
《东南国防医药))2OO8年 6月第 10卷第3期 

因此临床科室重视向医技 科室提供 患者症状 、阳性体征等相 

关 临床资料 ，对提高医技科室诊断准确率至关重要 。 

3．2 强化 医技科 室为临床科服务 意识 随着现代医学科技 

的迅猛发展 ，医技科 室不再是 传统 的辅助科 室 ，其 诊疗技 

术质量与报 告单 书写质量直接影响医院的整体医疗 水平 。在 

日常工作 中临床诊 断往往以医技科诊断 为导 向。反映出医技 

检查在疾病 诊断方 面的作 用 日益 突出。因而 ，医技科室 的医 

疗服务质量 、医技人员的技术水平在医院的发展中具有越来 

越重要 地位。问卷调 查反馈发 现，对医技科 室服务质量不满 

意理由中与医疗质量有关的就占 75．3 。与文献报道“临床 

反馈不满意的结果 中，有 8O 的报告可溯源到质量的不合 乎 

要求” 观点相近。我们同时发 现，个别医技人员检查前未认 

真仔细查阅申请单。未将检查结果与临床资料相结合。单纯 

从 图像到 图像 。导致误 诊或漏诊 的现象也偶有发生 ；有 的检 

查报告单 内容描述粗疏与诊断 不符 ；极个别 医技 人员医学基 

础不够扎实，操作过程草草从 事等。在当前 的医疗质量管理 

中 ，医技科室报告单 的内涵质量在监控 方面基本 上是一个空 

白一 ，针 对这一现状 ，我院采取 了提 高认 识 、落实制度 、加强 

训练、严格监控等方面措施 ，使相关科室的医疗质量明显提 

高 ，服务满意度逐年 上升 。 

3．3 加强科室间的协调 配合 科 室间的服 务质量 问卷调查 

是提高医院 医疗 质量 的重要举 措之一 ，通过满意度 调查 ，从 

不同角度查找服务质量 中存在 的差距 ，把职能科室对 医疗质 

量 的控制转变为全员参与质量 的意识 ，为提高医院整 体医疗 

质量增加 了新的行之有效的监控方法 ，此举既提 升了医务人 

员为患者的服务意识 ，又对提高医疗质量发挥了积极 的促进 

作用 。调查 中发现相互 间提 出问题较多科室恰恰是工作接触 

较密切 的科室～ ，有些 问题我们认 为可能与 日常工作 中沟通 

不够有一定关系 。科 室间出现矛盾属正常现象 ，对 出现 的问 

题应多作 自我批评 ，加 强沟通。相互理解 ，互相支持，一切从 

患者的利益出发 ，以精湛的医疗技 术和优质 的服 务质量来为 

广大患者服务。共同推动医疗事业的全面发展 。 
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“十五”以来，某院的门诊量 、收容量呈逐年上升 的趋势 ， 

取得 了良好的社会效益 和经济效益。为研究“十一五”医院门 

诊 、收容的增长情况及增 长趋 势，掌握季节性 变动规律及 预 

测未来工作 量，并揭示 门诊与住院的关系 ，为 领导的科学管 

理决策提供建议 与依据 ，现分析如下 。 

1 资料与方法 

1．1 数据来源 数据来源于2001～2007年间某院每月上 

报的卫生统计数据，利用软件整理出2001～2007年的月门 

诊量和月收容量 。 

1．2 统计 分析与方法 用 SAS9、SPSS13统计软件对 门诊、 
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收容数据进行统 计学描述 ，绘制统计线 图，并计算各模 型参 

数 ，并应用线性模 型预测未来一年的门诊量 、收容量 。 

1．3 季节指数的计算 方法 利用求平 均数的统计学公式 ， 

计算2001～2007年各年 同月平均数和7年的总月平均数 ；季 

节指数 一同月平均数／总月平均数 ，例 ：1月 份的门诊 量季节 

指数 一19 928／23 398×1OO 一85．1 7 。 

2 结 果 

2．1 总体描 述 从表 1可以看出月门诊量的变异系数大 于 

月收容量 的变异系数 ，说明月门诊 量的波动幅度大于月收容 

量。 

2．2 门诊量分析 

2．2．1 门诊量趋势分析 从表 2可以看出，2001～2007年 

月门诊量是逐年增加的趋势，2002年受门诊楼装修影响，门 
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诊量比2001年略有减少。2003年受“非典”疫情影响÷5～6 

