
的水柱直接作用于血管内壁，并刺激血管内壁造成患者收

缩血管，也可促使上述迷走神经反射活动增强，使患者出

现心率减慢、血压下降，出汗，恶心等临床表现。本组６
例患者在出现症状时脉搏强度减弱，收缩压较置管前降低

５～１０ｍｍＨｇ，但仍在正常范围内，考虑为迷走神经反射增
强所致。为降低迷走神经反射活动，操作者选择血管尽量

以粗、直、相对独立的贵要静脉为主，超声引导下肱静脉

穿刺时宜直刺入血管，若在皮下多次调整针头易触及正中

神经致手指发麻或触电感，则会增加患者不适和恐惧感。

送管动作要轻柔缓慢，遇阻力不能强行送管，以减轻导管

对血管内壁的刺激。建议每次向血管内推送导管不超过２
ｃｍ；冲管时注意缓慢、低压、脉冲式冲管，以免形成的水
柱压力过大而刺激血管内壁。

目前我院使用的ＰＩＣＣ导管有三向瓣膜式和前端修剪的
非三向瓣膜式两种导管，本组出现应激反应的２２例患者均
为前端修剪的非三向瓣膜式。分析两种导管的区别在于：

前端修剪的非三向瓣膜式导管，开口在导管头端，封管注

射产生的水柱从导管头端直接喷出，水流急，对血管壁的

冲力大；而三向瓣膜式导管，开口在导管侧方，又有瓣膜

阻挡，冲管注射产生的水柱从导管侧方通过瓣膜流出，水

流减缓，对血管壁的冲力变小。因此认为导管的结构可能

也与此相关。目前国内外对结构不同的 ＰＩＣＣ导管均有使
用，但缺乏上述反应的相关报道，有待进一步研究。

当患者出现一系列不适反应时，首先要排除是否因导

管过深引起的心律失常或过敏反应。前者可表现为面色苍

白、胸闷、心悸、出汗、呼吸困难等症状，心电图可显示

房颤、室上性心动过速等心律；后者也会出现上述症状，

但多伴有皮疹、瘙痒等过敏表现。因此患者有不适反应须

排除上述两种并发症的可能性。一旦出现心律失常或过敏

反应，应立即对症处理。
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批量患者改良法检伤分类登记的应用研究

王歌今
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作者单位：２５５３１４　山东省淄博，淄博职业学院医院

　　突发事件短时间内伤员多，病情轻重不等，场面混乱。
优化流程、建立有效的救治预案，能够使急救工作快捷、

有序、忙而不乱，赢得抢救危重伤员的黄金时间，是救治

成功的关键［１２］。２０１２年１月以来，淄博市第一医院急诊
科对批量创伤患者，实施根据病情佩戴带编号的 “红、黄、

绿、黑”伤情标示卡并根据卡的颜色和编号选择同一颜色

和编号的腕带及两联复印法登记后佩戴腕带，效果满意，

现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取１０名自愿受试者 （检伤分类者不知道具体人

数），分为传统组和改良组，分别扮演轻、中、重患者，实

施据病情佩戴带无编号的 “红、黄、绿、黑”伤情标示卡

和带编号的伤情标示卡，２种方法检伤分类登记模拟演练
各３０次，观察比较两组检伤完毕后最早得知患者总数及检
伤分类结果所需要的时间。

选取２０１０年３月至２０１２年７月救护的１５～１６人的批
量车祸４起，依据是否实施带编号的急救标识卡及２联复
印法登记后佩戴腕带，按接诊时间段分为传统组 （实施先

登记急诊病历，再登记急诊患者入院登记本，最后填写腕

带信息佩戴）和改良组，排除１２岁以下的患者。两组一般
资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），见表１。两组护
士比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

表１　两组患者一般资料

组别 时间 人数 次数 年龄 男 女
急危

重患者

急症

患者

非急症

患者

传统组
２０１００３－
２０１１０２ ３０ ２ １２～

７５岁 １３１７ ８ １３ ９

改良组
２０１２０１－
２０１２０７ ３１ ２ １２～

８０岁 １８１３ ６ １０ １５
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１２　方法
１２１　准备　做好伤情标示卡、急救腕带 （见图１图５）、
急救门诊病历 （见图６）、腕带夹 （急救夹）的制作工作。

⑴ 伤情标示卡 （为圆形不干胶标签，直径约 ５ｃｍ）：红
（急危重症），黄 （急症），绿 （非急症），黑色 （死亡），

编号为两部分，第一部分为病情分级 （红、黄、绿），第

二部分为两位数，标识受伤人数。如红０１，黄０１，绿０１
等标识，４种伤情标示卡按照顺序和颜色排列后折叠备用。
⑵ 急救腕带：腕带的颜色和编号与伤情标识卡一致。腕带
填写信息的部分长９ｃｍ，宽２５ｃｍ，在上面贴敷两联打印
好相关内容的复印纸的备份。其中有一联长 ８５ｃｍ，宽
２０ｃｍ，标有 “历”字，贴敷在急诊病历的一层 （最上

层）；另一联长８５ｃｍ，宽６０ｃｍ，标有 “登”字，横行

折叠２次，与上一联平齐。两层两端对齐，在最右边，用
钉书器钉住，固定于腕带的腕扣边，存放于硬纸板夹内备

用。“历”字联的信息内容：急救编号、姓名、性别、年

龄、接诊时间、初步印象、首次血压、住址、电话号码与

腕带联内容一致；较宽的 “登”字联的信息内容： “历”

