
行，使这种情况成为可能，所以急诊科通过对科内仪器、药品、

物品及环境运用五常法管理，收到了良好效果。

２　推行五常法管理的原则

领导带头原则：领导以身作则，事事带头；自我管理的原

则；勤俭办院的原则：社会效益和经济效益双赢；持之以恒原

则：要有恒心，形成习惯，认真努力，永恒持续，力求完美。推行

五常法管理最重要的原则是做好５ｗ［①ｗｈａｔ（什么物品）、②

ｗｈｅｒｅ（放置什么位置）、③ｗｈｙ（为什么放在这里）、④ｗｈｏ（谁来

管）、⑤ｗｈｅｎ（什么时候检查）。］，并形成制度化。

３　五常法的实施
［４５］

３．１　常组织　要与不要，一留一弃。即只保留有用的东西，撤

除不需要的东西，并将必需物品降到最低程度，然后进行分层

管理。目的是将空间腾出来活用，将混乱的状态收拾成井然有

序的状态。在急诊工作中，整理所有物品，包括诊室、治疗室、

处置室、抢救室、护士站、救护车内物品（包括所有抽屉的物

品）。所有抢救仪器，出诊包 ，所有药品，以及科室的整体

环境。

３．２　常整顿　科学布局，取用快捷。即把要用的东西，按规定

位置摆放整齐，并做好标识进行管理。目的是不浪费时间找东

西，保证３０ｓ内能找到所需物品，提高工作效率。在急诊科对

抢救车药品、抢救仪器设备定点放置、定专人检查管理、定期

检修。

３．３　常清洁　清除垃圾，美化环境。即将不需要的东西清除

掉，保持工作现场无垃圾，无污秽状态。目的：干干净净、明明

亮亮。如：留察病房、走廊、大厅、卫生间（护理组长管）、办公室

等无死角。治疗车、治疗盘规范，抢救仪器清洁消毒。强调养

成随手清洁的好习惯，而不是增加清洁工。

３．４　常规范　洁净环境，贯彻到底。即维持以上整理、整顿、

清扫后的局面，使工作人员觉得整洁、卫生。目的：通过制度化

来维持成果，不搞突击，贵在坚持和维持。

３．５　常自律　形成制度，养成习惯。即通过进行上述４常的

活动，让每个员工都自觉遵守各项规章制度，养成良好的工作

习惯，做到“以院为家，以院为荣”。素养是五常法活动的核心

和精髓，要提高每一个医生和护士对五常法的认识，不断调整

自身行为，养成取放物品规范，遵守规章制度的良好习惯，从而

提高科室护士的品质，强调团队精神，成为对任何事情工作都

讲究认真的人。

４　效　　果

４．１　改善了急诊科环境。环境变得整齐亮丽美观舒适，使患

者产生对医院的信赖感，满意于就医的环境，觉得医院管理优

良，服务品质高超，无形中增加了满意度，提升了医院的竞

争力。

４．２　增加员工自信心，调动员工积极性。员工在安全、愉快、

舒适、明亮而有序的环境里工作，也可以提升其自信心与自尊，

增进其对急诊科的向心力与归属感。

４．３　提高了工作效率。物品规范化放置，标识清晰，易取易

放，急救器械设备处于功能位，减少了护士工作的盲目性及重

复性，减少了找寻物品的时间，提高了护理效率，为抢救患者赢

得了宝贵的时间。

４．４　经济效益和社会效益双赢　通过五常法活动的实施，规

范并加强了物品及药品的管理，减少了浪费，节约了成本，提高

了效率，服务质量改善，患者满意度提高。
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麻醉分析诊治癔症性精神障碍
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　　癔症性精神障碍患者常在受到一些心理社会（环境）因素

影响后出现精神异常，有的可表现部分或完全丧失对自我身份

识别和对过去记忆的遗忘，有的则表现失语、运动障碍或躯体

症状，临床上常采用暗示性治疗［１３］。本院对一组患者采用麻

醉分析，并进行相应心理治疗，收到较好临床效果，现报道

如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年６月来本院就

诊，符合ＣＣＭＤ３癔症性精神障碍诊断标准
［４］，无严重躯体疾

病，患者或家属对其发病的诱发因素不明确，同时患者及其监

护人同意参加麻醉分析治疗。共入组１２例。其中男３例，女

９例，平均（２６．４±３．９）岁；全部患者躯体及实验室检查均无异

常发现。

１．２　方法　采用开放式治疗，对符合入组标准的患者进行麻

醉分析［５６］。在麻醉分析前，停用其他抗精神病药物，分析时将

患者安排在安静舒适的房间，药物选用异戊巴比妥钠０．５ｇ用

４０ｍＬ生理盐水稀释后静脉缓慢推注（每分钟１～２ｍＬ），并密

切观察患者生命体征及意识情况，根据其变化调节给药速度，

使患者达到浅睡眼蒙
!

