等)。③呼吸状态。指不用听诊器就能听到呼吸有明

显的杂音,如喘息、痰音、鼾声等;可看见的吸气或呼

气困难;呼吸频率增加、减慢或节律不齐。以上3个

维度任何一个不稳定的患儿即标记为不稳定组,正常

的为稳定组。
1.2.1.2.3 评估结果处理 评价为不稳定需要紧急

抢救的患儿,护士立即给予紧急干预措施,通知医生,
转入抢救室进一步处理;可耐受等待的不稳定患儿则

立即通知医生到场进一步评估,同时对不稳定患儿做

进一步系统评估观察。医生评估后患儿一般会分为

现场给予处理措施后观察处理效果、继续门诊观察病

情、转入留观室、入住普通住院病区、入住ICU、转入

抢救室几种转归。护士根据患儿转归做相应标识及

护理措施,并做好交接班和记录,便于病情追踪。
1.2.1.2.4 评估结果登记 将观察及处理结果使用

PDA快速勾选记录在医惠输液系统中,与个人绩效

考评挂钩,以督促其执行率。护士在记录时可勾选和

手动输入阳性体征,有一项不稳定勾选“不稳定”选
项,均为正常勾选“稳定”选项。以上结果可在医惠输

液系统后台查阅,也可以通过医院信息集成平台内患

者360视窗调取,由输液小组专管人和绩效负责人进

行月、季度分析。
1.2.2 评价方法 选择2019年3月至2020年3月

在本中心输液患儿,在医院信息集成平台随机抽取记

录为稳定和不稳定者各500例。纳入标准:年龄1个

月至6岁的呼吸系统疾病、消化系统疾病患儿。排除

标准:没有进行血常规检测、一般资料不全者。记录

两组性别、年龄及病情变化需要干预时或者病情变化

8
 

h内末梢血测得C-反应蛋白和白细胞计数、抢救室

滞留时间、是否住院、是否入住ICU。
 

1.2.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件对数据进

行整理。计量资料采用(x±s)表示,组间比较采用独

立样本t检验;计数资料采用百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 稳定组与不稳定组一般资料比较 见表1。
表1 稳定组与不稳定组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病类型(例)

呼吸系统疾病 消化系统疾病

稳定组 500 230270 3.5±0.6 338 162
不稳定组 500 240260 3.2±0.5 292 208

t/χ2 0.401 1.429 9.078
P 0.526 0.232 0.003

2.2 稳定组与不稳定组相关指标比较 见表2。
3 讨论

研究表明,多数病例在病情急剧恶化、心跳呼吸

骤停发生前6~8
 

h已出现临床可察觉的生理指标变

化,如气 促、心 动 过 速、精 神 行 为 改 变 等[9]。这 与

PAT评估维度相吻合,其反映了患儿的整体生理状

态,或者说反映了患儿的氧合、通气、灌注和脑功能的
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