
科特点制定训练计划, 对专科设备由各护理单元结

合岗位特点制定专科训练计划, 使共同训练与专科

训练有机结合。

3　结　果

对2007 年、2008 年护士训练前后的考核成绩进

行比较, 参加训练考核186 人, 共考核7 项, 1 302 人

次。 训练前及格919 人次, 及格率70. 6%; 训练后及

格1 246 人次, 及格率95. 7%, 未及格者经过第2 次

考核均及格。 考核结果表明, 正确实施训练, 护士的

战伤救护水平有显著提高, 训练后操作技能考核成

绩优于训练前的操作技能考核成绩, 差异有统计学

意义(P< 0. 01)。

4　讨　论

4. 1　提出了战救护理技术平战结合训练模式和方

案　依据系统科学原理, 分析并提出了战救护理技

术训练系统的三个基本要素: 训练方案、训练方法、

训练平台, 并据此提出了适于平战结合模式包括训

练计划、训练内容、制度规范、实施步骤、考核标准的

训练方案。

4. 2　实证了适用于平战结合训练模式的系列训练

方法　本研究依据训练方案, 基于对战救护理技术

训练过程中难点和训练平台的利用分析, 选择了多

种训练方法 (模拟训练法、分层次训练法、结合演习

训练法、联合120训练法、岗位训练法等等) , 并通过

训练实践论证各种方法的适用性。

4. 3　开发 (应用)了战救护理技术训练的系列平台

　本研究开发了《医院护理信息系统》, 依托医院急

诊科、医院科室护理站和院前急救站实施战救护理

技术训练, 通过训练实践论证了其作为战救护理技

术训练平台的可利用性, 研究形成基于平时救治护

理工作平台实施战救护理技术训练的系列平台, 实

现了平时实施急救训练与战救护理技术训练的有机

结合。
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　　社会进步改变了人们的生活方式, 提高了人们

的生活质量, 人们的需要层次也在不断地发生着变

化。 医院从过去严格限制探视陪护到今天成立家庭

病房, 是“人文关怀”相关理论的充分体现, 是建立和

谐高效的医患关系的必然趋势。目前, 对于重症监护

病房 ( ICU ) 仍采用无陪管理, 目的是减少感染机会,

便于病房秩序的管理, 避免陪护影响医疗护理工作。

我院神经外科重症监护病房(N ICU ) , 2004 年7 月成

作者简介 张　兰 ( 662) , 女, 江苏如皋人,大 学本 科, 副主任护师,从 事神 经外 科临 床护 理及 管理 工作。
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立之初亦采用了无陪管理, 随着现代医疗制度的不

断完善, 这种缺少亲情关怀的医疗护理在日常工作

中, 或多或少出现了医患、护患关系的不和谐。 为此

我院N ICU 从人文关怀的角度出发, 自2006 年1 月

进行了规范化有陪管理模式尝试, 取得了明显的成

效, 现报告如下。

1　对象与方法

1. 1　对象　我科N ICU 床位5 张, 配备护士8 人, 护

工1 人。2004 年7 月～ 2005年12 月实施无陪管理患

者241 例及其家属代表作为对照组; 2006 年 1 月～

2007 年12 月实施有陪管理患者276 例及其家属代

表作为研究组。两组患者在年龄、性别、病种、入住时

间及格拉斯哥昏迷评分 (GCS) 等方面, 差异无统计

学意义(P> 0. 05) , 具有可比性, 见表1。

表1　患者一般情况比较

组别 例数
年龄

(岁, x±s)

性别 (例)

男 女

住 ICU 时间

(天, x±s)

入 ICU GCS评分

> 8 分 < 7 分

病 种 (例)

