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元 上的仪器设备的查询，组成实验室仪器、设备报表，建立价 三、讨论 

格在500元 下的仪器设备查询 打印出实验室低值易耗品报 在Windows 95下用MicrosoftAccess建立Office文档，实现实 

表 (3)建立开关面板，使开关板上的项目与数据表的窗体相 验室的计算机管理能方便快捷地进行数据处理，随心所欲地提 

对应，使窗体更加美观，操作更加简便。(4)在表、窗体、查询等 取数据，迅速准确地进行统计运算，简单便利地进行排序，使管 

建立之后，在数据库的使用过程 中，根据需要随时进行数据表 理更加完善、科学，使繁锁的管理工作得以优质高效地完成。 

的调整，使数据库更加完美、实用。 Mierosdt Access为窗式操作，有菜单提示和帮助功能，操作简单 

2．数据库的使用：(1)使用查询方便快捷地提取数据：用 易学，一般操作不需要专门的数据库知识，易于推广和使用，为 

Mieros~ Ao：~ss建立的Off／ce文档是一一个简单实用的数据库，可 实验室工作的计算机管理提供了一个途径。不足之处是系统 

根据需要从数据库中随意抽取所需数据。例如：可随意查看实 需要一定的软、硬件条件，文档占用磁盘空间较大，一些较高 

验室现有仪器、设备，并可通过筛选而查看和打印任何一年或 级、复杂的运算需要专门学习后才能更好地使用。 

其中某一月购人的仪器、设备；可查看任何一门课程的实验项 随着计算机的普及，计算机在各方面的管理中起到了越来 

目管理情况或打印实验项目管理报表 越重要的作用，但是并不是说有了计算机就等于已应用计算机 

(2)运用排序功能迅速改变数据组合：可在表或查询中使用任 进行管理，实验室管理也是一样，如果只是在计算机上画一张 

意一列(字符段)进行排序。侧如：可根据仪器设备购人年、月 太的表格来存放数据，或是仅仅一些文字材料贮存在计算机 

进行排序，打印出各年购人的仪器、设备，电可根据但器的价格 内，这不是完全意义上的计算机管理，计算机管理的基本要求 

进行排序，从而很容易看出现有设备中价值最高和最低的设 应该是建立相应的数据库，使数据的输入、输出、利用更加方 

备。(3)可进行数学运算：利用查询的总计行可计算某一歹lj中 便、快捷，满足各种管理需要。 

所有宇段值的总量、平均值、方差 、标准差、最大值、最小值等。
．  

、 (收稿 ：1999·12-13) 

r，，， <"／／ 确  钙1 7 ， 冠心病心绞痛患者健康教育初探 
一  

李 俊 

随着人们生活水平的提高，寿命的延长，冠心病已成为危 

害人们健康的主要疾病。有关资料证明冠心病患者心绞痛及 

心肌梗塞的发生率与膳食结构，社会心理因素，活动的时间与 

强度，能否及时服药和就医有密切的关系⋯。所 ．加强冠心 

病患者的健康教育，对于延缓病情进展，恢复患者自理能力．延 

长患者寿命，提高患者生活质量有重要的意义。作者对冠心病 

心绞痛患者进行了健康教育并观察了其对出院后病情的影响， 

为冠心病心绞痛患者的护理及防治提供参考依据。 

一

、对象和方法 

1对象：∞ 例冠心病心绞痛患者均选自我科 1998年 1月 

一 1998年 3月住院病人，均经心电图、运动试验、FEr或冠脉造 

影确诊，其中男性43例，女性 17例，年龄44～75岁，平均58．3 

±8．6。 

2方法：上述∞例患者随机分戒两组，其中3o例在住院期 

间进行了健康教育，另 3O倒作为对照组未作健康教育。两组 

病人住院期间均接受常规治疗，均于稳定2周未发生心绞痛出 

院。出院后均予3个月随访。观察指标有：减轻发作的例数 

(发作频率和发作持续时间比人院前躏少) 不稳定性心绞痛和 

心肌梗塞的发病人数。用 检验进行了统计学处理。 

二、结果 

随访结果显示，健康教育组减轻发作的人数明显多于对照 

组(P<0．01)，不稳定性心绞痛及心肌梗塞的发病人数少于对 

t 作者单位：400038 重庆市第三军医大学应用解剖与手术 

学教研室 

照组。不稳定性心绞痛蛆(P<0．05)有统计学意义，心肌梗塞 

组(P>0 O5)无统计学意义 (见表1) 

表 1 冠心病心绞痛患者健康教育麓访培果(i±s) 

三、健康教育的方法和内容 

我们采取了个人与集体相结合的方法．就冠心病的危险因 

寮，对患者的自我护理、活动、用药、急救措施等进行健康教育。 

主要以集体讲解，个别交谈．黑板报及散发书面材料的形式进 

行。具体内容如下。 

1．心理引导：与患者建立良好的护患关系，了解病人的心 

理需求，观察病人的行为性格。告诉病人要注意调节情态，避 

免情绪激动和突然紧张，教会自我心理疏导法，多参加娱乐活 

动．清除焦虑、抑郁的情绪保持乐观的态度，同时嘱病人家属给 

予宽松、舒适的家庭环境．避免从事过度紧张，竞争性过强的工 

作 

2．危险因素的宣教：鼓励患者不吸烟、限制恢酒、控制体重 

和血压、降低血脂水平 f治糖尿病、增加适当的体力活动等。 

3 健康膳食的指导：舍理膳食可降低血胆醇浓度和冠心病 
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的发病率【 。提倡清淡、易消化．低盐仕食。WHO建议每日摄 

