
融，使气旺生血，心血充足能化神、养神，则心神灵敏不惑。

综上所述，对产后抑郁症的治疗，在口服舍曲林的基础上

加归脾汤比单用舍曲林疗效更好。若再辅以良好的心理护理，

对产后抑郁症患者的康复非常有利。

参考文献

［１］ 简雅娟．母婴护理［Ｍ］．北京：高等教育出版社，２００５：

２１９．

［２］ 吴洁．产后抑郁症的心理护理干预［Ｊ］．现代医药卫生，

２０１１，２７（１１）：１６５４１６５５．

［３］ 郑修霞．妇产科护理学［Ｍ］．５版．北京：人民卫生出版社，

２００５：１８３．

［４］ 冯文，卢晶梅，刘旭红．家庭护理干预对产后抑郁症发病

率影响的研究［Ｊ］．中国实用护理杂志，２００７，２３（７Ｓ）：４８

５０．

［５］ 王爱琴．中西医结合治疗产后抑郁症７例［Ｊ］．河北中医，

２００１，１２３（３）：２２２．

［６］ 乐杰．妇产科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００８：

２２０．

［７］ 林红霞，黄汝英，陈惠玲．中医护理干预对脑卒中后抑郁

症的影响［Ｊ］．护理实践与研究，２００８，５（２１）：１１７１１８．

［８］ 徐岚，刘念稚，董国娟．产后抑制症的病因研究进展［Ｊ］．

吉林医学，２０１０，３１（４）：４３５．

［９］ ＭｉｌｌｓＥＰ，ＦｉｎｃｈｉｌｅｓｃｕＧ，ＬｅａＳＪ．Ｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＳＡｆｒ ＭｅｄＪ，

１９９５，８５：９９１０５．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０２１６）

开展优质护理对护患关系的影响

但小琴（重庆市公共卫生医疗救治中心二病区　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨开展优质护理对护患关系的影响。方法　通过问卷调查了解患者及家属对护士的满意

度，了解护患关系是否融洽。结果　通过开展优质护理，患者对护士满意度提高。结论　通过开展优质护理，护士

自我素质提高，主动服务意识加强，患者对护士满意度增加，护患关系得到改善。

【关键词】　优质护理；　护患关系；　满意度
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　　医患关系紧张，医疗纠纷增加，是当前我国医务人员行医

中一个十分突出的问题［１］。而良好的医患关系是医学模式转

变的要求，是促进患者心理健康和社会和谐的必须途径［２］。本

院自２０１０年开展优质护理以来，通过把时间还给护士，把护士

还给患者的方式，保证患者从入院到出院由一位责任护士全程

管理到底，使护士对患者的关心照顾增多，患者对护士的满意

度提高，护患关系得到改善。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１１年１～１２月到本科室住院的患者每

月进行１次抽样调查，了解患者对护士的满意度。共抽查３６４

例，其中男２６７例，女９７例，年龄１５～７８岁。

１．２　方法　患者入院后由一位责任护士全程护理，护士按责

任制整体护理管理患者。每月由护理部人员不定期来科室发

放调查问卷。调查的内容包括基础护理、生活护理、护士的操

作技术熟练程度、护士的态度、语言、沟通技巧、对患者进行健

康教育指导情况、出院指导、患者对疾病知识和药物的作用及

注意事项是否了解、有关检查结果的认知情况等。护理部每月

对护士进行考核，通过调查问卷评出优秀护士进行嘉奖。

２　结　　果

患者对护士的满意度明显提高，未开展优质护理时的满意

度为８６．５３％～９５．５６％，平均满意度为９０．６８％；开展优质护

理后的满意度９５．６０％～１００．００％，平均满意度为９７．７０％，

２０１１年护理实现了全年零投诉。

３　讨　　论

３．１　开展优质护理，护士的素质得到提高　开展优质护理，对

护士的要求逐渐提高，护士不仅负责专业护理，还要逐渐涉及

生活护理，从而减少住院患者对家属或护工的依赖［３］。护士既

要不断加强自身理论和操作技术的学习，还要加强沟通技巧和

人文修养的学习才能满足工作的需要。护理部通过绩效考核

对表现好、得到患者及家属认可的护士进行嘉奖，评出明星护

士并在全院张榜表扬。通过嘉奖让护士的工作得到患者及医

院的认可，人生价值得到体现，自我实现需要得以满足，求知的

愿望更加强烈，工作更加认真，积极性更高，护士的责任感也增

强，对护理的患者也更细致、更周到、更加关心。护士自身的素

质也在不断地提高，服务观念得到转变，主动服务的意识加强。

３．２　开展优质护理，使护患关系更加融洽　护士依照社会发

展的客观要求及时调整权利义务的变化，改善人际关系特别是

护患关系，有助于减少医疗矛盾和纠纷［４］。随着医疗活动制度

化、法律化的推广以及患者维权意识的增强，患者对疾病的认

知权和知情同意权日益重视，对检查治疗方案的选择权也日趋

在意［２］。开展优质护理，护士的沟通技巧得以加强，和患者接

触的时间增多，能及时给予患者情感上、信息上和价值上的支

持，患者对护士的信任得以增加。责任护士根据患者的个体情

况，提供有针对性、个体化的护理服务和康复指导，按照责任制

整体管理患者，时刻掌握患者的动态情况，患者的问题能及时

得到解决；护士随时对患者进行健康教育，患者了解的疾病知

识增加，服药依从性加强，有利于疾病的转归。开展优质护理，

患者的生活得到及时照顾，解决了家属的后顾之忧，患者及家

属对护士的满意度提高。护士还会认真听取患者及家属的意

见，及时改进自己的工作，使护患关系更加融洽，医疗纠纷

减少。

３．３　开展优质护理，医护关系和谐可以更好地为患者服务　

开展优质护理，实行医护一体模式管理患者，护士除了认真执

行医嘱外，还要及时主动与医生沟通患者的病情观察要点、治

疗要点、饮食和营养状况，护士可以获取全面而准确的健康信

息，为患者制订个体化的护理计划。患者病情发生变化时，责

任护士要及时和医生沟通，及时解决问题。在护理患者的过程

中医护紧密合作，建立良好的合作关系，可以保证医疗过程的
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完整性，在信息交流过程中不断协作，优势互补，从而充分发挥

