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病人巡视单的临床应用 
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新《医疗事故处理条例》的颁布和实施，“举证责任倒置”无 

疑使护理管理者感到了前所未有的压力和责任，对许多护理环 

节的管理必须不断地进行调整、补充和完善，以确保护理行为 

科学、安全地进行。为了保护患者的合法权益，保障患者得到 

及时、正确的治疗和护理，维护护理工作的正常秩序，我们 自 

2003年 6月以来结合神经外科病人的特点，在临床工作中使用 

了病人巡视单，收到了满意的效果。现介绍如下。 

1 病人巡视单的设计 

病人巡视单规格为 19X26(16K)，上面设有科别、床号、姓 

名、日期、内容，横向分为两部分，左部分为病情观察栏，右部分 

为输液栏(图 1)。 

病人巡视单 

科别 床号 姓名 日期 

瞳孔 输 液 
时 神 呼 引 吸 皮 

滴 光 时 余 反 

直径 签名 数 签名 
反 药名 量 

nlIn 流 氧 肤 (滴， 间 智 吸 
应 间 (1Il1) 应 分 ) 

图 1 病人巡视单 

2 病人巡视单的临床应用 

2．1 巡视单的填写 

每天上午 8点钟责任护士将病人巡视单填好床号、姓名、 

日期，夹在板夹上挂在病人床尾，记录病人的神智、呼吸、瞳孔、 

引流、吸氧及皮肤等情况并签全名，一级护理患者每30—60 min 

巡视记录一次，二级护理患者每 I～2 h巡视记录一次。 

2．2 输液栏记录 

建立静脉通路后，更换液体及时记录输液时间、药名、剂 

量、滴速并签名，期间护士巡视病房时记录余量、滴速、有无输 
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液反应并签名。 

2．3 巡视单的保管 

每周定时或病人出院时将病人巡视单收回统一保管。 

3 病人巡视单的使用体会 

3．1 体现以病人为 中心的整体护理理念 

病人巡视单的使用增加了病人及家属了解治疗、护理、用 

药的机会，可以满足患者及家属的“知情”心理，消除担心输液 

换药不及时，多输或少输液体，多收医疗费用等。 

3．2 增强了护士的责任心和 自信心 

督促护士的床边巡视，使护士服务更主动、到位，观察病情 

及时、准确。神经外科病人病情变化快、病程进展迅速，有效抢 

救时间短，一旦错过抢救时间，即可能失去抢救机会，尤其是进 

入脑疝期后，颅内压之生理调节功能多已破坏，形成恶性循环， 

治疗效果多难以保证，改善其治疗效果的关键是及时缓解颅内 

高压。手术减压时间与患者生存质量密切相关，如何在此期间 

争分夺秒的采取降低颅内压措施，将直接影响患者的预后_l 。 

使用病人巡视单，可以及时准确地观察病人的神志、瞳孔、呼吸 

变化、肢体活动情况，为挽救病人生命争取有利时机。曾有 2 

名脑外伤患者，在治疗观察中，发生了脑疝。护士在观察病情， 

记录病人巡视单时发现，及时通知了医生，迅速进行手术，挽救 

了病人生命，提高了抢救成功率。 

3．3 便于护理部及护士长检查和指导工作 

通过查看病人巡视单，可以掌握护士巡视病房的情况，同 

时为医生掌握病人的病情、输液进展情况提供更为方便快捷的 

途径。 

3．4 提 高了输液的安全性 

目前部分医生对静脉输液及联合用药适应症掌握不严，新 

药品种繁多，且常有一药多名等情况 J，护士的细心观察可以 

减少输液管内药物配伍反应的发生，及时发现、处理。因此建 

立病人巡视单对用药过程如实记录，是避免输液反应的重要措 

施b]，同时为分析输液反应原因提供重要线索和可靠资料。 

3．5 减少了护患纠纷 

临床上有许多患者或其亲属自行记录医疗护理情况，而护 

理人员却没做相关记录或记录不详细，不少护理人员只重视对 

患者的服务，而忽略了对服务项目的记录，证据意识差，这给患 

者指控制造了依据。病人巡视单的完成是面对患者完全公开、 

纪实的，一旦发生医疗纠纷可作为重要依据查询。 

病人巡视单的临床应用，进一步完善了护理记录内容，规 

范了护理行为，捷高了护理质量，减少了护理差错，杜绝了护理 
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并发症，保障了患者医疗护理安全l4 。患者对护理工作满意度 