人盐不超过5克⋯，避免暴饮暴食．少量多餐，忌食 过甜、高胆 

圃醇和刺激性食品。可以适当增加粗纤维食物的摄人，以促进 

脑蠕动。 

4．保持大便通畅，预防便秘。多吃蔬菜及粗纤维的食物， 

鼓励饮水，适当增加活动．卧床者教会患者腰着肠蠕动的方向 

按摩．必要时可用大便软化剂厦导泻剂，训练定时排便的习惯。 

5．活动的指导 心绞痛病人在无症状时，鼓髓患者下床活 

动．以不引起胸闷、气促为宣；心绞痛发作时，立即就地休息，停 

止活动，必要时吸入氧气，待症状缓解后，逐步增加活动量 

6．急救措施的宣教：教会患者如何终止心绞痛发作，嘱患 

者立即休息，并舌下含服硝敢甘酗或消心痛，在患者外出时必 

备硝酸甘油。若休息和服药 15分钟不能缓解时．应及时到医 

院就诊。 

7．药物作用及注意事项介绍： 

(1)硝酸百旨类：药物易潮饵．可因遇热暴露时问过长而氧化 

失效，用药前核对有效期。服药后预防体位性低血压。 

(2)B受体阻滞荆：可以在降低心肌氧耗，减轻心肌缺血同 

时．有可能加重心衰，哮喘及低血糖．嘱患者不能私自停药或减 

量。 

(3)钙拮抗剂：副作用主要是面部潮红、头痛．嘱患者有这 

些症状要立即告诉医生以便及时处理。 

(4)抗凝及溶桂荆：用药后告诉患者要多注意rl腔 呼吸 

道、皮肤、粘膜的有吾出血，大 便的色，有异常要告诉医生。 

8．良好睡眠：心绞痛患者要保证充足、高质量的睡眠，当睡 

眠不佳时，可适当用镇静荆。 

9．向患者及家属讲解心肌梗塞的早期表现，如突然严重心 

绞痛发作或原有心绞痛程度加重，发作频繁，时间延长或古服 

消心痛无效等心前区疼痛伴恶心 呕吐、大汗、心动过缓等都要 

及时就医。 
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四、讨论 

冠心病的发病机制有许多相关因素．如高血压、高血脂、糖 

尿病、嗳烟、肥胖、社会心理因素等。而 L-绞痛的发作与话动和 

情绪擞动有直接的关系。因此，对冠心病患者进行有针对性的 

心理疏导、用药、饮食、活动荨方面的健康教育显得极为重要。 

我们的结果发现，有散的健康教育艟降低心绞痛的发生 

率，能减少心坟涌的发生攻数和心肌梗塞的发生人数表明冠心 

病心绞痛患者健康教育积极有救、势在必行。 

健康教育是以健康为目标通过教育活动使人们采取有利 

有于健康的生活方式以便预防疾病提高生活质量。本文通过 

健康教育使患者学到了许多与奉病有关的保健知{5毛，提高了患 

者生活能力为延缓病情进展创造了良好的条件。通过饮食的 

指导降低血脂浓度，使血液粘稠度下降．血液的流动性增加。 

活动的指导．恢复和增加了心肌收缩力．增加冠状动脉饲支循 

环，从而改善心肌供血，长期锻炼可通过域少神经体藏过度反 

应和增加对应澈的负荷能力以减少心律失常和心血管事件。 

急救措施、用药的宣教，心肌梗塞前症状韵介绍．对于终止心绞 

痛提高就诊意识，早期治疗有积极的作用。 

随着经济的发展，社会的进步冠心病的健康教育作用和地 

位越来越重要．需要探讨和解决韵问题根多，要求我们护理人 

员知讽的更新与发展．使冠心病的健康教育开展得更为科学 

化、具体化、专业化。 
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乙／4工 苏 刁髭 
CAI在医学教育中的开发和 

李兴锋． 羹 捐．
b 

随着科技发展，计算机多媒体技术等融人我们的生活和学 

习，改变了世界。为适应信息时代的要求，培养2l世纪具有高 

素质的人才，我们必须结台现有的电教设备．利用多媒体计算 

机和信息网络技术，改革传统教学手段．适应现代的教学模式， 

以培养学生的智力、创造力为主要目的，凋动教学老师和学生 

的积极性，提高教学效果。 

一

、CA／在医学教育中的应用 

CA／是以屯脑为工具．加上适用这种环境的软件，将教学手 

段、教学内容、教学形式、教学方法融为一体，使教学活动更具 

科学性、技术性和艺术性。它既能集中优秀教师的智慧，达到 

较高的教学水平，又能激发学生的学习兴趣 创造力和想象力， 

· 作者单位：110001 沈阳市中国医科大学83K 10B 

：i ． 
应用 

． 一 午 
还能及时反馈各种信息，统计分析学生的学习情况，便于教师 

改进教学。 

1．基础医学类 基础医学教学中的名诃概念多、直观性 

强、可II作性强、理论教学坚持局部与整体相统一，兼顾功能与 

形态，密切联系实际，利用C．M进行前后知识交互。如系统解 

剖学．我们可以将人体上、下肢进行对比学习；心脏血管分布的 

学习，可以应用 CAI显示心血管造髟的影像学图片，既直观又 

形象。还可用 CAI显示寄生虫的模型，动嘶和各期的显徽镜形 

态特征，解决寄生虫生活史抽象难懂的教学矛盾。 

2．临床医学类。临床教学的突出特点是科目种类多、教学 

环节多、实殴机会多。因此．教学内容不断扩充与计划教学时 
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