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程序 ，它能确定计算机中促发未经授权的有害事件的发生条 

件。逻辑炸弹被编入程序后，根据可能发生或引发的具体条件 

或数据产生破坏行为，一般采用木马计的方法在计算机系统中 

置入逻辑炸弹。 

1．5 拾遗及数据泄露 

拾遗是在一项作业执行完毕后，取得遗留在计算机系统内 

或附近的信息，包括从废纸篓中搜索废弃的计算机清单、复件， 

及搜索留在计算机中的数据。从计算机中泄露数据，是指从计 

算机系统或计算机设施中取走数据。作案人员可以将敏感数 

据隐藏在没有问题的输出报告中，也可采用隐藏数据和没有问 

题的数据交替输出。更复杂的方法是进行数据编码 ，使数据表 

里不一，例如 ，在计算机输出报告上，隐藏的数据通过打印行的 

不同长度、每行字符的多少、标点符号的位置及代码字的使用， 

重新组成有用的数据。采用木马计、逻辑炸弹的方法可达到泄 

露数据的 目的。 

2 防范电算会计的错误行为 

随着计算机在会计工作 中的普遍应用 ，医院管理部门对 由 

计算机产生的各种数据、报表等会计信息的依赖越来越大，这 

些会计信息的产生只有在严格的控制和防范下，才能保证其可 

靠性和准确性。同时也只有在严格的控制和防范下，才能预防 

和减少计算机错误的可能性。 

2．1 建立 内部控制 

使用计算机进行数据处理的医院，都应建立和健全电子数 

据处理内部控制制度。完善的内部控制制度应遵循以下原则： 

①不相容的职务分管原则；②岗位轮换原则 ；③ 岗位责任原则； 

④核准程序原则。同时，还应具备有效的一般控制和应用控制 

措施。一般控制主要是有关电子数据处理的政策和制度 ，它为 

计算机会计系统能安全可靠地运行提供了一定的保证。主要 

包括组织控制、系统开发与维护控制 、硬件与系统软件的控制、 

系统安全控制等 ；应用控制是针对某个特定的会计应用系统而 

建立的控制，主要包括输入、处理、和输出控制等。 

2．2 加 强技 术防范 

加强“人”的管理，培养职业道德教育 ，严明职责，提高使用 
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计算机系统财务人员的思想、道德和业务素质，对预防计算机 

错误事件的发生有积极 的作用。军队医院会计电算化 的广泛 

应用，给医院的财务管理工作带来了很大变化，给每位财务人 

员提出了新的要求，使每位在财务部门工作的人员不仅应当具 

备丰富的理财知识 ，还必须熟练掌握计算机理论知识与操作技 

能。技术性 自我保护是发现 和预防计算机错误 的有效措施。 

设置专门的安全控制程序，如对账 目或重要文件采用读写保护 

或编码时间锁定，对被保护数据资源的存取操作进行详细记录 

和跟踪检测。 

2．3 完善档案及上机管理 

计算机会计系统有关的资料应及时存档，应建立起完善的 

档案制度，加强档案管理。一个合理完善的档案管理制度一般 

应有合格的档案管理人员、完善的资料借用和归还手续、合格 

的标签和索引方法、安全可靠的档案保管设备等。除此之外， 

还应定期对所有档案进行备份的措施 ，并保管好这些备份。为 

防止档案被破坏，应制订出一旦事件发生时的应急措施和恢复 

手段。使用的会计软件应具有强制备份的功能和一旦系统崩 

溃时能及时恢复到最近功能状态。用于计算机会计系统的计 

算机应尽可能是专用的，应对计算机的使用建立一整套管理制 

度，以保证每一位工作人员和每一台计算机都只做其应该做的 

事情。一般来讲 ，对用于计算机会计系统的上机管理措施应包 

括严格的轮流值班制 、详细的上机记 录制、完善 的操作手册执 

行制和遵守上机时间安排制等。 

2．4 发挥审计作用 

查错防弊是审计的目的之一，审计人员通过开展计算机系 

统的事前审计，对内部控制计算机系统 的完善性 、可审性及合 

法性等作出评价，以保证系统运行后数据处理的真实 、准确 ，防 

止并减少错误行为的发生。通过定期对计算机内部控制系统 

的审查与评价，找出控制的弱点，督促单位领导加强和完善内 

部计算机应用的控制。通过对计算机系统的事后审计，对电子 

账及打印资料的真实性、合法性进行评价 ，防止和揭露错误行 

为。这样，定能对系统的处理正规化实施有效的监督。 

(编辑：郭光金) 
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1 临床资料 

我院泌尿外科于21302年 2月间收治膀胱纤维瘤 1例，现报 

告如下。 

[收稿日期]2003—08—02 [修回日期]2O03—09—10 

患者，女性 ，37岁，于入院前一周无明显诱因出现全程 肉眼 

发热血尿，并排出大量 血块，伴有排尿困难及明显的尿频、尿 

急 ，无及腹部疼痛，在当地给予抗炎、止血及对症处理后症状消 

失。B超提示：膀胱内占位病变，不随体位移动，左肾轻度积 

水。膀胱镜下观察：膀胱左侧壁可见3．5 cm ×4．2锄 肿瘤，左 

侧输尿管口不清楚，瘤体表面光滑，可见粗大的血管，血运丰 
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富，易出血，基地部宽。于2002年2月28日在硬膜外麻醉下行 

