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4．5提高医疗行政决策的认识，保驾护航。 

随着人们生活水平的不断提升，医疗模式的转变，爱母行为的倡 

导打破了分娩必痛的传统观念，分娩镇痛是自然分娩的一种趋势。我 

们医院审时度势，要把分娩镇痛作为医院产科特色的延伸，作为提升 

医院的精品战略，核心竞争的支撑点，提高知名度。医院要在政策， 

激励措施给予具体支持，从长远看，一定可以产生良好的社会效益和 

经济效益。制定各种保障措施，加大实施力度，要切实形成分娩镇痛 

的新体制和新机制而保驾护航。 

目前，我国的分娩镇痛尚处于起步阶段，地域差距大，我们的差 

距更大。这种差距不仅是我们医务人员专业镇痛水平不足的问题，更 

涉及观念，体制，价格，利益以及就医环境等诸多因素，这需要全社 
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会关注分娩问题，尤其要引起医疗决策者的关心，它不仅是医学问 

题，而且也成为社会问题。 
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医疗影像仪器设备的维修与维护 

曲春燕 

(吉林省肝胆病医院，吉林 长春 130062) 

【摘要】医学诊断技术随着医疗仪器的飞速发展而不断进步，其中医学影像学是医学诊断技术的中流砥柱，可以非常直观的显示出病灶的 

形态、状态等。医学影像学检验不仅在· 床 的应用上非常广泛 ，配合，晦床的症状、化验 ，为准确诊断病情提供重要参考依据 ，而且在疾病 

的治疗上也有较多应用。随着医疗影像仪器设备的普及，随之而来的设备故障问题也是不可避免的。通过恰当的维修及精心的维护，可以 

有效延长仪器设备的使用寿命，提高成像质量，因此医院要重视医疗影像仪器设备的维修与维护。本文总结了医疗影像仪器设备的常见故 

障的维修方法，以及仪器设备的日常维护方法。 
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医学影像学检查种类繁多，其主要类型有x线成像、脑电图、 

