
伍时应当引入心理测试项目 ,对有明显心理障碍趋向

的人员进行筛除 。
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烧伤留观病房诊疗流程探索

Exploration of diagnosis flowchart for burn patients in observation ward

黄贤慧 ,肖康菊 ,刘海霞　　(第三军医大学西南医院全军烧伤研究所 , 创伤烧伤复合伤国家重点实验室 ,重庆 400038)

　　以往烧伤病人因经费问题 , 大多在急诊科进行留观治疗 ,

急诊科有各种须紧急处理的危重病人致烧伤病人得不到最佳

处理 ,休克期难以平稳度过 , 以后的治疗增加了难度。鉴于此 ,

我科于 1999年起将急诊留观的烧伤病人转至病房留观 , 取得

了满意的社会效益及经济效益。

1　资料与方法

1.1　留观对象
　　需住院治疗而住院经费一时难以筹齐者;门诊小手术需观

察者;病情需要进行静脉用药或病情观察者。

1.2　人员及床位设置
　　留观床位设在二楼环形病房外 , 与烧伤门诊紧邻 , 并与住

院病人(轻病人)截然分开 ,共设留观病房 3 间 , 留观床位 9 张。

护理人员的安排 ,该病区较其它轻病区多 1 ～ 2 名护士 , 忙时可

随时抽调其他病区的护士帮忙。

1.3　留观工作程序
1.3.1　接诊病人　　由烧伤门诊医生接诊后转至烧伤病区 ,

再由病房急诊医生接诊(我所病房每天值一线班医生有 2 名),

　　作者简介:黄贤慧(1964-),女 ,四川省成都市人 ,主管护师 ,主要从事烧伤临

床护理方面的研究。电话:(023)68754679
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或直接由病房急诊医生接诊 , 必要时住院总接诊书写留观病

历 ,在医嘱本上下达留观医嘱。

1.3.2　诊疗程序　　在留观室直接办理留观手续后 , 护理人员

为其书写床头牌及诊断牌 ,测体重 , 脉搏 、呼吸 、血压 、询问病情,

进行留观介绍。按医嘱实施治疗护理计划。按级别护理要求巡

视病人 ,依病情变化及时调整治疗方案 ,详细记录病情变化过

程。书写交班报告, 按时完成各种治疗。医生则第 2 天早晨交

与当日值急诊班医生 ,科主任查看病情及治疗方案 , 给予指导。

2　留观病房的管理

　　留观病房设施要求:每个病房安置 3 张床 、3 个床头柜 , 并

设置有中心吸氧 、中心吸痰 、输液滑轨 、监护仪装置 , 减轻了护

士的工作量。

　　费用的收取:建立登记账本 , 内设详细的收费目录 , 如皮

试 、肌内注射 、输液等 ,各种药物按每次用后实价费用登记 , 每 8

小时登记 1次费用。

　　健康教育的实施:为注重病人身心整体护理促进疾病与身

心统一性 ,我科在病人留观后护士主动向留观病人及家属进行

健康教育。其内容包括烧伤的急救 、烧伤病程宣教(特别是休

克期)及烧伤饮食宣教等。

(下转 253页)
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细胞凋亡不仅参与正常创伤愈合的组织重建而且与增

生性瘢痕的形成 、消退密切相关 ,调控细胞凋亡可能是

增生性瘢痕防治的一条新途径 。Ladin等
[ 6]
在病理性

瘢痕组织及其培养成纤维细胞中 , p53 、bcl-2和原癌基

因 c-myc蛋白的表达增强 ,并伴有细胞凋亡率的降低;