字联的信息内容、接诊医生、护士、治疗措施、转归。颜

色、编号与伤情标识卡一致，在最上层的 “历”字联上面

填写相应信息内容。⑶ 急救门诊病历：在急诊病历的右下
角，贴敷长８５ｃｍ，宽２ｃｍ的双面胶备用。⑷突发事件急
救夹：包括制作好的急诊病历、红色腕带，放到每个床前

的吊塔上；黄区与绿区急救夹是与 Ａ４纸张一样大的硬板
夹，正面包括制作好的急诊病历、腕带，腕带放在病历上

面，用曲别针固定好。反面靠一边，用宽约０５ｃｍ，长与
腕带夹等同的双面胶贴附，以备贴敷 “登”字联。

１２２　临床应用　⑴改良组：进行检伤分类后佩戴笔者自
制的红、黄、绿、黑伤情标识卡，各有２名护士接诊登记，
１名问诊登记，１名测量生命体征，登记护士根据伤情标示
卡，选择相对应颜色的腕带，在双联复写纸的上层门诊病

历联填写急救编号、姓名、性别等空项后，撕下双层信息

备用，然后根据此信息填写腕带的资料。将标有 “历”字

的一联贴于门诊病历双面胶处；及时佩戴腕带；标有

“登”字的一联，直接贴附在腕带夹贴敷 “登”字联的地

方，然后汇总并上报。⑵传统组：检伤分类时实施据病情
佩戴带无编号的 “红、黄、绿、黑”伤情标示卡；依次登

记病历、急诊患者登记本、腕带信息后，给患者佩戴同一

颜色 （白色）的腕带。

１３　评价指标
观察比较两组自愿受试者检伤完毕后，最早得知患者

总数及检伤分类结果所需要的时间，及两组事件发生后护

士登记每个患者信息 （急救门诊病历、急诊患者入院登记

本及填写佩戴腕带）的时间 （查看录像）；护士满意度

比较。

１４　统计学方法
数据分析用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计量资料采用均数±

标准差 （ｘ±ｓ）表示，计量资料采用成组 ｔ检验；等级资
料采用秩和检验。以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

　 图１　红色复印功能的腕带　　图２　红色腕带中间层登记联

　　　最上层急诊病历联　　　　　　　

　　　图３　红色腕带最底层　　　　　图４　绿色腕带

　　　　图５　黄色腕带 　　　　　图６　制作好的急诊病历

２　结果

两组自愿受试者检伤完毕后最早得知患者总数及检伤

分类结果所需要时间见表２。两组登记时间比较见表３。护
士对两组检伤分类模式工作满意度评价情况比较见表４。

表２　两组自愿受试者检伤完毕后最早得知患者总数及检
伤分类结果需要时间比较 （ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 人数 次数 最早得知检伤分类结果的需要的时间

传统组 １０ ３０ ３３８±０３４
改良组 １０ ３０ ２６０±０３１

　　注：与传统组比较，ｔ值＝９２８６，Ｐ＜００５

表３　两组患者登记时间比较 （ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组 别 突发事件发生次数 人数 登记时间

传统组 ２ ３０ ３２±０２４
改良组 ２ ３１ ２２±０１７

　　注：与 改良组比较，ｔ＝１８９４，Ｐ＜００５
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表４　急诊科护士对两组检伤分类模式工作满意度比较

组别 人数 满意 基本满意 不满意

传统组 ３０ １２ １３ ５
改良组 ３０ ２５ ４ １

　　注：与传统组比较，Ｖ＝２９３，Ｐ＜００５

３　讨论

目前创伤是当今人类死亡的主要原因之一［３］，伤情鉴

别分类是群体医疗救助最先采取的救治行动［４］。用于军用

与民用批量伤员的检伤分类，基本上使用相同的色卡：红、

黄、绿色标识病情［５］，没有提及应用编号的色卡。本研究

结果显示：对创伤批量患者，根据病情佩戴带编号的 “红、

黄、绿、黑”伤情标示卡检伤分类并根据急救卡的颜色和

编号选择同一颜色和编号的腕带及２联复印法登记后佩戴
腕带，有利于最早得知患者总数、检伤分类结果及缩短登

记时间。

建立腕带标识制度，作为辨别患者的有效手段，但有

报道１３２１％的护士认为增加了工作量［６］。本研究结果表

明：此种腕带使用方便，有助于身份识别。

本研究改良组的效应良好，分析原因主要与下列因素

有关。（１）避免再次清点患者数，能及时对 “三无”患者

命名，有３例患者是三无患者，笔者用代号加性别进行标
识如红０１男、红０２女等标识。带有复印功能的腕带备份，
只要询问患者一次，节省了填写时间，避免了差错。 （２）
“历”、“登”字联的信息内容与门诊病历、腕带的内容相

吻合，手写的资料符合病历书写的规定。 “登”字联，是

登记的内容，实施此种分散登记，避免了有很多患者在有

限时间内等待登记的现象发生 （还有非突发事件就诊的登

记）。登记联是第一层复印，内容清晰，短时间不易淡化模

糊，打印成电子版后，此联便弃去。根据 “历”、“登”字

联的信息用圆珠笔填写腕带内容，节约时间，且手写清楚

不易抹掉及淡化。

本研究显示，改良组的护士满意度明显提高，１人不
满意，认为早期准备工作较繁琐，建议厂家定做。早期设

想应用３联复印法登记 （多一层 “复印腕带联”）应用与

腕带内容颜色内容一致的复印纸，应用后发现，虽然节省

时间，但字迹易淡化，所以又做了改进。

综上所述，批量患者来诊后，根据病情佩戴带编号的

“红、黄、绿、黑”标识卡检伤分类后，再根据标识卡的

颜色和编号实施２联复印法登记后佩戴腕带是实用、可行
的方法。今后需要更大样本的研究来支持，其具体实施方

法也有待于进一步探讨和改进。
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