
的酶醚进行的[ 5] 。许多实验报道缺锌可影响细胞的分裂和分

化。如果在缺锌组加入含高锌饲料 , 可增加大鼠细胞的生长

率。锌作为机体的微量元素 , 对维持细胞膜的结构和功能发挥

必不可少的作用[ 6] 。在缺锌状态下培养的细胞增殖发生阻滞,

细胞周期不能正常进行 ,同样也影响了 DNA的复制过程。Vallee

给大鼠饲以缺锌饲料 ,然后检测 DNA聚合酶的活性 , 结果缺锌组

的酶活性明显低于正常饲养大鼠;而向缺锌大鼠饲料中加入

0.01～ 0.05 mmol/ l Zn2+可以使 DNA 聚合酶活性部分恢复。

　　近年来发现在表达调控系统中也有锌的存在 , 锌营养不良

状态在临床则较为常见 , 但因缺乏典型症状与体征而常被忽

视 ,无论是遗传还是获得性疾病所造成的锌缺乏状态都会对机

体造成一定的损害 , 包括食欲下降 , 生长发育停滞 , 性功能降

低 ,免疫力降低等 , 其机制有待进一步探讨。

　　关键词:缺锌;补锌;营养状况

　　中图法分类号:R151.43　　　文献标识码:B
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“军字一号”护理信息系统下的整体护理管理

The whole nursing management based on nursing information system of “No.1 Project

of PLA”

王殿珍 ,吴　亿 ,许爱华　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿专科中心肾科 , 重庆 400038)

　　“军字一号”极大地提高了医院信息化水平。为促进医院

护理管理设计的综合信息管理水平的提高 , 在“军字一号”平台

上开发的 “军字一号”护理系统备受关注。该软件分为护理综

合管理应用部分和护理综合管理管理部分。本研究重点介绍

护理综合管理应用部分中的整体护理信息的管理模块 ,总结其

应用特点和体会。

1　整体护理信息管理软件应用

　　整体护理管理模块包含整体护理程序的所有内容及质量

评价 ,整体护理各种符合率统计。为了数据输入的快捷 , 本系

统中涵盖了 3 个字典库即住院评估;护理诊断 、相关因素及护

理措施;健康项目[ 1] 。系统管理员对以上内容可自由设置 , 护

士可通过本系统轻松地完成一系列护理记录。

1.1　患者住院评估单
　　通过系统提供的患者住院评估单模版 ,选择患者的基本信

息、症状 、体征 、心理状态等 , 即可自动生成“患者住院评估评价

单” ,在上级护士对此评价单进行评价后, 自动生成评估符合率。

1.2　护理记录单
　　通过每条护理诊断的拼音字头进入字典库 , 选择诊断 、相

关因素与相应措施(也可手工录入字典库中没有的内容)之后 ,

责任护士即可获得“护理问题评价”单和“护理措施评价”单;分

别对护理问题和护理措施进行评价 , 判断诊断是否与实际相
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符 ,护理措施是否切实可行落到实处。

1.3　健康教育登记表
　　通过系统提供的健康教育字典库 , 根据具体情况选择如出

入院护理 、疾病和用药知识 、标本留取 , 术前宣教 、功能锻炼等

20 多项健康教育项目 , 系统即可生成健康教育登记表。填写

“健康教育登记表”后 , 即可获得“健康教育评价表” , 并可对健

康教育的内容进行评估。

1.4　围手术期护理记录单
　　护士通过系统提供的模板完成围手术期护理记录单填写 ,

该单包含了患者的基本信息 、诊断 、手术名称 , 术前准备 、术后

健康教育 、术中情况和术后各流管的情况等。

1.5　整体护理信息统计
　　在对各评价单进行评价后即可获得“护理评估及时情况统

计表” 、“护理评估符合率统计表” 、“护理诊断符合率统计表” 、

“护理措施落实率统计表” 、“健康教育覆盖率统计表” 、“健康教

育知晓率统计表” 。

1.6　病历归档
　　对已经生成的整体护理病历在病人出院后自动归档 ,需查

阅时输入该病人的住院号即可查阅到该病人的护理病历。

2　整体护理信息管理的应用特点

2.1　要求住院评估及时
　　系统对每位患者入院后被评估的时间都有记录 , 在完成患

者住院评估单的同时 , 系统自动生成评估及时率 , 如果未在规

定时间内完成评估则会影响护理评估及时率。
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2.2　护理记录单注重客观性
　　护理记录单做到了对病人病情的真实记录 ,具有针对性 、可