杨银辉等
[ 7]
报道 ,在8例生性瘢痕组织中 ,B cell lypho-

ma leukemia-2(bcl-2)表达的阳性率为 100%,bcl-2 asso-

ciated protein(bax)、原癌基因 c-myc 在增生性瘢痕组织

及其培养成纤维细胞中亦有表达。这些研究结果为从

分子水平调控细胞凋亡 ,并以此来治疗增生性瘢痕提

供了线索;Desmoulier等
[ 8]
报道 , c-myc 通过增强野生型

中 p53(wtp53)的表达来诱导成纤维细胞凋亡 , c-myc在

大鼠动脉血管平滑肌细胞中表达能诱导连续的细胞增

殖或凋亡 。Evan 等
[ 9]
研究表明 , c-myc蛋白诱导无血

清培养成纤维细胞的凋亡;抑癌蛋白 p53是细胞 DNA

损伤的感受器和细胞内凋亡信号的传递者。动物实验

表明 ,wtP53过度表达将导致撤离血清鼠成纤维细胞

的大量凋亡 , p53 通过转录依赖性和非依赖性二种机

制来诱导细胞凋亡 ,机制的采用取决于细胞类型和凋

亡刺激种类。这些结果表明原癌与抑癌基因参与了增

生性瘢痕的形成与发展。

　　原癌基因 C-mer是 1994年发现的一种新基因 ,属

于胺酸激酶 AXI超家族 ,在 T 与 B淋巴细胞中有一定

的阳性表达 ,而淋巴瘤或淋巴肿大时表达明显增强 ,与

增生性病变关系密切 。在体外培养的 T 、B 细胞株少

有表达 ,但肿瘤的 T 、B细胞株均有大量的阳性产物。

本实验显示 ,增生挛缩的瘢痕组织细胞中原癌基因 C-

mer的表达信号强 、分布广 ,与瘢痕的形成与发展过程

基本相同 ,并且在体外培养的瘢痕成纤维细胞爬片中

阳性率百分比也很高 ,而非增生性瘢痕它的表达很快

降到低水平 ,正常皮肤中则难以看到 ,结合原癌基因

C-mer 的功能特点 ,该基因的高表达在瘢痕增生与收

缩中可能起到重要作用。
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　　加强烧伤留观病房的感染预防:文献[ 1] 显示 , 由于留观病

房陪护 、家属人员流动过大 , 病室的空气含菌量明显高于监护

室和治疗室 ,为预防烧伤感染 , 采取 3 以下针对性的控制措施。

①通风早晚各 1次 , 每次 30 min。 ②夜间紫外线消毒 1次 , 每次

30 ～ 60 min。 ③控制陪伴数。每床留观病人的陪伴控制在 2 人

以内。 ④含氯制剂拖地早晚各 1 次。 ⑤终末处理:病人出院后

病房行空气熏蒸消毒。

　　后勤保障:留观病人因病情重 、变化快 , 取药 、血浆 、做各项

化验检查较多 ,为保障此项措施能尽快得到落实 , 我们采用由

护理保障中心统一拿取 ,获得了满意的效果。

　　合理排班:烧伤病人早期病情变化快 , 工作量大 , 在正常排

班的情况下 ,需临时增加 5:00 ～ 8:00 , 19:00～ 23:00 的加强班 ,

既缓解值班护士的工作压力 , 又便于各种治疗护理措施的

落实。

　　特殊病人的处理:需急诊手术的病人 , 不由急诊医生经管 ,

而是按照病人救治轮转表上安排进行 , 这样既解决了手术需要

人员多 ,又保证了病人病情观察及治疗方案的连续性。

　　制定烧伤早期救治流程:收治大面积烧伤病人 , 我科护士

均按以下流程:卫生整顿※测体重※抽血(合血 、血常规 、血生

化检查)输液※吸氧 、心电监护※皮试(青霉素 、破伤风)※测体

温※导尿※测血压 、脉搏 、呼吸 、取体温表。用物准备除心电监

护外均放在同一治疗车上推入病房。

　　开展留观病房3 年 , 共收治留观烧伤病人452 例 , 大面积烧

伤 45例 , 急诊手术 10 例 , 留观 1 ～ 3 d 收住院 389 例 , 占 86%。

年收容量增长率为 219%, 取得了较好的社会效益和经济效益 ,

值得推广。

　　关键词:烧伤留观;管理
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