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前最强的凝血酶抑制剂［!］，而凝血酶是一种重要的

前炎症因子，可以上调炎性细胞因子的表达水平如

"#$%!，&’%("，)%选择素，*%选择素等，从而介导炎症

反应的发生+ 因此脑血灵颗粒剂对与炎症发展最直

接相关的凝血酶阶段具有显著的抑制作用+ # 方中

主药“黄连、黄芩”等清热解毒类药可在 ,-#. 及蛋

白质水平抑制脑出血后对 /#01，"#$%! 和 &’%(" 的

合成和分泌，阻断细胞因子之间的恶性循环及其炎症

级联放大机制，从而起到神经元保护作用+ 本研究表

明中药复方脑血灵颗粒治疗急性脑出血的重要作用

机制之一，可能通过拮抗凝血酶，降低 /#01，"#$%!
和 &’%(" 的上增性表达，在脑出血的继发性损伤中发

挥抗炎症效应，减轻其诱发的神经毒性作用，最终达

到保护神经细胞的目的，从而为脑血灵颗粒剂的临床

应用提供药理学实验依据+
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!# 临床资料# JKKL%KL ^ JKKU%(K 收住干部病房内科患者 V(JK
例，其中发生护理风险 (U 例（K+ LQ_），其中热水袋造成 && 度

烫伤 ( 例，肛周糜烂 V 例，压疮 L 例，药液外漏致皮下坏死 (
例，查对制度落实不严造成给药错误 L 例，穿刺问题 J 例，漏

执行治疗 ( 例+ (U 例护理风险中，男 (L 例，女 J 例，!K ‘ !U 岁

者 V 例，!U ‘ !P 岁 R 例，!RK 岁 L 例+

$# 讨论

J+ (\ 原因分析\ 对老年患者体质弱、长期卧床、感觉障碍、不

能自行变换体位，如果预防护理置后，易引发皮肤破溃、会阴

糜烂、皮肤烫伤等，常常等出现问题才制定护理措施+ 由于护

士评估时不了解阳性资料和专科疾病问题，就不能及早敏锐

观察出病情变化，为医生提供可靠依据+ 当病情加重或出现

变化时护理不能及早、主动建立特别记录，往往得靠护士长督

促或到了抢救时才匆忙进行回忆和补记，病情描述缺少客观

性、连续性［J］，造成病情记录与时间不一致，影响护理记录的

真实可靠性+
J+ J\ 护士专业素质\ 由于办公护士掌握理论知识不全面，缺

乏临床用药经验，对于非常规、非专科性医嘱，只是按常规处

理医嘱的习惯就难以查出医嘱错误，造成盲目遵从医嘱，如医

生下达长期医嘱氨甲喋呤片口服 J 次 ^ FI，写成 J 次 ^ 6，为频

次错误，护士未能杜绝这一差错+ 小夜班护士为了集中完成

各项治疗，发药时提前 ( ‘ J @ 发睡眠药，过早服药致使老年

患者就寑前头昏目眩，如无人陪伴还进行室内活动，易失去平

衡发生摔伤+ 在静脉穿刺时，未向患者交待注意事项，完成穿

刺后接着在此部位测量血压或对穿刺按压时间过短、方法不

当，造成一侧肢体大面积淤血、青紫、肿胀屡见+
J+ L\ 防范措施\ 护士要有足够的时间贴近患者［( M L］，细化工

作要求，对中午、夜班值班人员少时适情配能力较强的实习生

上助班，以确保单独值班的护理质量和安全+ 护理记录是发

生护理纠纷时的重要法律文件［L］+ 由此规范护理记录书写非

常重要，护士长应加强护理文书书写+ 按需培训，设置各种表

格标准书写样板，病情描述要客观、准确、连续+ 当日出院病

历，必须由办公护士、护士长把关检查，当月全部出院病历一

律由护士长进行再次审查+
避免防范老年护理风险发生的关键是提高护士的责任心

和专业素质，注意抓护理工作的薄弱环节，特别是对新上岗的

护士加强培训，确保护理安全+ 对疑难问题向护理部提出申

请，组织资深的老护士长进行全院会诊+ 护理工作有很大的

经常性和重复性，容易引发思维定势［V］，培养护士的协作精神

十分重要+ 对住院老年患者的安全护理应贯穿整个住院治

疗、护理之中，护理管理制度化，护理工作程序化，关键是健全

护士长安全检查制度+ 针对高龄患者潜存的护理风险，利用

护理会诊提早进行分析与防范，使老年患者风险减到最低+
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