脑出血 脑 外伤 择 期手 术

研究组 276 45. 25±19. 73 132 144 4. 84±4. 70 78 198 97 129 50

对照组 241 47. 94±21. 54 126 115 4. 98±4. 91 67 174 86 118 37

1. 2　方法　对照组: 即在患者入住 ICU 后, 由 ICU

护士介绍 ICU 陪护管理制度, 强调限制探视及陪护

的意义, 家属不得进入 ICU , 如有事可与 ICU 的医生

和护士联络。 医生、护士对患者实施的各项治疗、护

理措施打印在患者执行单上, 并悬挂在病床尾, 每执

行一项, 护士进行打勾签名, 次日让家属签字认可。

研究组: 即在患者入住 ICU 后, 由 ICU 护士告知有

关 ICU 规范化 陪护管 理制度, 允许一 名家属 进入

ICU , 但必须穿院方提供的消毒衣帽, 消毒衣帽每日

更换, 有感冒等疾病者禁止入内。 进入 ICU 的家属

只能在其患者床旁陪护, 不得大声讲话, 到处走动,

可在护士的指导下为患者做些力所能及的事, 如抚

摸患者传递情感关怀、协助洗漱、更换体位等一般生

活护理及肢体功能锻炼。 禁做吸痰、鼻饲、更换输液

瓶等护理操作。如患者病情有变化实施抢救时, 要求

家属暂离现场, 待患者病情稳定后再可入 ICU。护士

对患者实施的各项治疗护理措施, 亦同对照组一样,

次日让家属签字认可。

观察内容: ①家属焦虑程度测试: 用焦虑自评量

表评估 (SA S) , 该量表共20 个项目, 每一项有4 个等

级, 最低1 分, 最高4 分, 总分为20～ 80 分, 得分越高

焦虑越明显。由病房办公护士于患者入住 ICU 第二

天发放, 即时填写后收回。 ②满意率调查: 采用军队

整体护理规范中的满意率调查表, 此调查表共17 个

项目, 分满意、一般、不满意三个分值, 最高 3 分, 最

低1 分, 总分17～ 51 分, 得分越高越满意。由病房办

公护士于患者出 ICU 时发放即时填写后收回。③护

理质量考评: 考评项目有: 基础护理质量、特一级危

重患者护理质量、表格书写质量、病区管理质量、健

康教育覆盖率、知晓率, 均采用军队医院整体护理规

范中的考评项目进行考评, 共抽查各 15 次, 每次抽

查2 个患者。④空气培养: 两组各采集了18 次, 每次

均在病房四角及中央各使用一只琼脂培养皿进行空

气细菌采集, 采集时间为空气消毒后1 小时。

2　结　果

2. 1　两组 患者家 属焦虑 率调查结 果　对照组 为

(51123±6112) , 明显高于研究组 (33157±5138) (P
< 0101)。
2. 2　两组 患者家 属满意 率调查结 果　研究组 为

95199%, 明显高于对照组89124% (P< 0. 001)。

2. 3　护理质量考评的相关内容　研究组的各项指

标均明显高于对照组。 见表2、表3。

表2　护理质量检查结果

组别
基础护理

检查项目 合格率 (% )

特一级护理

检查项目 合格率 (% )

整体护理病历

检查项目 合 格率 (% )

病区管理

检查项目 合格率 (% )

研究 组 690 97. 643 1 320 98. 793 1 980 97. 173 2 040 95. 053

对照 组 690 92. 46 1 320 90. 30 1 980 94. 29 2 040 89. 95

　注 与对 照组 比较 , 3 <

——
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表3　两组患者家属健康教育结果

组 别
覆盖情况

宣教人数 覆盖率 (% )

知晓情况

宣教项目 知晓率 (% )

