
2.2　光镜观察
　　伤后 1 h可见脑组织疏松 , 染色变浅 , 有空泡状改变 , 小血

管周围间隙变大。神经元周围间隙宽 , 胞核模糊偏移。伤后 3

h 除前述改变加重外 , 见神经元固缩变性 ,尼氏体减少。伤后 6

h 上述改变更加明显 , 并可见神经元变性坏死。

2.3　电镜观察
　　伤后 1 h可见神经元胞浆疏松 , 线粒体肿胀 , 嵴断裂或消

失 ,部分呈空泡状。伤后 3 h 除前述改变外 , 细胞器减少 , 胞核

异染色质边集。伤后 6 h 可见神经元空化 ,细胞器消失 , 仅存固

缩的胞核。

3　讨论

　　本实验造成犬颅脑爆炸伤后 , 测定了脑组织中 EAA 的含

量 ,结果表明 , 伤后 1 h 脑组织中 EAA的含量最高 , 以后逐渐降

低 ,但至伤后 6 h 时仍然显著高于对照组脑组织中 EAA 的含

量。与此同时 ,光 、电镜观察则显示脑组织的病理变化呈进行

性加重 ,说明 EAA 参与了颅脑爆炸伤后继发性脑损害的过程。

这可能是神经元遭受原发损伤后释放大量的 EAA与 N-甲基-D-

天门冬氨酸盐受体(NMDA)结合并使之过度活动 , 引起大量的

K+外流和Na+ 、H2O 内流 , 使神经元广泛去极化和水肿;或是

NMDA的过度活动引起受体操控性和电压依赖性钙通道大量

开放 , Ca2+内流增加 , 使细胞内 Ca2+超载 , Ca2+超载又使 EAA

的释放增加 ,进而引起神经元内一系列代谢和病理改变的瀑布

效应 ,导致神经元变性坏死[3] 。这些变化机制符合本文伤后 1

h 以脑组织水肿和伤后 6 h 以神经元变性坏死为主要特征的病

理观察结果。

　　文献[ 4] 报道 ,脑损伤后即刻 EAA显著升高 ,且升高的程度

由几倍到数百倍不等。本实验中伤后 1 h 脑组织中 EAA 含量

与对照组相比显著升高 , 但升高的程度与此报道有一定差异 ,

这可能与动物模型 、动物种类以及测定方法的不同有关。尽管

本文测定的 EAA 升高水平与文献报道的不尽一致 , 但结合本

文的光 、电镜病理观察结果 , 无疑说明了 EAA 参与了脑继发性

损害的过程。有关EAA 受体拮抗可减轻创伤后继发性脑损害 、

EAA释放抑制剂可降低脑损伤后细胞外液中的 EAA 含量和减

轻脑水肿及其他继发性脑损害的研究报道[ 5] ,显然为本实验结

果提供了重要佐证。
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加强电子病案首页管理提高网络数据统计质量

Improvement of the statistic quality of network data by strengthening the management

of the first page of electronic medical record

张　萍 ,范忠武　　(第三军医大学附属新桥医院信息科病案统计室 ,重庆 400037)

　　电子病案是信息及网络技术在医院应用的必然产物 ,是医

院现代化管理的必然趋势[ 1] 。 电子病案首页是一份压缩了的

住院病案 ,它基本上反映了病人治疗的全部情况。电子病案首

页信息是医院管理统计信息重要来源之一 , 电子病案首页填写

是否完整 、准确 、规范是影响网络数据统计质量的最主要因素。

现对我院实施电子病案以来的电子病案首页问题进行分析 、总

结 ,以进一步完善电子病案首页管理 , 确保网络数据统计质量

的准确性和完整性。

　　作者简介:张　萍(1965-),女,重庆市涪陵区人 ,主管技师 ,主要从事信息技术

及病案管理方面的研究 ,发表论文6篇。电话:(023)68755000-74758

　　收稿日期:2002-02-26;修回日期:2002-08-05

1　资料来源

　　网络统计数据的绝对指标和相对指标 , 大多来源于电子病

案首页中医生填写的信息。我们抽查了 2001 年 7 ～ 12 月全院

25 个科室的出院电子病案首页 9 585 份 , 存在问题的病案首页

897 份 , 占出院病案的 9.36%。资料来源于质量控制科的病案

首页质量评定标准表及病案首页质量记录本。

2　存在的问题及分析

2.1　错填

　　存在问题的电子病案首页中 ,对网络统计数据影响最大的
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是计算机录入首页错误 476 份 , 占 53.07%。 其中外科片区占