状态时即维持。医生对此状态下的患

者进行询问、记录，了解分析患者被抑制了的一些生活事件或

意识状态时难以启齿的心理问题。

２　结　　果

麻醉分析治疗，有１０例（８３．３％）在朦胧状态中流露出自

己的心理症结。２例为自己很看重的需求未得到配偶认同或
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满足，３例为受到侮辱或冤屈却不能疏泄及无法解决，５例涉及

性心理问题难于启齿等。同时针对患者存在的心理问题，有的

放矢进行认知领悟治疗，收到较好效果，现将一典型病例作报

道分享。

患者女性，１９岁，学生，瘦小个，因入院前１０ｄ，别人家的

羊子错吃自家桑叶一事与他人发生争吵，被对方当众打了耳

光，当场倒地、流鼻血、有呕吐。送到医院后很感委屈，向家人

哭诉不平和当时的全部经过。次日晚上患者突然出现惊叫，称

自己是玉皇大帝，法力无边，并起床乱跑乱叫，因无法管理而送

入本院求治。入院后躯体及实验室检查均在正常值范围。精

神检查：其时间、地点、人物定向力准确，在院内玩耍自如，但不

知院外是谁打了她。对１＋２答等于８，或任何数相加等于其

末尾的数，称钢笔是吃的东西，火柴是倒着划，钥匙倒着用，说

自己无父母是玉帝，一统天下，不知自己和父母的名字、住址，

也不知为何入院，遗忘了院外被人打的经过，不认识来探视他

的亲兄长。虽然给心理疏导和使用各种抗精神病药物治疗，但

２个月后症状仍顽固存在，甚至自己是为何住院都称不知道

了，安于住院，知道自己住院费用是别人支付。为此，对患者施

行麻醉分析治疗。在麻醉分析前，减为小剂量氯丙嗪（２５ｍｇ）

治疗，表面上忽视、不理睬患者，在麻醉分析药物选用异戊巴比

妥钠０．２５ｇ按１．２５％稀释后静脉缓慢边推边观察。患者进入

催眠状态后，先给言语暗示：“你已经能计算了”，“记忆力已恢

复了”等等，再进行逐项询问。结果患者戏剧性地显示计算正

确，并能回忆出这次为何入院，是谁打了她，为什么打她等一系

列遗忘了的事情和情节。再经几次强化心理治疗，一周后患者

的精神症状也随之消失。接触时称“过去大脑作不了主，总感

觉自己是玉皇大帝，现在想来是精神失常”。停用小剂量氯丙

嗪（２５ｍｇ）后，症状未见波动，痊愈出院。经１年余跟踪随访，

目前患者精神活动正常，一直未再出现精神病性症状。

３　讨　　论

癔症性精神障碍常在明显精神因素后出现，临床主要症状

为意识状态改变、情绪爆发、遗忘、躯体功能障碍等。其症状表

现常有做作、夸大和富有情感色彩等特点，可因暗示诱发或消

失，有反复发作倾向。调查发现文化落后地区患病率较高，发

病年龄多在１６～３５岁，女性多于男性。心理暗示治疗效果好。

本文对本组患者采用麻醉分析治疗，首先以更好地了解患者发

病心理因素，尤其是一些被遗忘了的创伤性事件，第二在患者

催眠状态下，进行言语暗示性治疗可收到很好的临床治疗效

果。如本文报告的典型病例，在意识状态下，其精神创伤性经

历被遗忘，病程迁延，在施行麻醉分析时，患者在催眠状态中唤

起了意识中已遗忘的精神创伤性经历，假性痴呆症状得以纠

正，精神病性症状逐渐消失，取得了戏剧性的治疗效果。但也

应认识到，一些患者因心理症结出现癔症性症状后，被送入院

治疗，住院也有利于使之摆脱困境，发泄情绪，得到一定的补

偿，故这类患者心理上康复的动机和要求下降，有的患者可出

现获益性疾病慢性化趋势，使治疗效果较差。因此，在心理治

疗上，要注意降低其心理获益成分，促发出院与康复动机，在施

行麻醉分析治疗时，以疏泄患者情绪为主，重视解除心理抑制

现象，并辅以认知领悟治疗［７８］，使患者被压抑扭曲的心理转换

到现实中来，可收到较好的临床疗效。
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