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军区总医院干部病区首长公务员陪护现状分析及对策

杨　艳１，周小青２，胡　沁３，汪　芳１，张一丹１，吕国平４

　　［摘要］　军队老干部已经进入“三高期”（高龄、高发病和高医疗需求），军区总医院干部病区首长公务员陪护现象较为
普遍。本文分析了军区总医院干部病区首长公务员陪护的现状，并提出具体对策。为提高首长公务员陪护质量，医院应加强

对首长公务员陪护的教育管理及基本知识技能培训，合理选用首长公务员陪护，以提高住院首长的生活质量。
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　　军队首长公务员陪护主要负责部队军职以上首
长住院期间的安全和日常生活照顾，协助护士生活

护理。随着社会老龄化进程加快，军队老干部已经

进入“三高期”（高龄、高发病和高医疗需求），军区

总医院干部病区首长公务员陪护越来越多，其构成

的复杂性和未经基础护理专业培训的高比例，给干

部病区日常护理管理工作带来隐患［１］。因此，加强

医院干部病区首长公务员陪护的教育管理及技能培

训已成为军区总医院护理管理的新课题。近年来，

我院在对干部病区首长公务员陪护现状调查分析的

基础上，加强了对首长公务员陪护的统一培训和管

理，取得较满意效果，首长公务员陪护的知识技能考

核成绩优秀率由原来的 ５７．６９％提高至现在的
９６１５％，住院首长及家属满意度由７１．１５％提升至
９９．３６％。笔者结合本院工作实践，对军区总医院干
部病区首长公务员陪护现状及其对策做如下探讨。

１　现状分析

１．１　住院对象特点　军区总医院干部病区收治的
患者主要有两个特点：一是年龄大、慢性疾病多、病

情易变化、住院时间长、医护需求高［２］；生活起居自

理能力差或完全不能自理，留置管道多。郑丹萍等

统计显示老年人中有７４％患有多种慢性病，安全问
题的发生率和伤残率分别是全体人群的３．２倍和
３．６倍，约２１．５％的老年人生活轻度不能自理，５％
～８％中度不能自理，２％ ～５％完全不能自理［３］。

二是职务高、待遇高、医疗需求高、随从人员多。住

院患者多数是在部队担任大区副以上领导职务的在
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职或离退休干部，多有较高的医疗保健待遇，基础护

理需求量大。如，我院干部病区南楼主要收治大区

副以上领导职务的首长，大部分年龄在８５岁以上，
百岁老人 ７名，住院时间最长达 １２年，常年有人
陪护。

１．２　首长公务员陪护需求状况　因干部病区收治
对象职务高、待遇高、医疗需求高，基础护理工作量

大，每位首长通常带１～２名首长公务员作为陪护，
主要负责首长的日常生活照料。据不完全统计，

２０１２年、２０１３年我院干部病区首长公务员陪护分别
为１４３人、１９７人。首长公务员陪护的增多，给病区
的陪护管理提出了新的课题。

１．３　首长公务员陪护队伍状况　干部病区首长公
务员绝大部分为高中毕业文化，有少数为大专和本

科生毕业文化；年龄偏小，生活经验缺乏，个体素质

参差不齐；没有基础护理知识，缺乏陪护技巧和医疗

卫生常识；部队每年都有战士退伍，首长公务员陪护

流动性大，人员不稳定；临时观念强，独生子女较多，

有的工作中怕苦、怕累；工作时间长，体力透支大，特

别是陪护危重病人，夜间睡觉大部分在椅子或陪护

床度过；未接受培训的首长公务员陪护只靠自觉和

日常生活经验照顾首长，缺乏科学性、系统性，一旦

发生问题，容易引起医疗纠纷［１］。故首长公务员陪

护质量直接影响着医院的形象和护理服务质量［４］，

加强首长公务员陪护管理是医院护理管理等重要

内容。

２　对　策

２．１　合理选用首长公务员　每年年底均是部队战
士退伍，新兵入伍的时期，也是新老首长公务员陪护

交接高峰的季节。医院干部病区可向家属及首长公

务员所属部队单位提出合理化的建议，选择有爱心、
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思想品德好，不怕苦、不怕脏、不怕累，工作细致、有

