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总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平是动脉粥 

样硬化的危险因素，而高密度脂蛋白胆固醇对血管 

具有保护作用。血脂水平与 IMT的相关性各家报 

道不尽相同 ]。本结果中仅LDL—C有差异，HDL—C、 

HDL／LDL、血浆总胆固醇、甘油三酯在三组IMT的 

比较无统计学意义，但IMT增厚组和粥样斑块组的 

总胆固醇高于IMT正常组；而高密度脂蛋白胆固醇 

／低密度脂蛋 白胆 固醇 比值水平 则低 于 IMT正 常 

组，显示血脂水平与动脉粥样硬化之间可能出现的 

相关趋势。如果增加样本数量，血脂水平间比较是否 

有统计学意义值得进一步探讨；再则是否与本文选 

择的样本为多年在我院定点体检的浙江部分地区机 

关、企事业单位工作人员，平时医疗条件较好，以 

及服用药物治疗有关，还有待更进一步的研究探 

讨 。 

超声检测颈动脉IMT简便、经济、无创、重复性 

好，适宜健康体检中心定期观察随访有多重心血管 

危险因素的人群，有助于尽早采取措施，控制危险因 

素，减少心脑血管疾病的发生，有利于提高生活质 

量，减少医疗费用的支出，利国利民。 
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药物不良反应多种多样，其中药物过敏反应在临床工作 

中比较多见，有时后果非常严重。要做到最大可能地预防和 

减少此类反应，保证患者的安全，建立有预见性、系统化、程 

序化的护理管理流程尤为重要 。我院 自2005年起制定实施 

了一套预防药物过敏反应的护理风险管理预案 ，效果满意， 

现报告如下。 

1 药物过敏反应风险管理预案的具体 内容 

1．1 严把入院关 患者入院时；责任护士应详细询问患者 

的药物(附食物及其他物质)过敏史，认真填写护理评估单 ， 

阳性者应同时在病历夹、医嘱单 、体温单、各种药疗单、病人 

一 览表上显 目处用红笔标明，并提醒经管医生及值班医生注 

意。对特殊物质过敏者应交代患者及其家属避免该物质进入 
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患者病房。 

1．2 严把皮试关 一是有相同或同类药物过敏史者不做相 

同药物过敏试验。因特殊原因必须做时，应征得护士长、科主 

任 同意 ，经管医生负责向患者及家属告知该药使用的必要 

性、皮试可能引发的各种后果，获得患者书面知情同意书签 

字并报医务处同意后，护士方可执行。二是严格掌握药物过 

敏试验的范围。凡是药典或药物使用说明书中有要求者必须 

按规定做皮试 ，不得随意删减。头孢菌素类与青霉素类有交 

叉过敏反应 ，凡有青霉素过敏史的患者忌用，但如过去仅有 

过敏皮疹反应而病情又确实需要时可用头孢菌素作皮试，皮 

试液浓度为500~g／ml，皮试阴性者可在临床监护下慎用，无 

皮试要求，但有可能发生过敏反应的药物应在医护人员的严 

格监护下使用。三是护士作皮试时，必须准(下转第365页) 

～ 333 —  
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(上接第333页)备好急救物品。皮试一般不安排在夜班、中班 

进行，特殊情况需与值班医生沟通，妥善安排 。特别要注意交 

待病人 ：皮试时间未到时，患者不得离开皮试场所，有特殊情 

况需告知护士，并安排人员陪同。因紧急情况必须离开病区 

者，需有医护人员陪同，并配带急救药品。另外要严格遵守各 

皮试液的配制方法。 

1．3 严把用药关 在皮试结果未出前，办公护士不得转抄 

用药医嘱，治疗护士不得预先取药、摆药及配药。过敏试验阳 

性必须脱敏注射者须经科主任、护士长批准，患者签字同意 

后，在医生的监护下进行，并备齐抢救物品。高敏体质患者用 

任何药物时都必须小心。护士在给患者用药前，必须详细阅 

读药品说明书，了解作用、用途、配制方法及要求 (包括是否 

可浓配、合并用药以及是否需用黑纸包裹防氧化等)，明确知 

道患者此类药物的用药史及本次住院的皮试结果确为阴性 

方可给患者应用。输液时，应注意控制用药的速度，开始不宜 

过快，并严密监测患者情况。 

1．4 严把观察关 用药期间应严密观察，重视患者的主诉 。 

如有不适反应，应在最短的时间内通知医生并及时遵医嘱予 

以处置，反应严重者应及时停用。护士切忌随意或想当然地 

解释病人出现的任何不适，从而延误判断，失去抢救时机。备 

有抢救药品、器材，从而患者出现严重不 良反应时及时进行 

抢救。患者出现药物不良反应者 ，并应妥善保存剩余药物，并 

详细填写药物不 良反应单。及时上报，以备分析查询。 

1．5 严把告知关 首次给患者用药前，应交待患者：皮试阴 

性者不等于用药绝对安全；以前用过者不等于本次用药安 

全；现在用药无反应者不等于以后用药安全。特别要交待患 

者有迟发性药物反应的可能，用药期间患者不应离开病区， 

有不适时及时告知医护人员。告知患者注意用药安全，特别 

是初期用药时，医患双方都应严加防范。告知患者用药相关 

知识后，应及时在健康宣教栏中填写并签名。 

2 应用效果评价及体会 

我院自2005年实施以来 ，全院未发生一起因药物或其他 

物质过敏反应引起的相关护理纠纷或因护理不当导致的药 

物或其他物质过敏，患者对护士用药知识宣讲的满意度也由 

83％上升至 9O 。 

参 考 文 献 

[1] 李家泰．1临床药理学[M]．2版．北京：人民卫生出版社，2001： 

627． 

(收稿 日期 ：2008—03—07) 

(本 文编辑 ：孙 军红 ) 

一 365 —  


