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率的目的! 临床上应合理使用利尿剂、洋地黄制剂、

硝酸酯类制剂［"］及血管紧张素转换酶抑制剂药物!
#$%的!$& 岁心力衰竭患者接受 ’()* + ’,- 药物可

以明显降低 . / 病死率［0］；我们用巯甲丙脯氨酸药物

大多数患者能耐受，不良反应不明显，且药物治疗后

显示出对老年人预后有更大的作用，应用该类药物

’()* 是其预后改善的独立预测因子!
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!" 引言" 做为西北地区最大的烧伤及皮肤外科换药中心，每

天换药人数较多，工作量大! 多数患者需等待一定的时间才

能进行治疗! 而且在接触患者中以儿童及老人较多，约占门

诊换药患者的 &"! N% ，此类患者多需父母或子女陪同，而他

（她）们又需要赶时间上班或去上学；部分轻症的年轻患者又

不能休病假! 因此，患者由于等待时间问题，经常产生护患、

患者之间矛盾! 针对此问题我们进行调查并提出相应对策，

收到了较好的效果!

#" 临床资料" JKK$UKN + JKK$UK&，共调查门诊换药患者或陪人

.&$" 例，其中需要陪人患者并为上班族的 OJ! $% ，上学或工

作的 J.! $% ! 采用自行设计问卷表格，将患者治疗等待时间

（到诊后至换药开始的时间）分为 Z .K 52=（!组），.K 52= [
JK 52=（"组），J. 52= [ NK 52=（#组）及 \ NK 52=（$组）! 患

者对等待时间的接受程度分三等：% 满意；& 一般；’ 不满

意! 由患者或家属对不同等待时间的接受程度进行填写! 发

出问卷 .&$" 份，回收 .O0J 份，回收率 0&! J% ! 患者对治疗等

待时间的接受程度不一（表 .）!

表 .X 患者对治疗等待时间的满意度调查结果 （! ] .O0J）

等待时间
满意度

不满意 一般 满意
满意率（% ）

Z .K 52= . $ .O"& 00! &

.K 52= [ JK 52= "O J#$ ..NJ #&! "

J. 52= [ NK 52= $.N &OO NN& JJ! &

\ NK 52= .O.0 $. .J K! "

X X 由表 . 可知，几乎所有患者都希望尽快换药（!组），虽然

!组与"组相比有统计学差异（" Z K! K.），但 #&! "% 的患者
可以接受在 JK 52= 以内换药，但是当等待时间超过 JK 52=
后，有 ##! &%患者不能接受（" Z K! K. #$ "组），因此控制等
待时间在 JK 52= 以内非常重要!

$" 讨论" 换药患者中儿童占一定比例，占到 J0! KN%，由于医
院环境陌生、对医护人员的畏惧及换药产生的恐惧心理，儿童
常出现哭闹不安、惊慌、焦虑等反应，由此使家长产生烦躁、焦
虑、急躁等心理，极易因为琐碎小事产生护患矛盾［.］! 这部分
人是最希望减少等待时间的! 老年或行动不便患者，多为一
些慢性感染或愈合慢的创面，陪人多为子女且以上班人员较
多，由于请假时间有限，多希望早点换药后去单位上班! 这亦
是一些轻症的有工作的患者心理! 而可以接受较长时间等待
的多是一些退休（多为爱人陪同）或肆业人员，因无工作或其
他事情处理，多能理解医护人员和较长时间等待!

通常换药高峰时间为 K0：KK [ ..：KK 和 .&：KK [ .#：KK，约
占患者总数的 #K! $%，根据以上规律，我们可以合理安排工
作，在患者换药高峰期加大人力，缩短患者等候时间，尽可能
在 JK 52= 内给以换药，其次注意分流高峰时间段人员，一些
需上班或上学的患者或陪同人员，尽时安排在 K0：KK 或 .&：KK
来诊，而不需上班的患者可在 ..：KK 或 .#：KK 以后来，避开高
峰时间段!

对儿童患者多给予夸奖赞美语言和精神鼓励［J］；慢性创
面或老年患者要多给以心理安慰，做好创面变化的解释工作；
对于疼痛敏感患者，通过交谈转移注意力，消除紧张心理! 换
药高峰期，对于部分情绪急躁患者，可给以简单前期处理，如
先用消毒纱布敷上，以减少随后换药时间，即使患者多等待一
点时间，亦多能接受!

对患者要和蔼可亲，耐心回答所提出的问题，认真听取患
者主诉，换药时严格无菌操作，创面处理要彻底，包扎固定要
牢靠，切不可因为患者多而产生敷衍治疗［N］! 主动承担责任，
当换药高峰时，遇到急诊患者会使其他患者等待时间延长，患
者会产生负性情绪，甚至有攻击性语言，这时候，要注意做好
解释工作!
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