操作性 ,每项记录均有签名 ,能责任到人 , 落到实处。依据护理

诊断制定的护理措施可使用插入方式 , 按时间的先后排列在一

起, 克服了护理措施连续性相对较差的缺点 ,便于学习提高。护

理部可从网上查询护理措施的项目 ,并可检查病人落实情况。

2.3　随时查阅整体护理达标情况
　　系统自动生成出各种率的达标情况 , 如护理评估及时情况

统计表 ,护理诊断及时率统计表 , 护理评估率统计表 , 护理诊断

符合率统计表 ,护理措施落实率统计表 , 对病人实施健康教育

覆盖率 ,健康教育知率统计。

2.4　权限设置
　　以不同的权限进入此系统 , 会有不同的功能模块界面 , 所

看到的数据报表也不同。

3　体会

　　该系统应用规范了工作程序 , 提高了管理力度 , 便于数据

储存 、查询和浏览 、打印。

　　利于护理人员工作改进和管理水平的提高。通过各种率

的查阅 , 使护士和护理管理者及时了解整体护理工作中的不

足 ,便于改进工作。

　　护理措施依据先有问题再定措施的原则 ,帮助护士正确掌

握护理措施的内涵及范畴 , 遵循措施与问题相一致的原则 , 使

措施切实可行 、记录客观及时。 克服了护理记录描述不具体 ,

条理不清 ,主次不分的缺点[ 2] 。

　　各字典库的应用 , 使各项记录方便快捷 , 利于护理人员在

学习 ,提高护士业务水平。

　　该系统的应用利于对实习护士进行能力的培养 , 如与患者

沟通 、交流的能力;理解 、帮助患者解决问题的综合分析能力

等。与手工书写管理模式比较 ,护生更愿接受网络管理模式。

　　关键词:军字一号;整体护理;护理管理

　　中图法分类号:R197.324　　　文献标识码:B
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脑脓肿并发出血的诊断与治疗

Diagnosis and treatment of brain abscess associated with hemorrhage

许民辉 ,邹咏文 ,何奇元 ,杨东红 ,沈光健 ,张云东 ,邓洵鼎　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经外科 , 重
庆 400042)

　　脑脓肿并发出血临床上十分少见 , 文献中多为个案报

道[ 1 ～ 5] , 作者自 1995 年以来收治此病 4例 , 现报告如下 ,并结合

文献重点讨论出血发生机制及其诊断与治疗。

1　病例报告

　　例 1:男 , 28 岁。 因反复发热 、头痛 、心尖部闻及杂音(SM

Ⅲ/ 6)10 d , 于1995年 12 月 15 日以“心内膜炎”收入内科 , 2 d 后

患者出现烦躁 、颈抵抗 , 右侧鼻唇沟变浅 , 右上肢无力 , 头颅 CT

扫描见双侧大脑半球多发性低密度灶 , 左顶枕有一 3 cm×3 cm

×2 cm 高密度影 ,周围水肿明显 ,见图 1 , 考虑多发性脓肿并出

血转入我科。腰穿压力 600 mmH2O 以上 , CSF 白色混浊 , 细胞

总数1.1×109/ L, WBC 0.8×109/ L。追问病史 , 入院前 20 d 左

小腿外伤后感染 , 伤口流脓 , 左侧腹股沟淋巴结肿大。经抗感

染 、脱水等对症治疗后病情好转 , 半个月后在 CT 引导下行左顶

枕血肿定向穿刺抽吸 , 抽出陈旧性血液 5 ml , 继续予抗感染治

　　作者简介:许民辉(1960-),男 ,福建省安溪县人 ,主任医师 ,教授 ,主要从事

脑和脊髓肿瘤显微外科治疗方面的研究 ,发表论文 36 篇。电话:

(023)68757243

　　收稿日期:2002-08-23;修回日期:2003-01-10

疗 ,病情好转出院。

　　例 2:女 , 16岁。因头昏 、头痛伴呕吐 2 d 于 1997 年 9 月 30

日入院。入院前 2 d 患者头部不慎撞到床栏 , 当时无昏迷 , 30

min后呕吐 1 次。次日上午突然意识不清 , 右侧瞳孔散大 ,对光

反射迟钝 ,当地医院考虑“脑疝” , 予脱水治疗后意识清楚 ,急诊

头颅CT 扫描(平扫)见“右枕叶血肿” , 约 3 cm×3 cm×2.5 cm ,

周围水肿明显 ,见图 2 ,故以“脑外伤”收入院 , 查体:体温 37 ℃,

除发现右动眼神经不全麻痹外 , 无其它体征。次日腰穿压力

180 mmH2O , CSF 细胞总 0.4×10
9
/L , WBC 0.1 ×10

9
/ L , 多核

0.80 ,单核 0.20 , 糖 、氯化物均正常。血白细胞 9.5×109/L , 予对

症治疗 , 半个月后头痛加重 , 复查 CT见左枕叶血肿缩小 , 但周

围水肿更明显 ,中线移位 1 cm , 予急诊右枕叶开颅探查 ,术中见

皮层下 0.5 cm 处有两个囊性病变 , 分别为 4 cm×3 cm×3 cm 和

2 cm×2 cm×1 cm , 有包膜 , 大囊内为陈旧性血性液 ,少许为血

凝块 ,小囊内为黄白色脓液 , 囊壁病理报告为炎性肉芽组织。

术后予继续抗感染等治疗 ,痊愈出院。

　　例 3:男 , 55岁。因头痛 、呕吐 11 d 于 1999 年10月 20日入

院。头痛以额部为主 ,呈持续性胀痛 , 呕吐为喷射状。每日 2 ～

3 次。无发热 、肢体抽搐等症状。神经系统检查除双视乳头边

界欠清楚外 ,余无阳性体征。院外头颅 CT扫描(平扫)提示右
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