研究组 30 100 289 92. 733

对照组 30 100 232 62. 5

　注: 与对 照组 比较 , ς2= 71. 586, 3
P < 0. 01

2. 4　N ICU 消毒后 1 小时空气培养结果　研究组

菌 落数 ( 376. 34±25. 86) cfu�cm3 稍 高 于对 照 组

( 355. 71±28. 53) cfu�cm 3, 但两组比较没有明显差

异 (P> 0. 05)。

3　讨　论

3. 1　N ICU 实施有陪管理模式有利于融洽护患关

系　N ICU 绝大多数为意识障碍患者, 其病情危重,

有的随时都有生命危险。从调查可知: 在实施无陪管

理时, 家属由于对亲人生命的担心、病情的担忧、疗

效的关心等, 基本上都守候在 ICU 病房之外, 不愿

离去。有的总想寻找理由强行进入 ICU , 常因限制探

视陪护与护士发生冲突, 认为护士没有人情味、同情

心, 有时家属甚至产生攻击性行为, 影响正常的医疗

秩序。自实施有陪管理模式后, 患者家属均能按照规

范化要求积极配合医护工作。从空气培养结果看, 实

施规范化陪护管理后, 虽然从均数上看研究组细菌

数高于对照组, 但两组数值从统计学角度比较并无

差异。“家属系统理论”亦认为, 患者发生变化时, 家

庭成员也必定出现变化, 护理人员在给患者做各项

基础护理项目时, 应满足患者家属了解患者病情、基

础护理项目有关信息及各种治疗项目的需求 [1 ]。 由

于家属陪伴在患者身边, 其焦虑程度减轻, 患者病情

变化好转之时能与护士共享成就, 恶化之际能给护

士尊重理解, 减少了护患冲突, 融洽了护患关系。另

外, 无陪管理时, 患者执行单上各项治疗护理措施实

施后让家属签字有时难以实施, 常有拒签现象, 而实

施有陪管理后, 家属对给患者实施的各项治疗护理

内容一清二楚, 未发生拒签现象。

3. 2　N ICU 实施规范化有陪管理模式有助于提高

护理质量　根据要求 ICU 病 房人 员配 置应 为护 ∶

患= 2. 5～ 3. 5∶1[ 2] , 而目前很多医院都不能达到此

要求。据调查有的医院 ICU 床护比小于1∶1. 00[ 3 ]。

由于护理人员配备不足, 护士总是将大部分精力放

在对患者生命的抢救和病情监测方面而常忽视基础

护理, 导致患者入住 I U 直接影响其及家属的身心

健康, 而家属作为主要的支持系统对患者心理及身

体的康复起着至关重要的作用, 有学者调查神经外

科非专业性护理量约占总护理量的36% [ 4 ]。 三分治

疗, 七分护理中所指的护理包含了医生、护士、家庭

等多方给予的护理。为此, 我们在 ICU 实施有陪护理

之时, 充分调动家属的积极性, 教会家属非专业性护

理技能。如: 翻身拍背方法、肢体活动技巧及如何与患

者进行语言或非语言沟通以促进意识的恢复等内容,

让家属参与到整体护理之中。这样既满足了家属行为

关爱的付出, 又弥补了由于护士人员不足有些基础护

理不到位的现象。同时为那些因经费不足或长时间气

管切开等原因需回家继续治疗的家属对如何护理患

者有一个感性的认识。 由表2、表3 可知, 实施了规范

化有陪管理后, 护理质量多项指标均有提高。

3. 3　N ICU 实施规范化有陪管理模式是实行人性化

管理的重要体现　从医学模式的转变要求, 放宽患者

陪护的限制是患者医疗、护理与康复的需要, 是符合

现代医学对医院管理与建设要求的[ 5]。有学者调查,

90%以上的住院患者希望住院期间有人陪护[ 6 ], 而韦

晓君等 [7 ]对 ICU 患者家属对限制陪护的心理反应调

查分析中得知67%～ 96%的陪护以各种原因要求陪

伴在患者身边。 从马斯洛的需要层次来讲, 随着生活

水平的提高, 医学的进步发展和患者的需求越来越

多, 医务人员完全可以满足患者的生理安全需要, 但

不可能完全满足患者爱与归属的需要。虽然我们不断

改进服务内容、服务方式, 但医护人员对患者的关爱

之情永远代替不了患者与家属间的亲情。我科ICU 自

实行规范化有陪管理模式以来, 家属的爱得到了释