月份 门诊量 比2002年有 明显下降 。其余年份均 比前一年有 

所增加 ，2007年 比2006年增加最为明显 ，增加 l1．O7 。根据 

季节指数的数值可以看出，全年的门诊高峰主要集中在3、4、 

8、9、11、12月份 ，其 中8月份为最高峰 ；全年的低谷期为 1、2、 

5、10月份 ，其 中2月份为最低谷 。 

表 1 月门诊量与 月收容量的主要统计指标描述 

表2 2001～2007年某医院月门诊量统计表 

注：*为2003年5、6月的月门诊量，由于当时受非典疫情影响严重，在计算同月平均数时，没有把这2个数计算在内 

2．2．2 2008年门诊量的预测 从 2001～2007年每月的门 

诊人次来看 ，门诊有上升趋势，大致成一条直线 ，采用最小二 

乘法，应用线性模型进行拟和 。设置信水平a一0．05， 一 

7，查t分布表，t：2．365，月门诊量的置信区间为Y--4=_2．365S 

(y)；计算 5～6月份数据时 ，n一6，查t分布表 ，t一2．447，月门 

诊量 的置信 区间为 y±2．447S(y) 。预测结果见表 3。 

表 3 2008，年 月门诊 量的预测值 

从表3可以看出，2008年1～2月份预测值的95 可信区 

间均包含 了实际值 ，从预测值标准差的大小可 以看 出，7月 、8 

月、12月的不同年度问波动较小，1月、2月、3月、6月不同年 

度 间 波 动较 大 。经 预 测 ，2008年 某 医 院全 年 的 门诊 量 为 

350 693人次 ，比2007年 增加 3 949人次 ，增长率为 1．14 。 

2．3 收容 量分析 

2．3．1 收容 量趋势分 析 从表 4可 以看 出 ，从 2001～2007 

年 月收容量是逐 年增加的趋势 ，2003年受“非典 ”疫情影响 ， 

收容量比 2002年增 速放 缓 ，2003年全年 比2002年仅增加 10 

人次 ，其 中 5～6月份收容量 比 2002年减少 明显 ，共减少 473 
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人次。其余年份均比前一年有所增加，2007年比2006年增加 

最为明显，增加11．11 。根据季节指数的数值可以看出，全 

年 的收容高峰主要集中在 3、4、9、11、12月份，其中4月份为 

最 高峰；全年的低谷期为1、2、5、lO月份，其中2月份为最低 

谷 。波动趋 势与门诊量基本一 致。 

表4 2OOl～2007年某医院月收容量统计表 

注 ：*为 2003年 5、6月 的月收容量 ，由于当时受非典疫情影响严重 ，在计算同月平均数时 ，没有把这 2个数计算在 内 

2．3．2 2008年收容量 的预测 计算方法 同月门诊量。预测 结果见表 5。 

表 5 2008年月收容量的预测值 

从表5可以看 出．2008年 1～2月份预测值的95 可信区 

间均包含了实际值，从预测值标准差的大小可以看出，4月、8 

月 、11月、1 2月 的不 同年度问波动较小 ，2月、3月 、5月、6月 

不 同年度问波动较大 。经预测，2008年某 医院全年的收容量 

为 14367人次 ，比 2007年减少 13人次 ，增长率为一o．09 。 

2．4 门诊量与收容量相关性分析 应用SPSS软件计算得 

出，门诊量与收容量 间的相关 系数为 o．821，在检验水 准a一 

0．O1的条件下 ，经双侧 t检验得 出尸一0，有统计学意义一 。 

表6为以收容量为 因变量 ，门诊量为 自变量 ，运用 自回归 

模型计算 出的模型参数 ，可 见门诊量与收容量间存在时间上 

23O 一  

的相关性 ，分析其原 因可以认为是 ：门诊量 的计 算以病人 当 

天的就诊时间为标准，收容量的计算以病人出院时间为标 

准 ，病人一 般住院数天 至十数天 ，故门诊量 与收容量相 比应 

具有一个延迟期 。 

表 6 月门诊量与月收容量的自回归模型参数 
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3 讨 论 

从以上的结果我们可以看出，门诊量与收容量具有明显 

的季节性 、周期性 ，这就要 求医院在制 定医疗指标 时要充分 

考虑 节 日、气候 、温度 、农 种等 的影 响 ，制 定切合实 际的医疗 

指标 ，同时要抓住规律 性 ，在旺季来临前 (如每年的3～4月、8 

～ 9月 、11～12月)，要 根据工作量 的需求 ，针对各科 室的具 

体情况，合理配备人员，以保证医疗任务的圆满完成。在对各 

月的 门诊量 、收容量 进行评价 时，要考虑 季节性变 动及 门诊 

与收容的滞后关 系，科学 的作 出评价 。 

线性模型使用的方法为直线外推法，是根据实际时间序 

列资料，利用几何平均数的方法，外推出下一时期的水平 ，适 

用于事物的变化过程是上升或是下降，而且升降幅度不是很 

大。本文中 ，2007年数据增长幅度大于 以往各年 ，对预测结果 
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准确性造成了一定的影响。 
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(上接 第 220页)其余训练前 1周 内均未 发生身 体不适表现 。 

