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肺 炎 (VAP)的发 生 ；还值 得 指 出的 是 ， 

高海拔 地区 AECOPD 在通 气参数 设置 

和通气策略调控上虽与高海拔地区急性 

呼吸窘迫综合征(ARDS)、MODS的诊 

断标准和有关通气策略的设置十分接 

近 ’ ，但与平原多项通气参数的设置有 

所不 同．因为 在 1 500 m 以上 海拔 高度 

的 PaO：、SaO：和动脉血二氧化碳分压 

(PaCO：)均低于平原水平．预期达到这 
一

水平 的 FiO：、V 和 PEEP也需要相应 

的下调相关参数。。、 。我们认为．中度高 

原低氧环境可能是一把双刃剑．既有损 

害机体正常生理的一面．在紧急情况下 

又可提高患者对低氧 的耐受和 预适 应能 

力，因 而 有 利 于 小 V-r、低 PEEP 和 低 

rio!．从而对降低 VAP和肺损伤的发病 

率起到有益 的作用 ，这些都是 2005年兰 

州 会 议 中提 出 的有 关 高 海 拔 地 区 

ARDS、M()DS患 者机 械通 气 策略 中 的 

某些 特点 。 

综上 所述 ．高海拔 地 区应用 NPPV 

辅 助治疗 可明显减轻 AECOPD合并 

MODS患者 的临床症状，改善低氧水 

平．降低病死率；同时建议临床上宜早期 

应用 NPPV 治疗，而不一定要在合并 

M()DS时才用，以免延误治疗 ，失去抢 

救 时机。 
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急诊患者医疗纠纷的防范体会 

周 明华 周 石连 

【关键词】 急诊 ； 医疗 纠纷 

急诊科是医院工作的应急系统．急 

诊患者发病急，病情严重、复杂．未知因 

素多，患者及家属对急诊医疗要求高。因 

而医疗纠纷也不断增多．如何采取相应 

防范措施妥善处理医疗纠纷十分必要。 

现就急诊医疗纠纷易发生的原因与防范 

措施。结合我们的体会报告如下。 

1 医疗纠纷常见原 因 

1．1 病情危急：大多数急诊患者为突然 

发病或病情恶化而就诊，患者及家属尚 

无心理准备 ，容 易急躁 ，语言过激或愤 怒 

等不理智表现而发生纠纷 。 

1．2 预见性低：虽然不同季节性疾病发 

病率有一定规律，但病情变化及复杂性 

不可预见，特别是医疗突发事件时，患者 

随机性大，难以估计，医院的应急能力不 

能满足患者需求而发生纠纷。 

1．3 病谱广泛、复杂，易导致误诊和医 

疗差错的疾病如： 复杂 的外伤、刀扎 
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伤；②脑血管意外；③脑出血(蛛网膜下 

腔出血和硬脑膜外出血)；④急性心肌梗 

死、不稳定型心绞痛；⑤不明原因的发 

热；@不明原因的腹痛，如肠梗阻、胰腺 

炎、宫外孕、内脏破裂或穿孑L等；⑦某些 

传染病早期；@多种疾病；⑨昏迷原因不 

明； 无名氏患者在急诊科滞留时间超 

过 1 d等 。 

1．4 有风险的患者：如病情危急、复杂、 

诊断不明患者、老年患者、有生命危险患 

者 、故意打架斗殴者、诊断不 明需要 留观 

患者、外地打工患者、流动人口患者、经 

济条件不好患者、酗酒患者、自杀患者、 

神经精神疾病患者、打招呼需要特别关 

注的患者、本院工作人员陪诊患者等。 

2 急诊 医疗 纠纷的防范 

2．1 医护人员认 真学 习有关法 律规章 

制度，在患者诊断和治疗过程中，减少医 

疗纠纷发生 的可能 。 

2．2 提高对医疗文书的重视：一旦发生 

医疗纠纷，病历就是最重要证物之一。急 

诊病历应该准确、清楚地反映病情，诊疗 

过程，处理意见和责任。把疾病的特征、 

· 经 验 交 流 · 

治疗意见、可能出现的问题交待清楚，医 

师要在对病史和查体，辅助检查 的记录 

中，准确的描述出疾病的特征，为避免医 

疗纠纷埋下伏笔。患者在医院就诊时间、 

状况，院方在接诊过程中有无延误，检查 

诊断有无错误，用药情况等都要在病历 

记录中反映出来，为医院纠纷提供了有 

利证据，所以，及时全面地完成医疗文件 

各项内容是防范医疗纠纷的基础。 

2．3 加强医德、医风建设仍是首要问 

题，接诊时对患者言语生硬、态度不好， 

即使实际医疗并无失误，也能引发医疗 

纠纷。急诊医护人员要加强医患沟通，使 

双方在急诊就诊时均达到满意。 

急诊科是医院的窗口，应建立严格 

的管理制度。协调各科室间关系，完善就 

诊流程和会诊制度，开设绿色通道，加强 

后勤保障。只要医务人员严格遵守法律、 

法规，执行规章制度、操作常规和规范， 

把工作做好、做细，就能减少和防止医疗 

纠纷的发生。 
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