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电子文档只占用计算机存储器的几千字节空间，与已往手工编写抄录

相比节省了大量纸张和空间。

5 结合网络技术编缉发送材料

将VF和Office的强大功能与Internet技术相结合，充分发挥计

算机技术的优势，大大提高工作效率。我院购置了两台HP Proliant

DL360G5部门级服务器，在病房楼、门诊楼和办公楼各安置了一台数

据交换机，由专业电脑公司布线连接建立了主要用于院内办公系统的

专门局域网，在各科室安装了院内管理程序，各科室主任、护士长及

负责人可通过各自的个人帐户及密码登陆查看相关科室上传的文件材

料。人事科通过院内邮件每月向各科负责人发送考勤表、请假表、院

内考核表及上级文件、院内文件，各科室负责人在每月月底通过院内

网把本科室人员当月的出勤情况报送人事科，人事科专职人员将每月

全院缺勤人员进行汇总导入职工考勤数据库，并计算出所扣分数再折

算成工资通过院内网把缺勤人员所扣工资表发送到财务科，财务科相

关人员根据报表生成工资表。除此之外，院内科室间人员调动、职务

变动、职称评聘、学分登记等信息，我们通过院内管理程序中的政工

信息栏向各科室发布，职工可登陆办公系统及时查询下载。

6 利用数据库管理职工档案信息

利用计算机管理人事档案，既可以避免手工抄写出现的失误，

又可以使档案管理人员从繁重的劳动中解脱出来，节省时间，提高工

作效率，而且可使材料整齐、美观、有序。例如，要出一份职工信息

报表，以前先要用手工制画表格，然后要从档案室找出个人档案，从

一摞个人材料中找出需要的信息，填完报表后再重新装回档案袋中存

入档案室，有多少人员需填表，就要重复多少遍同样的工作，耽误了

时间，降低了效率，还容易丢失个人材料。如果利用计算机数据库，只

需用查找、浏览、筛选命令显示出所必需的信息，然后利用软件所自

带的报表生成功能，自动生成报表即可。如有格式不符合要求，只需

用报表管理工具稍作修改，打印出的报表既美观又能保证正确性。如

果要查询一个人的多条信息，只需在查询命令后加上条件语句，就可

将所有符合条件的内容按顺序显示出来。利用数据据管理医院人事档

案，除了在建立原始数据库时需要参照档案原件录入信息外，很少再

直接翻阅原件，延长了档案材料的寿命。通过计算机运用数据库管理

医院人事档案，可以把大量的档案材料存放在硬盘、优盘、光存储介

质等小型硬件上，既节省空间又便于保存。

应用计算机实现医院人事管理电子化、网络化、现代化，要

求管理者必须从思想上高度重视，要认识到计算机应用于医院人事

管理的重要性和必要性，要随时补充知识以适应科学技术的不断进

步，要做好传统观念与现代观念的衔接，使新科技、新理念、新模

式、新人才、新设备融入到医院人事管理中，使医院人事管理工作

科学发展。

心力衰竭是临床常见病、多发病，无创血流动力学监测和血脑

利钠肽的测定都是诊断心力衰竭的客观指标和依据，但是二者之间的

关系如何，尚无定论。我们对35例心力衰竭患者同时运用胸阻抗法无

创血流动力学监测系统及测定血脑利钠肽水平，旨在探讨二者之间的

关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年3月至2008年9月，35例因各种病因引起的明确诊断的

心力衰竭患者在我院EICU重症监护室住院治疗，排除胸壁外伤、气

胸、呼吸机治疗、失血性及感染性休克。其中男性18例，女性17例，

最大年龄92岁，最小年龄51岁，平均77.22岁。

1.2 方法

1.2.1 患者入院后分别由两位主治医师或更高职称医师依据患

者症状、体征及血气分析、胸片等辅助检查，符合中华医学会心

血管病分会推荐的心衰患者的临床评定标准[1]，诊断为心力衰竭

患者。

1.2.2 患者入院后48h内使用CardioDynamics公司Biz.com系统行

无创血流动力监测、同时抽取血浆行脑利钠肽检查。

1.3 统计学处理

及时、真实、准确纪录试验数据并建立数据库，应用SPSS11.0

软件包进行统计学处理，两因素相关性采用单因素相关性分析。以

P<0.05 为有统计学显著差异。

2 结 果

2.1 35例患者其血脑利钠肽测定值及无创血流动力监测结果见表1。

结果显示，血脑利钠肽值与LCW 值（r=-0.653 P<0.05），

LCWI值(r=-0.67 P<0.05)均呈负相关性。但与心排血量(CO)、每

搏指数(SI)、每搏量(SV)、外周血管阻力(SVR)、外周血管阻力指数

(SVRI)、加速度指数(ACI)及速度指数(VD)、收缩时间比率(STR,胸
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腔液体量(thoracic fluid content, TFC)、LVET（左室射血时间）