提高，促进了患者早 日康复。通过临床实践证明，病人巡视单 

的使用既是实施人性化整体护理的重要体现，又是形成纪实性 

护理资料的重要手段，是一种护患“双赢”、可信的好方法。 
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血液磁极化疗法(简称血磁疗法)是在血液疗法与磁极化 

疗法有机结合基础上开发出的一种应用磁光氧的生物效应，即 

生物物理效应，我院自2002年至 2003年治疗冠心病 30例，疗 

效较满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 30例其中男性 18例，女性 12例，年龄 43～75岁，病 

程6 15年，按 1979年wH0《冠心病诊断标准》明确诊断冠心 

病病人休息时心电图均有心肌缺血型改变，表现为sr段压低 

或 T波倒置，伴有程度不同的心绞痛，设对照组 20例，病情与 

治疗组基本相似。 

1．2 治疗方法 

应用 XC型血液磁极化治疗机，采集病人静脉血 180～200 

fnl，缓慢注入 ACD液特制血容器，后将其置于血磁机治疗盘内， 

磁化、辐射、充氧(流量 3～5 L／min)同步处理 10—15 min，回输 

病人体内，10次为一个疗程，治疗组与对照组临床用药基本相 

同(扩冠、降血粘等)，治疗期详细观察心电图及 t2,绞痛情况和 

血液流变学的变化。 

2 结果 

2．1 心 电图 

治疗组30例，其中20例心电图恢复正常，8例明显改善，2 

例无变化；对照组 20例，心电图恢复正常 10例，有所改善2例， 

无变化 8例；两组对照有显著差异。 

2．2 心绞痛变化 

治疗组在血磁治疗一天后胸闷、胸痛明显缓解，3次后症状 
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基本消失，增加活动量后心绞痛发作 2例；对照组用药后也缓 

解，心绞痛基本消失，增加活动量后发作 10例。 

2．3 血液流变学检查 

治疗组全血粘度、全血还原粘度分别由7．2±3．26、11．87± 

6．10降至4．53±1．01、6．92±2．21(P<0．01)；对照组血液流变 

学变化不显。 

3 护理 

3．1 做好 心理护理 

因患者的年龄、性格、文化程度和对疾病的认识程度各有 

不同，表现的心理反应也不尽相同，在做血磁时又担心传染某 

种传染病或其它疾病，都带着试试看的心情来治疗，护理人员 

应耐心、热情接待患者，适时向患者说明血磁疗法对人体无害、 

无痛苦、较安全，并把采集的血液处理、回输全过程介绍给患 

者，并给病人介绍治愈病例，使患者对所关心和担心问题有所 

了解，愉快接受治疗。 

3．2 加强巡视，观察病情变化 

在治疗前，对患者进行血压、心率的测量，治疗时密切观察 

病情变化，冠心病患者滴速不宜过快，以 60滴／min为宜，勤巡 

视，操作时保证一针见血，解除患者紧张情绪，并进行冠心病的 

健康宣教。 

4 讨论 

血液磁极化疗法治疗后，全血还原粘度及全血粘度均下 

降，使血液稀释，血流加快，细胞变形能力提高，携氧能力增大， 

促进冠状动脉供氧的增加，改善心肌的缺血、缺氧状态，从而缓 

解心绞痛，恢复心肌功能。另外，护理上应加强健康宣教 ，使患 

者更安心、放心地应用血磁疗法治疗冠心病。 
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