电脑断层扫描 (CT)、脑磁图、正电子扫描 (PET)、核磁共振成 

像 (MRI)、超声成像、穿颅磁波刺激 (TMS)、眼球追踪 (eye— 

tracking)等现代成像技术。它们可以对人类肉眼无法观察到的内部结 

构和细微结构成像，为临床检查、诊断与治疗提供直观的依据。当然 

这些检查项目的实施，都少不了配套的医疗影像仪器设备的支持 ’ 。 

本文针对常用仪器的故障原因、维修方法及维护措施进行介绍，希望 

能为同行提供参考。 

1医疗影像仪器设备的维修策略 

医疗影像设备的维修不同于普通仪器的维修，其原因在于医疗仪 

器是急需使用的重要诊断治疗工具，维修时间较短；医疗仪器维修后 

必须恢复到原来的精度，以免耽误治疗，影响患者的生命健康。 

1．1寻求专业人员的帮助 

许多医疗影像仪器的精密度非常高，各个部件之间的接合稍有 

不慎便会影响成像质量，需要尽量避免在没有专业人员的情况下 

维修仪器。为了达到更好的医疗质量，我国医院中配置的医疗影像 

仪器多为国外厂家生产，因此仪器中的标签、文字说明可能没有转 

译成中文，非专业工程师可能会存在理解偏差。遇上以上情况，都 

应该积极寻求专业人员的帮助。国外厂家在中国设有维修站，厂家 

工程师通过专业培训，也配备专业维修软件、工具及配件。通过更 

换相匹配的配件，仪器能在最短时间内恢复正常运转，延长使用寿 

命。但是厂商提供的维修服务往往收费较高，因此保修期内的机器 

维修采用此法较为合算。 

1．2 自主维修 

对于超过保修期的仪器，寻求厂商的帮助显然费用较为昂贵，从 

医院的经济利益考虑，还是进行自主维修较为合理。我们对近年来医 

院医疗影像仪器设备的故障进行记录，统计发现相同功能的仪器， 

同一厂商的仪器、同一型号的仪器其故障发生情况具有单一性和重复 

性，有助于积累维修经验。互联网是我们寻求维修经验的一个巨大宝 

库，网友们的智慧和想象力常能给我们的维修工作打开新的思路。此 

外，我们维修过程中遇到实际困难，还可以通过邮件、电话等途径咨 

询资深工程师、专业维修人员。为了提高检修仪器的速度，提高检测 

手段也是必要的。仪器工程师要掌握每种仪器的整机工作流程图，出 

现问题时能明确是哪一环节出现了问题 。根据故障现象和相关提示， 

对仪器问题逐步检测。 

1_3开展学习工作 

仪器设备工程师面对的仪器多是由国外厂商生产的，许多关键术 

语和仪器说明书未能转译成中文。进行电脑软件维修时，也常需要具 

备英文知识及专业词汇。此外，和厂商沟通，解决维修问题时，或者 

与厂商合作时都需要具备一定的英文水品，因此掌握好英语对仪器工 

程师很重要。经常参加行业的学习会议，也会拓宽维修知识。我们将 

自己积累和学习到的维修经验记录成册，收录至电脑文档中，定期召 

开学习工作，有助于提升维修技能 J。 

2医疗影像仪器设备的维护策略 

2．1重视仪器设备维护工作 

虽然仪器设备的维修工作做得好可以显著提高仪器的效率，为医 

院节省开支，创造经济效益，但是仪器设备的维护工作也同等重要。 

因为良好的维护工作可以减少仪器发生故障的概率。要保证良好的维 

护工作，首先医院领导应重视仪器维修工作，技术人员获得重视，必 

然提高其事业心和责任心。 

2．2常用仪器保养步骤 

①保持仪器室及机房的环境清洁，低空气湿度可以用空气除湿剂 

来维持。由于仪器运转的静电会吸附大量灰尘，因此要定期为机房除 

尘。保证机房仪器处于恒温环境中，避免低温或温度过高，可以用中 
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央空调保持温度稳定。②定期对仪器上的各类按钮、仪表盘、键盘、 

旋钮进行检查，出现破损、运动不灵活及时检修。对安全接地、床体 

位移、固定用的绳索等均要仔细检查，确保使用安全。③在检查工作 

中如发现部件损坏，虽然可以继续使用，但为了安全起见，还是要及 

时更换，以免造成更大的损失。定期调整仪器的各项参数，以免在使 

用过程中偏离正常值，影响成像质量。 

3讨 论 

随着医学仪器设备的飞速发展，医疗影像学检查在诊断、治疗疾 

病中所发挥的作用越来越大，因为它能够弥补人类肉眼的局限性，获 

得病灶部位详细、直观的形态学资料。进行影像学检查所依赖的仪 

器设备往往体积较大，部件精密，价格昂贵。据统计，医院放射科的 

医学影像仪器设备的总价值，往往可以达到全院总设备价值的2O％以 

上。仪器的正常运转，关系到医院大多数科室对疾病的最终确诊，以 

及部分重大疾病的治疗，对医院的正常工作具有重要意义。大型仪器 
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设备保持较高的使用率、低故障率，以及高成像质量，是医院医疗、 

教学、科研的重要保证[4】。我们通过科学的维修方法，积极主动的维 

护方案，取得了较好的成果，使我院医学影像仪器的故障率降低了 

5．6％，提高了仪器的工作效率。经过统计，采用新的维修和维护方 

法，节约了仪器的养护成本 实践证明，本文介绍的仪器维修与维护 

策略是有效的，值得推广。 
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细致化健康教育对高血压患者综合生存质量的影响观察 

肖 莹 徐 英 

(铁法煤业 (集团)总医院循环内科，辽宁 铁岭112700) 