无相关性 (P >0.05)。

3 讨 论

慢性心力衰竭患者诊断时，医师仅依靠体征和患者的主诉施

行，缺乏量化指标。脑利钠肽（BNP）是一种由32个氨基酸组成的多

肽物质，主要有左心室心肌细胞分泌，在血容量增加和心室压力负荷

增加的情况下，反应性地从心室分泌。目前研究表明，BNP和左室舒

张末压，左室射血分数及心功能分级密切相关，可作为心力衰竭诊断、

预后判定的有意义的生物学指标，并指导临床治疗[2-4]。

Bioz.com是建立在胸电生物阻抗基础上，采用先进的DISQ技

术及专利的ZMARC 算法，能自动测定阻抗信号增益，自动调整由

于主动脉顺应性变化所引起的误差，对许多血流动力学参数进行更精

确的计算。1998年通过美国FDA认证及ISO 9001/EN46001标准。

国外文献报道，Bioz.com 系统与 PAC 法具有良好的相关性[5]。

Bioz.com通过18种血流动力学参数来评估病人的血流动力学状况及

评价心功能。ACI主要反映心肌收缩力状态，与容量和后负荷无关，

较射血分数值更准确，反映更灵敏。同血压相比，CO 的变化能

够提供机体功能或基础代谢率需求发生重大变化时的最早期报警。

SV 的变化是血流量和心肌收缩发生变化的早期信号。PEP 表示左

心室去极化和左心室射血通过主动脉需要的时间，STR是指心肌电

兴奋期与机械收缩期之间的比率（ST R = P E P / L V E T），是反映

心泵效率的敏感指标。SVR/SVRI 主要反映机体外周血管舒缩状

态。TFC 增高则提示患者有水钠潴留。本研究结果显示心力衰竭

患者血脑利钠肽值与LCW/LCWI 值有明显负相关性，但与心指数

(CI)、心排血量(CO)、每搏指数(SI)、每搏量(SV)、外周血管阻

力(SVR)、外周血管阻力指数(SVRI)、速度指数(VI)、加速度指

数(ACI)、收缩时间比率(STR)、预射血时间（PEP）、胸腔液

体量(TFC)及左心室射血时间(LVET)无相关性 (P>0.05)。原因可

能是因为心力衰竭患者出现BNP增高时与患者左室舒张末压增高，

心室压力负荷增高及左室射血分数有关，而心力衰竭患者出现心力

衰竭时，左室做功指数和左室功出现明显减退，故此BNP及 LCW/

LCWI 均能较好反映心力衰竭患者的左心功能情况。
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表 1  无创血流动力学监测及血脑利钠肽结果（ ）

患者以为进了医院就等于进了保险箱，认为既然医院是治病的，那

么治不好病，当然就是医院和医师的错。其实，医师不是万能的，

不是什么病都能治的，对一些疑难杂症，在某种情况下，医师也

是有心无力。因此，有些时候，医师需要患者更多的理解和包容。

不少患者看待医院、医师，常常是只看重结果不看过程，尤其是

缺乏承担风险的意识，对医疗效果的期望值过高，甚至超出了当

前的医疗技术水平，不少医疗纠纷就是因此而起的。其实，人体

是一个非常复杂的机体，在手术过程中以及手术之后，会出现许

多意想不到的问题，这与医师的医术和责任心无关。患者对此缺

乏认识，就会和医师产生矛盾。只有社会对医护职业的艰辛、繁

重和高风险性给予充分理解，只有医患之间相互理解、相互尊重

和相互依存，才能真正实现和谐的医患关系。

3.4 加强与媒体的沟通正确引导舆论是构建和谐医患关系的平台

新闻媒体是我们与社会沟通的桥梁。医疗卫生工作是社会关

注的热点，也是新闻宣传的焦点。要高度重视与媒体的沟通联

系，及时向媒体提供准确、全面的信息，让媒体及时了解真实的

情况，发挥正确的舆论引导作用。对于媒体揭露医疗卫生工作中

存在的问题，我们要坚持不护短、不遮丑，坚持正确对待、举一反

三，积极主动地采取改进措施。要新闻传播知识和技能，学会与

媒体沟通，不断提高宣传工作水平。要真诚地希望新闻媒体坚持

正确的舆论引导，客观如实报道医疗卫生服务活动，不刻意炒作

个别医疗纠纷事件，大家共同努力构建和谐医患关系，维护健康

有序的医疗秩序。

构建和谐的医患关系是一项长期的任务。我们要坚持常抓不

懈，做构建和谐医患关系的推动者，让人民群众看到实实在在的效果，

努力构建互相尊重、互相理解、温馨和谐的医患关系，为社会主义和

谐社会的建设贡献更大的力量。
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