医务团队的整体功能［５］。医护关系和谐，患者得到较好的服

务，患者及家属对医生的工作加以肯定，医患关系更加和谐。

开展优质护理是响应卫生部的要求，是护理发展的必然途

径。满意度是患者对其接受的服务价值的感受，满意度结果是

患者及其家属对医护人员服务质量的回馈，是考核护理质量和

回馈护理效果的一项重要指标［６］。中国的护理事业快速发展，

完善护理程序，提升护理管理品质都是护理向纵深发展不可缺

少的促进要素。通过开展优质护理，护士的素质修养提高，不

仅可以为患者提供必需的诊疗技术服务，还可以为患者提供精

神的、文化的、情感的服务，满足患者的身心健康需求，使患者

和家属对护理的满意度提高，护患关系得到改善。
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产房助产士对梅毒的职业安全防护

徐云芳（四川省泸州市人民医院妇产科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨产房助产士在助产梅毒产妇过程中的自我防护和预防措施。方法　根据梅毒生物学特征

及传播途径采取严密的消毒隔离措施，助产人员在助产和护理操作过程中实行标准预防。结果　在助产过程中有

５例医务人员发生职业暴露，未出现感染。结论　助产士在为梅毒感染的产妇助产过程中，职业安全的防护措施关

键在于做好消毒隔离和标准预防，尽量减少和避免职业暴露。

【关键词】　产房；　梅毒；　助产；　防护
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　　梅毒是由梅毒螺旋体所致的具有高度传染性的性传播疾

病。本病的表现极为复杂，几乎可侵犯全身各器官、组织，出现

各种症状。早期主要侵犯心血管及中枢神经系统，还可通过胎

盘传给下一代，引起胎传梅毒，危害极大。近年来妊娠合并梅

毒有逐年增多趋势，助产人员由于职业的特殊性，职业暴露危

险性大，如何既保证护理质量又保证助产人员职业安全，为此

本文进行了一些探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院检验科２００８年１月 至２０１１年１２

月对产科住院分娩前检测梅毒的产妇５７６６例的检测资料进

行分析。产妇年龄１８～４０岁，平均年龄（２２．８±１．４）岁。

１．２　检测方法与试剂　用梅毒酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检

测，阳性标本再用梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）确证。试

剂分别由北京万泰生物药业股份有限公司和日本富士瑞必欧

株式会社提供。

２　结　　果

２．１　５７６６例产妇进行梅毒ＥＬＩＳＡ检测，共筛查出阳性产妇

１１１例，经梅毒ＴＰＰＡ确证９６例阳性，占住院分娩产妇人数的

１．６６％。

表１　助产人员职业暴露情况

暴露原因 人数 抗梅毒治疗 预后

针刺伤 ３ 是 无感染

皮肤污染 ２ 否 无感染

２．２　助产人员发生职业暴露情况　发生职业暴露５例，３例

针刺伤，２例助产士皮肤被羊水大面积喷溅污染。５例职业暴

露者均经及时评估，根据评估结果决定是否进行预防性抗梅毒

治疗。所有职业暴露者经１２个月追踪复查，以确定是否感染

梅毒。职业暴露情况，见表１。

３　讨　　论

３．１　消毒隔离措施　根据梅毒螺旋体具有高传染性、在体外

不易生存、一般消毒剂很容易将其杀死的特性，采取下列护理

措施：（１）产妇入住隔离待产室，隔离产房待产及分娩，强调实

行床边隔离及接触隔离。病历本及床头卡上贴上橙色的接触

隔离标志。在治疗室及隔离病房的显眼地方贴上接触隔离操

作指引，给医务人员明确的工作指引。（２）使用一次性用品。

产妇病床单元尽可能使用一次性的用品，床单、垫巾、尿盆及接

产产包均使用一次性用品，用后置双层黄色胶袋包装交医院按

医疗废物集中销毁。（３）患者排泄物处理。患者均使用一次性

便器，用毕加含氯消毒液１０００ｍｇ／Ｌ作用３０ｍｉｍ后倾入下水

道。（４）一般诊疗用品处理。一般诊疗用品专人专用，患者出

院后行终末消毒，用后的听诊器、多普勒探头用０．２％安尔碘

消毒液 消 毒，皮 尺、血 压 计 袖 带、胎 心 监 护 仪 的 束 带 用

２５０ｍｇ／Ｌ含氯消毒液浸泡３０ｍｉｍ消毒，再用清水清洗晾干备

用。（５）器械处理。使用后器械用５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒液浸泡

后，以双层黄色胶袋包装送供应室单独清洗消毒，外包装上标

明病原体名称［１］。

３．２　助产人员的职业暴露及自我防护措施

３．２．１　助产士的工作流程　助产士的工作主要包括观察产

程、监护心肺、检查子宫颈口开大程度、接生、协助生活护理、指

导母乳喂养等。以前躯、站立位较多，身体易疲劳，且助产士的

面部易受污染物污染。针对助产士的职业性质，科室应合理设

计工作流程，实行弹性工作制，根据分娩数量决定助产士的上
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