放, 患者在接受家属给予的爱中得到了温暖。 对于意

识障碍的患者, 尤其是处于浅昏迷状态的患者, 有的

在听到亲人的呼唤时会出现流泪、心电活动变化等多

种不同的生理反应。对于患者的促醒起了很好的治疗

作用, 对于濒死患者也起到了临终亲情关怀的效果,

充分体现了“人性化管理”的服务理念, 是现代优质服

务在N ICU 患者护理中的充分体现。

实行规范化有陪管理模式, 打破了过去墨守成

规的管理制度, 多少会导致部分人员的不理解, 一般

被告知其优点后均能接受。同时, 对陪护的管理尤其

是健康教育增加了护士的工作量, 如能将N ICU 实

行规范化有陪管理要求及健康宣教内容制作成录

像, 在患者家属进入 ICU 前进行播放教育, 将会进

一步完善规范化有陪管理模式。
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　　肾结石患者传统的治疗方法有肾切开取石术及

体外冲击波碎石术, 90 年代后开展的微创经皮肾镜

取石术 (M PCNL ) 具有安全、有效、创 伤小, 患者 恢

复 快等优点。 我院 2005 年 6 月～ 2007 年 12 月行

M PCNL 治疗老龄肾结石患者 87 例, 对围手术期的

一系列护理措施取得较满意的效果, 现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　本组87 例, 男68 例, 女19 例。年龄

69～ 78 岁, 平均72 岁。右肾结石41 例, 左肾结石29

例, 双肾结石17 例。肾鹿角形结石56 例, 肾多发结石

31 例。术前常规尿路造影、B 超检查。87 例患者合并

高血压病、冠心病 17 例, 合并慢性支 气管炎、肺 气

肿、肺心病11 例, 合并糖尿病 16 例。术前常规动态

心电图、呼吸功能、心功能等检查, 并请专科会诊。

1. 2　方法　持续硬脊膜外麻醉成功后, 患者先取截

石位, 患侧逆行插入F5～ 6 输尿管导管后留置导尿,

再俯卧位, 肾区腹部下垫一小枕 (10～ 15 cm )或调整

手术床使腰背部成一个平面, 使患侧腰凸后, 肋间隙

增宽。常选第11肋间 (肩胛下线与腋后线之间, 与水

平成30 度～ 60 度进针)为穿刺点向中盏穿刺, 术中

B 超或沿输尿管导管注入造影剂后C 型臂X 线机定

位, 肾积水明显者, 可经验性定位, 以F18 肾穿刺针

穿刺成功后, 置入斑马导丝 [1 ] , 以筋膜扩张器从F6～

开始, 扩张至F ～ 6, 留置F ～ 6 的 2 y

塑料薄鞘, 建立经皮肾取石通道。 采用wolf F8�9. 8
硬质输尿管镜、气压弹道碎石机粉碎结石, 利用液压

灌注泵冲洗清除。术后常规留置F5～ 7 双J管 (视术

中具体情况保留2～ 4 周)及F14～ 16 硅橡胶微创肾

造瘘管(一般术后3～ 5 天拔除)。

1. 3　疗效评定　87 例患者术后第2～ 3 天即可下床

活动, 术后住院3～ 9 天。术后2 例患者48 小时内发

热, 经抗感染治疗后好转, 无继发性大出血, 无肾切

除、伤口尿瘘及液气胸等并发症发生。一期结石清除

率92% (80�87) , 结石在2～ 4周内排净。二期结石取

净率100%。

2　护理探讨

2. 1　术前护理

2. 1. 1　心理护理　根据老年人的特点 (有心理障

碍, 如抑郁、孤独、烦躁, 对治疗不配合, 自理能力下

降) , 同时结合M PCNL 的特点, 我们认真进行术前

评估, 针对不同的个体在疾病不同时期的不同心理

状态, 进行有效的心理护理, 尊重患者, 称呼合适, 态

度和蔼, 耐心解释帮助老年患者消除住院陌生感、恐

惧感。解释手术的必要性, 放松心情, 坦然接受, 有利

于配合手术的顺利进行 [2 ]。这种护理贯穿于围手术

期的全过程, 消除患者的紧张心理, 让其以良好的

心态主动配合治疗。

　术前准备　除常规围手术期护理外, 针对老
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