膀胱肿瘤切除术 ，术中所见与膀胱镜下发现相同，左侧输尿管 

口找不到，先在左腹膜后找到输尿管，切开输尿管并插入输尿 

管导管从膀胱内引出，发现肿瘤压迫左侧输尿管 口，将肿瘤表 

面粘膜切开，可显示完整的包膜，在粘膜下完整切除肿瘤，保留 

左侧输尿管开口，修剪创面，用 1／0肠线缝合膀胱粘膜，放入双 

“J’’管，依次关闭切口。术后给予抗感染及对症治疗后恢复顺 

利，切口7 d拆线出院。术后病检报告为：①膀胱纤维瘤；②粘 

膜慢性炎症。光镜所见，肿瘤 由弥漫的核形细胞构成 ，细胞分 

化 良好，其间有血管淋巴管，另外少量粘膜及粘膜下组织 ，分化 

良好。术后 2月来院复查，膀胱镜下见 ：膀胱 内光滑无肿瘤复 
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发，拔除左侧输尿管支架管，排尿正常，患者无不良反应。 

2 讨论 

膀胱纤维瘤较少见 ，据有关文献记载 ，这种肿瘤来源于膀 

胱壁的纤维组织，有蒂可垂入膀胱颈口。肿瘤表面覆盖正常粘 

膜 ，肿瘤界限清楚、呈 白色，质地较硬。显微镜下分为硬性和软 

性瘤 ，前者以纤维组织为主 ，后者细胞较丰富，可发生粘液变 

性。临床表现为尿路刺激症状和排尿困难 ，诊断并无 困难。本 

病预后 良好。此病人血尿的原因可能为粘膜慢性炎症或瘤体 

表面小血管破裂所致。 

(编辑：邱全光) 
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医院是各种病原微生物聚集的场所。在医院中护士与患 

者朝夕相处，接触患者最多。其中有未确诊感染的、危重的、年 

幼的及免疫功能低下的患者 ，医护人员在为病员治疗护理的过 

程中，直接或间接的成为各种病菌的携带者。随着对医院感染 

的深入研究，护理工作在预防医院感染中的作用越来越被重 

视。现将医院感染与护理相关因素分析如下。 

1 医院感染与护理相关因素 

1．1 无茵观念的淡薄 

有的护士无菌观念淡薄，无菌操作不够娴熟。在紧急情况 

下抢救患者时，因紧张而未按无菌原则操作，导致抢救器材或 

药物的污染，这是造成医院感染的因素之一。 

1．2 手的感染 

手在各项治疗 、护理操作中，与患者有着频繁 、广泛、直接 

的接触，如果护士在各种操作前后不重视洗手，手上残留的细 

菌或污染物随之带到医疗器械或患者身上，形成接触一污染一 

携带一传播的过程，造成交叉感染。有的护士对洗手在预防医 

院感染中的作用认识不足，认为洗手浪费时间，影响工作 ，加上 

病房工作量大、危重患者多而忽略洗手。这是造成医院感染的 

又一因素。 

1．3 护理用具的污染 

为患者进行治疗护理的器具，如体温计、氧气湿化瓶、雾化 

吸入器、压脉带、血压计袖带、听诊器等，在病员之间反复使用 ， 

若消毒不严格 ，一旦受到病原微生物的污染，间接地把病原微 

[收稿日期]2003—08—02 [修回日期]2003—09—10 

生物传播给另一些病员或工作人员而造成交叉感染。 

1．4 侵入性操作不 当 

各种侵入性操作，如静脉输液、气管切开、吸痰 、留置导尿 

等均可损伤组织粘膜，破坏机体的防御机制，降低局部的抵抗 

力 ，为病菌的侵入创造条件。如糖尿病患者因糖尿病植物神经 

病变致尿潴留需留置导尿管 ，它不仅损伤尿道粘膜，破坏机体 

防御屏障，增加了逆行感染的机会。如果无菌操作不严 ，更易 

造成医院感染，这是医院感染的主要危险因素。 

1．5 治疗室空气污染 

紫外线灯是空气消毒的主要工具，但常因使用不当而导致 

消毒效果不佳，甚至无效。如灯管辐射强度不够，照射时间过 

短，超过有效距离，灯管上有灰尘等，均可导致空气消毒无效， 

造成细菌滋生繁殖。 

2 对策 

2．1 强化防范意识 

根据预防医院感染管理的有关规定，医护人员应定期接受 

预防医院感染知识的教育。我院每年都对新来 院的护理人员 

和实习生、进修生进行上岗前的预防医院感染知识教育 ，并定 

期对在职护理人员进行培训，普及预防医院感染的专业知识， 

强化对医院感染的防范意识，遵守规章制度 ，严格无菌操作 ，减 

少与护理操作相关的感染发生。 

2．2 培养良好的洗手习惯 

有资料统计 物体表面的细菌、病毒通过手 的接触 ，在 25 

min后即可检测到。大部分微生物长期滞留在皮肤表层，约有 

10％ 20％可隐藏在表皮深层，用肥皂洗手，可使微生物悬浮， 

再用流水冲洗即可将大部分微生物冲掉。洗手是 防止 医护人 
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