耐心、性格好、文化程度较高的公务员来院陪护首

长，以适应陪护工作，为住院首长提供优质的陪护

服务。

２．２　加强陪护培训　增强基础护理能力，是保证陪
护服务质量，预防安全隐患，提高住院首长及家属满

意度的根本［４］。医院应根据住院首长的特点及陪

护职责，对首长公务员陪护制定一整套规范、严谨、

系统的培训计划，以提高其陪护综合知识和技能。

２．２．１　培训目的　使首长公务员陪护不但具备一
定的基础护理知识和照护技能，还要有敏锐的观察

力。因为他们２４小时陪伴在首长身边，在首长病情
恶化的早期能快速获取生命体征（每张病床都配有

床边心电监护仪）的变化，辨别有危险的患者，一旦

发生病情变化的时候能及时报告护士或医生，给予

快速、有效的医疗护理干预，这样可以预防严重不良

反应，提高抢救成功率。

２．２．２　培训内容 　
２．２．２．１　基本技能培训　①理论部分：病房环境介
绍、病房设施使用方法、陪护岗位职责、病房管理规

定、病人安全（防误吸、防跌倒、防坠床、防压疮、防

烫伤、防走失、防拔管）、医疗废弃物的处理、保持良

好体位的基础知识、变换患者体位的方法等。②操
作部分：病房环境整理、床单位整理法、床上擦浴、床

上洗头、面部清洁及梳头、漱口及刷牙、足浴、指

（趾）甲护理、协助病人更衣、协助病人进食、协助病

人翻身、便盆使用、约束带的使用、轮椅、平车搬运

法、出入量统计等。

２．２．２．２　专科培训　培训内容主要包括：维持关节
活动性的训练—废用综合征的预防、震动排痰仪及

肢体功能锻炼器的使用、肠内营养泵的使用、鼻饲后

的注意事项、低血糖的观察、心电监护仪血压、心率、

脉搏、脉氧的变化、管道的观察与护理、皮肤的协助

观察与护理、现场急救等。

２．２．２．３　护理快速反应激活　老年干部病区高龄
老人占多数，病人基础疾病多、临床症状不典型、病

情进展变化快、容易发生水电解质紊乱、多器官功能

不全等等。根据老年病人的特点，２０１１年我院干部
病区研究制定了适合老年病人救治需求的护理快速

反应激活标准和流程，激活标准分为六个部分：呼

吸、循环、意识状态、血糖、呕吐、跌倒［５］。根据六个

激活标准，对首长公务员陪护进行简单的激活专业

培训，以确保住院首长早期出现病情突变时，能得到

及时处置。

２．２．３　培训方式　成立由陪护—责任护士—护士

长组成的三级培训管理组织架构，并明确各级职责。

培训工作由总带教总负责，责任护士分床位落实，采

用集中授课、观看基础护理操作光盘、一对一培训、

深入病房个别指导相结合。

２．２．４　培训时间　每周一、三下午培训，于下周二、
四下午进行操作考核，对不合格项目再次培训与考

核。对于住院时间短的首长，首长出院首长公务员

培训没有结束者，在培训手册上注明，下次住院继续

培训。

２．２．５　培训要求　授课老师提前１周准备课件，以
ＰＰＴ形式授课，要求内容清晰、通俗易懂，时间控制
在３０～４５分钟之间；建立首长公务员培训手册，做
到授课有记录，未参加人员由主讲人单独组织补课，

