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道其比值大于 9% PDQ长度为右侧的 ; 倍左右#PDQ

向右走行#注入下腔静脉前#需要穿过 `RE和 EE之

间#其间充填肠系膜脂肪)淋巴结及腹膜等% 有学

者'""(报道左肾静脉压迫综合征患者 `RE和EE之间

的夹角应该小于 B9>% 本研究结果夹角为"#;<9=>?

;<#@>$#与有关研究'"#(报道左肾静脉压迫综合征患

者 `RE与EE夹角为"#6<@>?";<#>$基本符合% 由

"为C7<#66 可看出#实验组中 `RE与 EE之间的夹

角与PDQ内径比存在负相关#表明肾静脉受压越严

重#内径比值越大#`ER与 EE之间的夹角越小% 因

此#通过测量被检查者的 `RE与EE之间的夹角"本

组夹角A;7>$及PDQ扩张段内径与狭窄段内径的比

值"本组内径比 Y;$可用于诊断左肾静脉压迫综合

征#并且345的技术优于二维超声%

&参考文献'

'"(!吴乃森<腹部超声诊断与鉴别诊断学'R(<; 版<北京*科学技术

文献出版社##77@*#=9<

'#(!卜德华<胡桃夹现象的二维及彩色多普勒超声诊断及分析'_(<

临床超声医学杂志##779#6"B$*#6;<

';(!李爱华#杨德瑞#牟明春#等<彩色多普勒超声在胡桃夹综合征

中的诊断价值'_(<临床超声医学杂志##77=#"7"9$*;98F;96<

'B(!王永杰#李晓洲#骆晓梅#等<长途奔袭训练对肾脏功能的影响

'_(<东南国防医药##7""#";";$*#77F#7#<

'9(!a.(,-U#P,$$(.* W#\)MS,1 E#H$)/<aHKH/%*&H1$%J./$()0%.12 $%&%F

'()*+LJ%(M(H)0$,&)',1'*$H-+1,-)/)00H00&H1$'_(<RH2 W+L0#

#779#;#"9$*";69F";=8<

'8(!aHK%(HZD#W%/)1S%\<3%&%'()*+,-./$()0%.12 ,&)',1'%J$+HJH$)/

+H)($*)1HO$H-+1,d.HJ%(,2H1$,JL,1'1%(&)/)12 )M1%(&)/-)(2,)F

-)1)$%&L'_(<_4/$()0%.12 RH2##779##B""#$*"8=9F"8@8<

'6(!D,̂̂%Z#V)**%1,E#QH12%/)R#H$)/<D%/H%J$%&%'()*+,-./$()F

0%.12 ,&)',1'O,$+ 0*)$,%$H&*%()/,&)'H-%((H/)$,%1 J%(,2H1$,JL,1'

JH$)/KH1$(,-./)(0H*$)/2HJH-$0'_(<_4/$()0%.12 RH2##77=##6"6$*

"76"F"769<

'=(!黄!枢#闫建平#梁!萌<断层超声显像诊断左肾静脉压迫综合

征的价值'_(<中华超声影像学杂志##7"7#"@"=$*6;#F6;;<

'@(!宋!雪#王!翠#邵雪斋#等<彩色多普勒超声诊断左肾静脉压

迫综合征的临床价值'_(<山东医药##7"7#97"#@$*=8F=6<

'"7( V+H%1 _[#e,&N`#e,&5f#H$)/<U.$-()-SH(0L12(%&H,1 -+,/2(H1

O,$+ '(%00+)H&)$.(,)*a%**/H(0%1%'()*+,-HK)/.)$,%1 %J$+H/HJ$(HF

1)/KH,1'_(<WH2,)$(D)2,%/##778#;8"6$*8=#F8=8<

'""( e.(S/,10SLEe#D%%SH3N<U.$-()-SH(*+H1%&H1%1 )12 1.$-()-SH(

0L12(%&H'_(<R)L%V/,1 W(%-##7"7#=9"8$*99#F99@

'"#( 刘江涛#杨!立#肖越勇<胡桃夹综合征及其相关解剖的多层螺

旋V3研究'_(<中国医学计算机成像杂志##778#"# ";$*"@#F

"@9<

"收稿日期*#7""F"#F#@&修回日期*#7"#F7BF79$

!!"本文编辑#张仲书$!英文编辑#王建东

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

%

!短!!篇!