28.91%、内科片区占 24.16%。

　　错填最多的是把确诊日期录入为出院日期 , 或录入为大于

出院日期 ,或录入为 0 d ,或录入为小于入院日期。这是因为有

的住院医生还没有从传统的手工填写首页转为计算机录入或

计算机正确录入首页的概念模糊。 这样 , 统计数据的相对指

标 , 3 d 确诊率就失去了统计学意义;其次是电子病案首页出院

诊断的主要诊断和次要诊断先后顺序错误[ 2] , 如:心功能 3 级

(治愈)、冠状动脉粥样硬化性心脏病(好转)、不稳定性心绞痛

(好转), 显然 ,第一诊断不应是心功能 3 级 , 而应该是冠状动脉

粥样硬化心脏病 ,这样人为提高统计数据的绝对指标(治愈人

数 、治愈者平均住院日)、相对指标(治愈率), 就不能保证网络

数据应有的准确性;再次是治疗结果和出院方式错误 , 如:治疗

结果为死亡 ,出院方式却录入为正常出院 , 或治疗结果为治愈

(好转), 出院方式却录入为死亡 , 这样 , 在网络上就不能及时地

反映每日统计数据的绝对指标(出院人数和死亡人数);还有的

是诊断符合情况错误 ,如:门诊诊断和入院诊断为宫外孕 ,手术

后出院诊断为卵巢黄体破裂 ,这样 , 门诊诊断与出院诊断 、入院

诊断与出院诊断 、术前诊断与术后诊断就应选项 2(不符合), 而

不应选项 1(符合),否则就不能真实地体现网络统计数据的相

对指标(各项诊断符率);还有的是治疗天数的错误 ,如:把治愈

和好转的天数录入为确诊天数或把未治的天数录入为治愈和

好转的天数或把无效的天数录入为 0 d;还有的是把为空的项

目录入了“无” ,进而就会错误的产生发生日期和治疗结果;还

有的是出院诊断疾病名称填错 ,如:病理诊断上是肺炎性假瘤 ,

而首页上却填写为肺恶性肿瘤;还有的是麻醉方式错误 , 如:全

麻录入为局麻 ,局麻录入为硬膜外麻醉。

2.2　录入不确切和不全
　　计算机录入不确切和不全的电子病案首页 221 份 , 占不合

格电子病的 24.64%, 其中外科系统占 16.26%, 内科系统占

8.38%。

　　计算机录入不确切主要是出院诊断疾病名称 , 如:出院诊

断为冠心病拔牙 ,查手术记录中的术前诊断为牙周病 , 而首页

手术一栏里却没有拔牙术的记录 ,显然正确的出院诊断应为牙

周病 、冠状动脉粥样硬化心脏病 , 再在首页手术一栏里填写拔

牙术 ,这样 , 才能在网络上完整地体现术前平均住院日 、单病种

质量的管理等;其次是出院诊断结果不确切 , 如:肿瘤再次入院

放化疗 、分娩 、骨折术后取钢板等 , 出院诊断结果应为其他 , 而

不应录入为治愈和好转 , 否则 , 就不能在网络上准确地反映数

据的相对指标(治愈率和好转率);再次是损伤或中毒的外部原

因未录入确切 ,如:车祸伤未录入车祸伤类型 、中毒原因未注明

是意外中毒还是自杀中毒;还有的是病理诊断录入不确切 , 如:

甲状腺恶性肿瘤手术后 , 病理报告为乳头状腺癌(Ⅱ), 而首页

上却只录入了甲状腺恶性肿瘤。

　　计算机录入首页不全 ,主要是手术情况 , 如:先天性髋关节

脱位的手术记录里 , 写明了实施的手术是髋关节松解术 、髂腰

肌延长术 、髋臼造盖术 、股骨下段截骨术 , 但病案首页上却只录

入了髋臼造盖术;其次是有的住院医生在手术一栏里同时输入

了两个以上的手术名称 ,未仔细罗列具体的手术项目及主次关

系;还有的电子病案首页只录入了转科以后的出院诊断疾病名

称 ,未录入转科以前的出院疾病诊断 , 如:先天性房室缺术后 ,

因支气管肺炎转入小儿科 ,在病案首页上就没有先天性心脏病

的出院诊断疾病名称记录和手术操作名称记录。这就需要编

目员逐一查对手术记录 、转科记录和出院小结里的出院诊断情

况 ,以保证电子病案首页计算机录入的完整性及准确性。 否

则 ,就不能正确地反映网络数据的绝对指标(术前平均住院日)

和相对指标(手术切口愈合率),同时也不利于网络数据的查询

及单病种质量的管理。

2.3　漏填
　　计算机录入首页漏项的 200 份 ,占不合格电子病案首页的

22.29%, 其中外科系统占 12.17%,内科系统占 10.12%。

　　外科系统录入漏项的主要是手术时间 、手术后的病理诊

断 、输血的血型及剂量 、抢救次数和抢救成功次数 、一级护理天

数 、并发症的发生日期和治疗结果 、手术切口等级及愈合情况

等;内科系统录入漏项的主要是出院诊断的治疗结果 、操作术

名称 、院内感染的发生日期及治疗结果等。这些漏项的录入也

会造成网络上基础数据(抢救成功率 、院内感染率 、手术切口愈

合率 、并发症发生率等)的不完整 、不准确 、不及时。

3　针对性措施

　　一份完整 、准确的电子病案首页 , 直接关系到医疗统计的

质量 、数据光盘的储存 、网上病案信息的利用等[ 3] , 对医院的管

理 、科研 、教学起着至关重要的作用。为了加强电子病案首页

质量的管理 ,提高网络数据的统计质量 ,针对以上存在的问题 ,

我院制定了以下措施。

3.1　三级审核双签制
　　计算机录入了主任医师 、主治医师 、经治医师的名字后 , 还

应在打印出来的首页相应一栏上用钢笔签字 ,以明确各级人员

的责任。科主任应加强科室病案首页质量的管理 , 明白网络数

据质量在管理中的重要性。科主任在审签时 ,应认真查对各级

医生填写的病案首页的每一项 , 以保证各项数据的准确 , 若发

现问题 ,及时反馈修改 , 让有问题的电子病案首页 , 尽量不要出

科室。

3.2　严格把关
　　病案室严格把好电子病案首页质量关。在回收病案时 , 若

发现问题拒收;在进行疾病编码的同时 , 认真审核每一份电子

病案首页的其他项目 ,发现问题 , 及时记录 , 并通知有关人员到

病案室及时修改;电子病案首页进行计算机录入时 , 应再仔细

查对病案首页中医生填写的每一项信息 , 并且对每份出院病人

的病案网络数据 ,在提交前应用核查软件进行核查 , 对提示错

误及时修改。病案管理和统计人员在网络中要起到对数据的

监督 、数据的核查及数据的利用的作用[ 4] 。

3.3　定期公布 ,奖惩分明
　　定期在全院院周会上 , 公布电子病案首页的质量情况 , 讲

评各科数据录入质量 , 在经常的数据讲评中逐步消除错误数

据。并且 , 在网络数据质量管理中建立奖惩机制 , 给予电子病

案首页录入好的科室一定的奖励 , 给予差的科室加倍的惩罚 ,

并与晋级 、升学挂钩 , 使电子病案首页的质量得以各级人员的

重视 ,以提高数据质量管理力度。
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3.4　定期培训
　　我院是一所大型的教学医院 ,进修生 、实习生流动频繁。因

此, 医教部制定了电子病案首页书写规范 ,由质量控制科定期向

进修生 、实习生 、和新上岗的医生进行培训 , 提高他们的统计意

识和质量意识, 引导他们对软件进行规范化操作 ,正确录入病案

首页每一项基础信息 , 并且定期要求各级医生认真学习《医疗、

护理技术操作常规》第四版 ,按要求认真填写首页的每一项 , 保

证各项数据的准确。这样 ,只有在抓好全员培训 、提高整体素质

的基础上 ,才能确保各项网络统计数据的完整 、准确 、及时。
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宫外孕术中自体血回输致蓝色尿液 1例