并记录补课时间；每周二、四由总带教、授课老师以

提问及操作的形式进行考核，将考核成绩登记于首

长公务员培训手册；主讲人提前１天统计上课人数，
与首长或家属做好沟通，确保到课率；督促首长公务

员按时听课，并定时检查其听课笔记。

２．３　加强与首长家属及首长公务员陪护的沟通　
一方面，每月召开１次首长公务员陪护、首长家属座
谈会及满意度测评，认真听取首长公务员陪护提出

的问题和建议，并当场解答有关问题，对陪护工作中

存在的问题进行整改和培训。另外，加强医院与首

长家属及首长公务员所属部队单位的联系，及时反

映首长公务员在医院工作的情况，共同提高病房管

理效能，对工作责任心强的首长公务员提出表扬，建

议部队年底给予奖励，让首长公务员感受到工作的

重要性及自身价值。反之，对工作表现欠佳的首长

公务员，让所在部队和首长家属积极配合，加强对其

教育和管理；对表现特别不好的向所在部队反映给

予换人。通过以上举措，首长公务员陪护的责任心、

主动性、积极性大大提高，住院首长获得更为安全的

基础护理服务［６］，家属满意度进一步提高。

２．４　加强教育管理　由于干部病区多为套间，部分
家属白天看护首长，晚上回家，导致首长公务员夜间

护理首长时处于无人监督状态，这就要求其具有较

强的慎独精神。作为医院，一方面，责任护士在巡视

病房时要加强对首长公务员的监督；另一方面，要加

强对首长公务员的思想教育，使每一位首长公务员

忠于职守，热爱本职工作，吃苦耐劳，有高度的工作

责任心；同时，要掌握基础的医疗常识和护理知识，

做好病情观察，发现异常及时通知医生或护士，从而

满足住院首长的陪护服务，为住院首长和家属解除

后顾之忧［７］。
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２．２　建构多样式特色文化　医务人员医疗护理活
动的多样性，催生了多样的特色医院子文化。要打

造温馨的医疗护理文化，强化“一切以病人为中心”

的理念，尊重患者的一切生命体征，开展热心、耐心、

细心服务。要打造兼容的医学科研文化，强化创新

意识，紧紧围绕医学前沿和临床重难点课题，开展集

智攻关、合作攻关［６］。要打造精细的医院管理文

化，强化节俭意识，加强流程改造和优化，加强物资

经费实时化管理，提高人财物使用效益。

２．３　培育多层面先进典型　典型，是旗帜，是标杆，
也是医院文化的重要传承者和体现者。从工作岗位

看，医院有内科、外科、医技及门急诊之分；从文化学

历看，医务人员有博士、硕士、本科之分；从技术职称

看，有高职、中职和初职之分；从人员成分看，有编制

内人员和编制外人员之分。加强医院文化建设，坚

持在重大任务中挖掘宣扬与日常工作中培育结合起

来，树立各个方面、各个层面的先进典型，使人人有

追赶的目标和方向，让人人受激励。

３　提升高度，在文以化人中弘扬主旋律

医院文化的核心和本质，是文以化人。真正让

人得裨益、使人受鼓舞、助人以成长的，是那些弘扬

社会主旋律、体现真善美的大德、大爱思想。

３．１　强悬壶济世之责　德者，才之基也。没有良好
的品德，没有从事医疗工作的神圣感，医务人员难以

成才，难以成为人民群众健康的“保护神”。悬壶济

世，是医务人员的社会责任，是医务人员根本的职责

操守和实践准则［７］。加强医院文化，应把医务人员

的荣誉感、责任感突出出来，让他们在理解医疗工作

的重要性中，充分认清医务人员的优良传统、社会职

责和群众期望，自觉践行治病救人的优良传统，以解

患者之痛苦为荣、为乐，在维护人民群众生命健康中

实现自己的人生价值。

３．２　扬锐意进取之气　医学科学伴随人类社会发
展和科学技术进步而发展进步，也是科学技术创新

最活跃的领域之一［８］。特别是随着生命科学、信息

技术、基因技术等的进展，医学科学将随着知识大爆

炸而迎来又一个春天。加强医院文化建设，应把培

养医务人员的创新精神、进取意识突出出来，引导医

务人员围绕临床和患者需求，大力开展科研创新，积

极将研究成果转化为治疗方法和手段，提高服务人

民的能力和水平［９］。

３．３　塑团结协作之风　医学，讲究合作，无论是医
生和医生之间，医生和护士之间，还是临床医生和医

技科室医生之间，在服务患者的过程中，都会发生联

系，个人英雄主义在医学领域没有用武之地。特别

是随着医学科技的发展，一个病情的治疗、一个科研

项目的开展，都需要集中众人的力量。加强医院文

化建设，应把培养团结的品质，作为培育优秀医学人

才、推进医学进步的重要内容突出出来，引导医务人

员能够容人、善于团结人，共同致力于医学科研和为

患者服务的医疗工作中。
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