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表2两组治疗疗效及治疗后3个月复发率

组别 治愈(例)有效(例)无效(例)有效率(％)治疗后3个月复发率(％)

3．讨论

慢性胆囊炎是由于慢性严重刺激引起得功能障碍性疾病睇1。

胆囊主要生理功能为储存、排放胆汁。迸食后，胆囊收缩素刺

激胆囊收缩，排出胆汁，以保证正常消化功能，当胆汁排泄不

畅，会引起众多临床不适症状，如右上腹隐痛、上腹饱胀、反酸、

暖气等。慢性胆囊炎得发病机制复杂，如梗阻性因素、细菌感染、

化学因素、运动障碍等。慢性胆囊炎目前得治疗方法有药物治疗

和手术治疗两种，药物治疗中以硫酸镁利胆，山莨菪碱解痉为主，

对于慢性胆囊炎伴结石、积水、梗阻者可以考虑手术治疗。“。

祖国医学认为慢性胆囊炎的病因与情志失调、饮食不节、

六淫侵袭、内伤虚损等有关，肝郁不达，气郁则血行不畅，见

胁肋疼痛，胆气犯胃，则胃气因之不和H1。有医者认为胆为六

腑之一，以通为用，以降为顺，治法当以疏利肝胆，和胃降逆。

本次研究中使用柴胡疏肝解郁、升举阳气， 《滇南本草》： “柴

胡行肝经逆结之气”蚓。白芍有养血敛阴，柔肝止痛之效。 《神

农本草经》：“白芍主邪气腹痛”。·川楝子清肝火、泄郁热。郁

金行气解郁、凉血清心。香附消饮食积聚，痰饮痞满。枳壳破

气消积，化痰散痞。黄芩清热燥湿、泻火解毒。金钱草利尿通淋，

善消结石。茯苓利水消肿、渗湿∞1。海螵蛸收敛止血、制酸止痛。

竹茹清热化痰，除烦止呕。焦神曲、焦山楂、焦麦芽消食导滞。

甘草除邪热，补脾气，缓急止痛。全方共奏利胆和胃之功。

现代药理基础研究证实药物具有以下疗效： (1)柴胡促进

肝细胞再生，调节胆酸分泌，促进胆酸溶解；抑制胃酸分泌、

抗溃疡。(2)杭白芍镇痛，调节细胞免疫功能。(3)川楝子

促进胆汁排泄，兴奋肠管平滑肌。 (4)郁金保护肝细胞，抑

制肝细胞纤维化。(5)枳壳使胆囊收缩，ODDIS括约肌张力增加，

促进胃动力，加速胃排空。(6)香附对肝细胞功能有保护作用，

同时有利胆，促进胆汁分泌。(7)黄芩抑制醛糖还原酶活性。

(8)金钱草促进胆管泥沙状结石排出，提高消食能力，使胃动力

加强。(9)茯苓多糖可提高免疫力，抗衰老、抗排斥。(10)乌

贼骨中和胃酸，改变胃内容物PH值。(11)竹茹对多种病原

体有杀伤作用。(12)焦山楂增加胃消化酶的分泌，促进消化。

(13)甘草具有保肝、抗肿瘤的作用。

综上所述，本文认为利胆和胃汤治疗慢性胆囊炎疗效肯定，

能够明显改善患者症状。
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医学影像专业学生放射防护知识应用调查研究
沈孝翠 温竞

(江苏医药职业学院医学影像学院 江苏 盐城 2 2 4 0 0 6)

【摘要】 目的：探讨何时进行放射防护培训，有利于提高放射防护知识的认知和临床应用。方法：根据开课时间分A组(大
一培训)，B组(大二培训)。采用现场调查问卷的方法，对两组学生进行放射防护基本知识、临床应用情况的书面考核，将考
核结果分为优秀、良好、合格、不及格四个层次进行秩和检验分析。结果：两组数据有统计学意义(P=0．042<0．05)。结论：
大二进行放射防护知识培训，有利于提高学生的放射防护知识的水平和临床应用。
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引言

自从德国物理学家发现x线并应用于临床以来，X线检查技

术成为临床诊断中不可缺少的诊断方法，随着影像设备及数字影

像技术的不断发展，使单次x线检查接受到的辐射剂量减少，但

临床为了更明确的诊断，使用不同x线检查方法辅助诊断却越来

越多，因此就个体而言所受的总辐射剂量并没有减少，随着时间

的推移，多次辐射剂量的累积效应，也会造成伤害，据报道，我

国人均接受X线辐射剂量的概率远远大于欧美发达国家““。提

高医生对自己和患者的放射防护意识非常重要。在我校的人才培

养方案中放射防护在大一的影像基础概论中讲授，本文研究在大

二时开设放射防护知识培训(B组)和在大一时开设(A组)的两

届毕业生，在放射防护知识水平和实际的临床应用中的差异，以

更好的提高未来医学影像技术技师的自我防护意识。

1．对象和方法

采用自行设计的放射防护知识认知情况调查问卷，对2015

届学生(大一下学期学习放射防护知识即A组)，2016届学生(在
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大二下学期学习放射防护知识即B组)发放调查问卷，进行无