A case report of blue urine caused by autotransfuse shed mediastinal blood in operation

of extrauterine pregnancy

吴　畏
1
,刘　强

2
　　(第三军医大学附属大坪医院:1 药局;2 妇产科 , 重庆 400042)

　　患者 ,女 , 27岁 ,因停经 33 d , 阴道流血 6 d ,下腹痛 2 d ,门诊

以宫外孕 、贫血(中度)收住。术中发现腹腔内积血约 1 200 ml ,

按500 ml血加含有 0.5 g枸橼酸钠作抗凝剂的生理盐水 100 ml

稀释 ,用 8 层生理盐水纱布过滤 ,共回收血液约 900 ml。术中共

输入血定安(琥珀酰明胶)500 ml , 自体血 500 ml ,生理盐水约 1

000 ml。自体血回输约 500 ml后, 发现患者尿液颜色加深 , 用干

净纱布蘸取 ,纱布呈淡蓝色 ,此时检查伤口 , 无异常渗血 , 患者心

率99次 min , 呼吸 20 次 min , 血压 90 60 mmHg , 生命体征平稳。

于是停止自体血回输 , 并冲洗膀胱, 尿液颜色恢复正常。术后,

又将余下的自体血继续回输, 患者尿液颜色再次加深 ,用纱布蘸

取, 仍然呈淡蓝色 ,为避免对患者肝 、肾功能的影响 ,停止自体血

回输 ,换为 5%葡萄糖注射液 , 未作特殊处理, 严密观察数小时

后, 患者尿液颜色逐渐恢复正常。术后复查肝 、肾功能 ,均正常。

术中及术后的尿量均正常。现该患者已治愈出院。

讨论

　　自体血回输是一个安全 、有效并被广泛使用的方法 , 但在

回收血液的过程中可因挤压 、温度 、出血时间过长等原因造成

红细胞破裂 , 释放出大量血红蛋白(包括α2-巨球蛋白)。在回

输过程中自体血如果未经洗涤(以去除其中的血红蛋白),则可

造成患者血浆血红蛋白浓度增高[ 1] 。 正常状态下 , 血液中的

Cu2+主要以与α2-巨球蛋白结合成铜蓝蛋白的形式存在 , 血浆

血红蛋白浓度增加可直接导致血浆中 Cu2+含量升高[ 2] 。另有
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及药物不良反应监察方面的研究。电话:(023)68757944-8006

　　收稿日期:2002-03-18;修回日期:2002-06-27

报道表明 ,孕妇血清 Cu2+含量明显高于正常[3] 。因此我们推

测 ,该患者由于出血时间过长(以下腹痛开始计为出血时间 , 共

2 d), 而且自体血未经洗涤即回输 , 可能导致了血浆血红蛋白浓

度增高 ,造成血浆中 Cu2+浓度大幅度升高 , 而肾脏对 Cu2+的重

吸收能力有限 ,以致较多的 Cu2+随尿液排出 , 尿液由于 Cu2+的

存在而呈蓝色。过去已有 Cu2+摄入过多而导致蓝绿色粪便 、唾

液的报道[ 4] , 该患者自体血回输的过程中出现蓝色尿液可能是

出于同样的原因。停止自体血回输 ,输入 5%葡萄糖注射液后 ,

血浆中 Cu2+浓度逐渐降低至正常范围 , 尿液颜色恢复正常。

　　全国临床输血规范定为出血在 6 h 以内可以收集 、回输。

由于出血时间过久可造成红细胞破裂 , 血液成分发生较大改

变 ,回输后可能造成较多不良反应 ,因此目前临床上提倡使用

自体血回输机 ,如 Cell Saver自体血回输机 ,罐型回收机 , 连续性

自体血回收机等 ,将回收的自体血过滤 、洗涤后 , 以红细胞悬液

回输 ,则更为安全[ 1] 。

　　关键词:宫外孕;自体血回输;蓝色尿液
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