护理管理中存在的问题及对策
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!!随着现代医学科技的发展#护理学科紧跟医疗的发展#

面对患者需求的提高)全民维权意识的增强#如何保证护理

安全)护理质量的同时#不断寻求全新的护理理念#为医院树

立良好品牌形象#对医院护理管理者是一个严峻的考验%

?@目前护理管理中存在的问题

?<?@管理者缺乏规范化培训!管理理念陈旧@目前#军队基

层医院护理管理队伍的中坚力量普遍为八九十年代的中专

教育#大多数为在职继续教育学历#走上管理岗位前未经规

作者单位% "<;;9777 江西鹰潭#解放军 "=B 医院护理部&#<

#"77B; 上海#第二军医大学卫生勤务学系卫生

事业管理教研室

范化管理知识培训#护理管理理念和学科发展观念陈旧#外

出学习机会少)时间短)效率低#家庭顾虑多% 基层管理者处

理日常事务多#相互沟通交流)主动思考相对较少%

?<A@护理工作质量检查重形式!制度执行力不够@一些医

院在护理质量评审)考核)检查过程中#大多数护士甚至医院

护理管理者把此考核看成一种负担#习惯在考核前进行一些

突击#以达到应付检查的目的% 护士长在平时的护理工作质

量检查流于形式#对查出的问题和存在的缺陷只注重追究责

任人#而不注重纠正措施的落实#使某些问题反复出现'"(

%

?<B@护理队伍年轻化!制度化约束难@由于军队医院编制

的压缩#军队护理骨干少#临床一线护士年轻化)合同制化#

加上地方合同制人员不能转正的影响#缺乏发展空间#导致

人才引进难保留更难#医院始终处于培训+流失+再培训的

状态% 年轻护士缺乏自我学习的主动性#吃苦耐劳精神不

够#责任心不强#存在很大的安全隐患%
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患者体质较差或年老体衰胃肠道功能较差时更易引

起食物不耐受#因之本文中大米的平均级别也较高%

还有研究'@(表明#这种过敏体质常表现为家族聚集

性#有遗传倾向% 本文对阳性患者测评的平均级别

结果表明#鸡蛋Y牛奶Y西红柿Y虾Y大豆Y蟹&表

" 中的不同食物阳性率结果为*鸡蛋 Y牛奶 Y西红

柿Y鳕鱼Y虾)大豆 Y蟹#提示食入频率较高的食

物#阳性水平也较高'"7F""(

%

根据食物不耐受检测结果#将检测的食物分为

忌食)轮替食用和安全食用三类% 轻度敏感的食物

可采用轮替间隔一段时间食用或忌食#中度和高度

敏感的食物应忌食% 由于人体的免疫系统对某种物

质的免疫应答是有时效性的#在去除外来刺激后#机

体的特异性抗体会慢慢消失#从而使机体逐步恢复

正常'"#(

% 因此#对于不明原因的慢性疾病患者#进

行食物不耐受筛查有助于临床诊断和对症治疗%
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?<E@护士缺乏自我价值观!积极性不高@当前,重医轻护-

的社会观念普遍存在#导致护士自我价值的实现严重受挫#

工作中积极性不高#自我要求松懈#主动学习的兴趣不高%

忙于完成日常性的治疗)护理工作#不善于主动与患者沟通#

执行医嘱比较机械#缺乏主动思考#更不善于发现临床中的

潜在问题%

A@对策应用

A<?@注重整体观念!培养护理队伍@日常管理中要注重人

性化#让护士充分享受到尊严#处处感受到被人尊重#采用参

与式管理#贯彻人性化原则#努力调动护理人员的工作积极

性'#(

)创造性#发挥 " m" Y# 的总体系统功能% 力争在突发

公共事件医疗救护中#全院护理人力做到资源共享%

A<A@健全管理体系!强化检查监督@建立健全的护理部+

科护士长+病区护士长+组长+护士管理体系#实行放权管

理#充分发挥管理层的中坚力量% 护理部通过科室的自查)

科间的互查#利用护理检查反馈信息调控护理管理工作#提

高护理质量#通过各层次的自我分析护理过程中存在的问

题#及时调整护理决策#优化护理环境#有效地监督并不断改

进护理工作#为患者提供最佳服务%

A<B@公平聘用人才!实行动态管理@建立护理质量考核标

准和护士评价标准#由医生)科主任)护士之间和护士长及护

理部分别实行互评和考评#使每位护士的工作成绩与经济利

益)职称晋级)岗位的作用挂钩#并相应提高护士特殊技术性

劳务补助和夜班费% 运用科学的量化考核方法#用数据说

话#真正起到激励作用% 实行护士长竞聘上岗#定期考评#真

正做到在其位谋其职#实现,能者上#庸者下-的护理管理中

能级动态对应%

A<E@适应时代环境变化!加强对外交流@护理靠,经验式管

理-不能发挥护理人员的主动性)创新意识#也形成不了各护

理单元的特色% 护理学科要发展#首先医院领导要重视#为

护理学科发展搭建对外开放的学习与交流与平台#注重人才

的培养和知识的更新#通过,送出去请进来-的方式提高护

理技术)服务理念#并提高护理人员对科研的认识#从教育入

手#更新观念#建立护理科研运行机制%
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