记名测试，共发放问卷239份，收回239份。问卷内容包括两部

分内容，一是一般资料，二是放射防护基本知识，总分一百分，

其中≥80分为优秀，≥70且<80分为优良，≥60且<70分

为合格，<60分为不及格。对所得数据用秩和检验，P<O．05为

差异有统计学意义。

2．结果

调查显示，在整个调查问卷中放射防护知识的认知，及辐

射相关的法律法规及安全剂量标准等专业知识方面及辐射损伤

后的治疗方面，二者知晓率普遍较低，这可能是涉及到法律方面

的专业知识，辐射方面的讲座未能深入宣传相关的法律法规知识

而没能得到明显提高知晓率：但是对如何减少射线对病人、对医

务工作者的自身防护方面知晓率偏高，但是由于中国人口众多，

为提高工作效率，实际应用中防护的应用偏低(表1)。对两届

学生调查问卷成绩用秩和检验，数据显示(表2)，P=O．042，

≤0．05有统计学意义。对119位B组学生调查培训前后愿意接
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表2 2015届、2016届学生成绩比较
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注：A组： 2015届学生大一下学期学习放射防护知识，B组2016届学生在大二下学期学习放射防护知识

受培训教育的人数有对比差异，数据显示，培训后学生都愿意

曾参加类似培训的比例增高。

表i 239份调查问卷显示X线影像检查各个环节防护意识的表现情况

3．讨论

2002年5月开始执行的中华人民共和国职业病防治法中明

确提出了x线是三大类重点职业危害之一。从事放射相关的医务

人员非常多，职业照射时间比较长，职业照射辐射剂量相对较大，

因此做好医务人员的x射线防护，通过各种有效方法减少辐射

的危害因素，防止职业病的发生很重要，通过对影像技术专业

学生的放射防护知识培训，提高他们的放射防护意识。

目前，对x线防护的文献报道有很多，但局限于某个市区

的医用诊断x线放射防护的现状调查，张立康对漳州市放射科

相关工作人员放射防护意识问卷调查，显示总体防护意识较低，

认识不全面；张勇在乌鲁木齐市医用放射防护的现状调查中显

示，乌鲁木齐市职业暴露处于低剂量水平，绝大多数的医疗放

射机构的机房防护和x线机性能良好；周刘芳对徐州市医用x

线受检者放射防护意识现状调查研究表明，几乎100％受检者无

放射防护意识，有30％的受检者盲目主动要求检查x线检查，

没有人主动要求做非照射部位及邻近照射野的防护，所以加强

对放射工作人员培训，通过宣传教育提高放射诊疗工作人员的

法律意识和责任意识，督促其做好相应放射防护知识告知工作

非常必要。王曼在我国放射工作人员健康监护现状中表示大多

数放射医务人员的卫生监护工作仍有提高空间。本研究显示影

像技术专业学生对自己和儿童受检者的放射防护意识较好，对

成人的受检者的防护，认知水平较高，单由于工作效率的原因，

临床的实践操作没能按要求操作，摄影条件基本采用默认条件。

在大二培训放射防护知识，更有效的提高放射防护知识在临床

实践中的应用。

本研究通过问卷调查的形式，得出大二给予放射防护培训，

有利于提高未来影像主力军的放射防护意识，减少受检者及陪

同者的辐射剂量。
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通过绩效考核强化医疗安全管理
张世毅 王素娟 陆毅群 黄国英

(复旦大学附属儿科医院 上海 2 01 1 0 2)

【摘要】目的：分析绩效考核在提升医疗安全管理中的效果。方法：根据患者安全目标选择医疗安全指标，并建立绩效考核体系。

比较2015年9月及2016年9月医疗安全指标执行情况。结果：2016年9月危急值管理、手术及有创操作安全核查两项的执行情况
较2015年9月显著提高，且具有统计学意义。结论：通过绩效考核及后续反馈改进，可以强化医疗安全管理。

【关键词】绩效考核；医疗安全
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据美国统计资料显示，2000年至2002年，Medi care覆盖

人群中，2．31％的病人由于医疗安全意外致死uJ；2008年，美
国健康与公共服务部检察长办公室统计Medicare覆盖人群中有

1．5％因医疗差错导致死亡旧。；2016年，Makary等人将医疗差错
致死人数与CDC死因排序进行比较，提示医疗差错是美国第三位

的死亡原因‘“。

目前，国内医院管理存在重经济轻安全、安全管理力度不

足、安全意识不强、培训不充分等问题H·，医疗安全问题频发。
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医疗安全已经引起社会各界的高度关注，提高医疗安全是现代
医院管理亟待解决的问题。

我院在2014年8月，根据三级儿童医院评审标准、上

海申康医院发展中心绩效考核标准、国际联合委员会(Joint
Cormission Internationa])评审标准制定绩效考核体系，将一

系列医疗安全相关的指标纳入考核。希望借此提高患者安全。

1．医疗安全考核项目的具体内容

1．1正确识别患者身份
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