【摘要】目的 观察细致化健康教育对高血压患者综合生存质量的影响程度。方法 选取 2013年 1月至2014年 1月的120例高血压患者为 

研 究对 象，将 120例高血压 患者随机分为对照组 (常规高血压健康教 育组)6O例和观察组 (细致化健康教 育组)60例，然后将两组患者 

健康教育前后的WHOQOL—BREF评分和 HAD评分进行统计及比较。结果 观察组健康教育后的WHOQOL—BREF评分和HAD评分均显 

著地好于对照组健康教育后，同时明显地好于本组健康教育前，P均<0．O5，均有显著性差异。结论 细致化健康教育对高血压惠者综合 

生存质量的影响相对更为积极 。临床应 用价值相对更高。 
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高血压为心血管疾病中最为常见的种类之一，有研究显示，此类 

患者普遍存在生存质量相对较差的状态，而随着临床对各类患者生存 

质量重视程度的不断提升，对高血压患者生存状态改善的需求程度也 

不断提升，故临床中出现较多干预此类患者生存质量的相关研究，其 

中健康教育即是研究较热的一个方面 】。本文中我们即就细致化健康 

教育对高血压患者综合生存质量的影响程度进行观察研究，现将研究 

结果分析如下。 

1资料与方法 

1．1临床资料 

选取2013年1月至2014年1月的120例高血压患者为研究对象，将 

120例高血压患者随机分为对照组 (常规高血压健康教育组)60例 

和观察组 (细致化健康教育组)6O例。对照组的60例患者中，男性 

32例，女性28例，年龄33-76岁，平均年龄 (60．1±7．2)岁，病程 

1．5-22．5年，平均病程 (10．1±1．8)年，高血压分级：l级l7例，2 

级33例，3级10例；文化程度：小学和初中35例，中专和高中l7例， 

大专和以上8例。观察组的60例患者中，男性33例，女性27例，年 

龄32~77岁，平均年龄 (60．3士7．0)岁，病程1．5~23．0年，平均病程 

(10．2土1．6)年，高血压分级：1级16例，2级34例，3级10例；文化 

程度：小学和初中35例，中专和高中18例，大专和以上7例。两组患 

者在男女比例、年龄、病程及文化层次方面均无显著性差异，P均> 

0．05，具有可比性。 

1．2方法 

对照组的患者以常规的高血压健康教育模式进行干预，即对患者 

进行高血压危害及防控的相关知识教育。观察组则以细致化健康教育 

模式进行干预，即对患者的每项健康教育措施均进行细节方面的进一 

步充实及处理，首先积极与患者进行沟通，了解其知识盲点及需求 

点，然后针对其需求进行针对性处理，并在健康教育的过程中注意与 

患者沟通，疏导其不良心理及情绪，另外，积极提升患者的治疗积极 

性，使其树立较高的自我效能感。然后将两组患者健康教育前后的 

WHOQOL-BREF评分和HAD评分进行统计及比较。 

1．3评价标准 

OWHOQOL-BREF量表是临床中评估各类人群的重要生活质量简 

表，其主要对患者的生理、心理、社会支持及环境影响，其均以0~100 

分为评估范围，分值越高表示质量越高[2J。②HAD量表中包括焦虑和抑 

郁两个方面，每个方面均分别包括14个问题，每个问题均以7分及以下 

为阴性，且均以分值越高表示焦虑抑郁情绪表达越为明显四。 

1．4统计学处理 

数据处理软件为SPSS15．0，其中的计量与计数资料分别采用t与卡 

方检验处理，P<0．05为有显著性差异。 

2结 果 

2．1两组健康教育前后的WHOQOL-BREF评分比较 

健康教育前对照组的生理、心理、社会支持及环境影响评分分 

别为 (50．15±6．45)分、 (42．16±5．35)分、 (55．79土6．37)分及 

(60．16±7．20)分，观察组分别 (50．18土6．43)分、 (42．19士5．31) 

分、 (55．81±6．33)分及 (6o．19士7．15)分。两组之间均无显著性差 

异，P均 >0．05。 

健康教育后对照组的生理、心理、社会支持及环境影响评分分 

别为 (58．31士6．79)分、 (51．21士6．45)分、 (63．74士7．14)分及 