气温 3O度以上晴天 11例，阴雨闷热天16例，均为剧烈运动 

后立即停下时发病。符合运动性晕厥诊断标准[1]。其主要} 

床表现为 ：27例均不 同程度 出现头晕 、恶心 、眼花 、耳 鸣、全 

身乏力 、呼吸困难及面色苍 白、全身冷汗 、反应迟滞 。其 中 18 

例还 出现意识丧失、四肢抽搐 ，血压下降明显 ，收缩压平均下 

降(87±7)mm Hg，舒张压平均下降(49土4)mm Hg，心率 

164次／分以上，脉搏快速较有力，双肺呼吸音清晰。均排除 

心肺脑等器质性改变 。 

1．2 治疗措施 一般处理 ：立即予平 卧，头低脚高位 。解除 

武器装具 ，松解衣服 ，用毛 巾擦除身上汗液，双下肢作屈伸运 

动，头转向一侧，以免舌后坠堵塞气道，给予低流量吸氧，注 

意观察生命体征。对症治疗：①迅速静脉推注5O 葡萄糖注 

射液1O m1+地塞米松注射液lo mg，再给予5 葡萄糖氯化 

钠注射液500 ml+维生素c注射液2．0 g+维生素B 注射液 

100 mg静滴 。② 观察约 15 min症状无明显改善者，可再予以 

5O 葡萄糖注射液1O ml+地塞米松注射液 10 mg静推，视 

情可给予林格氏液静滴以补充电解质。⑧抽搐者给予肌肉注 

射安定10 mg。④若血压明显下降(收缩压低于85 mm Hg)， 

可用 多巴胺 2O mg+5 葡萄糖 液 250 m1静脉滴 注，并根据 

血压情况调节滴速。⑤经过上述对症治疗，心率仍大于140 

次／分 ，心 电监 测无器 质性 改 变时 可予 以美 托 洛尔 1O～ 2O 

mg／次或2 利多卡因1～2 mg／kg静滴。⑥在救治过程中若 

发现 脉搏极 不规则 、呼吸困难及双肺底有湿 音时 ，应减慢 

补液速度 ，静脉注射呋塞米 (速尿 )20~40 mg，毛花甙丙 0．2 

mg o 

1．3 结果 本组病例治疗后均恢复良好，其中 9例经一般 

处理后 约 15 rain症状消失 ，18例较严重者 经对症治疗后 约 

45～90 rain症状消失；9例经过①～⑧对症治疗收缩压仍低 

于 85 mm Hg者用多巴胺 2O mg+5 葡萄糖液 250 m1静脉 

滴注约 10 rain后血压维持正常；3例经过①～④对症治疗心 

率仍在 150次／分以上者给予美托洛尔 15 mg静滴约 2分钟 

后心率正常；5例经过①～④对症治疗心率仍在140次／分以 

上者给予2 利多卡因60 mg静滴约 4～7 rain后心率正常。 

用药期 间未发生任何不 良反应 。 

3 讨 论 

军 事训 练所 致晕 厥 以运 动性 迷 走神 经兴 奋 引起 为 多 

见 ，常发生在5 km武装越野和400 m障碍考核中。当参训 

者冲过终点突然停止剧烈运动时 ，交感 神经从兴奋突然转为 

抑制，外周血管张力突然降低。同时，肌肉迅速放松，动力挤 

压突然消失 ，回心血量减少，血液短时间内发生再分布，引起 

脑组 织一时性供血不足而突然发生的脑缺血状态。因此 ，头 

低脚高卧位，屈伸双下肢使肌肉维持一定的动力挤压效应， 

均有助于增 加回心血量 ，减轻症状 。由于长时间剧烈运动，体 

内贮备糖消耗严 重，产生运 动性 低血糖 ，也 可导致晕厥及 加 

重症状 ，故应同时补充葡萄糖。适当应用小剂量激素可提高 

机体的兴奋性、改善循环及升高血糖，可迅速改善症状。总 

之 ，运动性晕厥是一种仅需对症处理的暂时性功能紊乱，也 

可 以是进行性和威胁生命的疾病的一 种表现口]。应引起基层 

卫生人员的注意 。此外 ，据我们观察 ，运 动性晕厥的发生多与 

初始体格健康水平较低、训练前饥饿、疲劳、准备活动不充分 

有关 。同时与训练中精神紧张、体力分配不当、呼吸节奏不科 

学、带病训练以及天气闷热等因素有关。因而要加强运动性 

晕厥预防知识教育，增强科学练兵意识，做好高强度训练前 

的热身 练习 ，注 意训 练过程 中的体力 分配，重视剧 烈运动后 

的减速恢复运动 。 
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