
错的发生，确保医疗安全。

２　集中式管理的效果

２．１　加强了环节质量管理，控制了医院感染的发生

２．１．１　手术室护士由于没有经过专业的培训，清洗的质量达

不到要求，而且为了节约成本和节省工作时间，不会用清洗剂

浸泡，清洗时也不会按照三项行业标准的冲洗、洗涤、漂洗、终

未漂洗流程对污染器械进行清洗；更没有对器械的清洗质量进

行日常监测和定期监测；手术室无纯水设备，只能用自来水清

洗器械，自来水中的矿物质及杂质残留在器械表面，导致器械

的损害，更重要的是影响灭菌效果。只有具备专业的清洗、消

毒和灭菌知识，才能提供有质量保证的物品［５］。ＣＳＳＤ集中式

管理使清洗、消毒、灭菌质量、灭菌效果监测等各个环节质量严

格按行业标准执行，有效杜绝了以上情况的发生。

２．１．２　未实施集中管理前，布类在手术室包装，布类纤维到处

飞扬，给手术室的环境带来一定的污染，给患者造成严重的安

全隐患。集中式管理的实施使污染的手术器械、布类集中到

ＣＳＳＤ进行清洗、消毒灭菌，从而减少对手术室环境的污染，保

证手术患者的安全［４５］，有效控制医院感染的发生。

２．２　提高了满意度

２．２．１　ＣＳＳＤ集中管理把手术室的护士从器械的清洗、包装

中解放出来，使手术室的护士有更多的时间专研专科知识［４］，

从而减少了手术患者的恐惧心理，确保手术患者的安全，大大

提高了手术患者对手术护士的满意度。

２．２．２　ＣＳＳＤ集中管理，使ＣＳＳＤ的护士也认识到自身的职责

和任务，严格按照三项行业标准要求完成手术器械的清洗、包

装和灭菌。通过不断学习和在工作中经验的积累，ＣＳＳＤ专业

技术水平得到很大的提升。通过专业之间的交流和配合，使

ＣＳＳＤ和手术室的关系更加紧密
［６］。污染器械的回收、清洗、

包装、灭菌和发放均达到了三项行业标准要求，手术的安全质

量也得到有力保证，手术室的医生和护士对无菌物品的质量和

ＣＳＳＤ的服务满意度不断提升。
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急诊科护士素质培养探讨

李兴杰，郭　伟（重庆市梁平县人民医院急诊科　４０５２００）

　　【关键词】　急诊科；　护士；　素质
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　　素质是指人在正常的生理、心理基础上，通过后天的教育

学习、实践锻炼而形成的品德、知识、思维方式、劳动态度、审美

观念、气质、性格特征等方面的修养水平。护士素质是指在一

般素质基础上，结合护理专业特性，对护理工作者提出的特殊

的素质要求［１］。

１　护士应具备的素质

思想素质：道德品质好，医德医风佳。文化素质：良好的基

础理论、丰富的医学知识，一定的护理创新能力。心理素质：护

士心理健康，是健康行为的内在驱动力。技能素质：娴熟的护

理操作技能，是做好护理工作，满足患者需要的重要保证［２］。

２　急诊科护应具备士的素质

要保证急诊工作的顺利进行，真正做到救死扶伤，保障急

救绿色通道畅通，这就对急诊科护士的素质提出了更高的要

求。作为一名急诊科护士应具备以下素质：

２．１　高度的责任心　急诊科护士强调的是一颗高度的责任

心！健康所系，性命相托，自古以来对从医者就有特殊的职业

伦理道德要求，目前倡导的“救死扶伤、爱岗敬业、精益求精、乐

于奉献、文明行医”的行业风尚，要求急诊科护士不仅要有精湛

的医疗技术水平，更要具备高度的责任心［３］。责任心是职业道

德的核心。强化急诊科护士的责任心，比其他行业显得尤为重

要。如果护士在工作中疏忽大意、掉以轻心，就会增加患者的

痛苦，甚至丧失抢救患者的时机。因此，每个急诊科护士都应

认识到护理工作的重要性，要树立爱岗敬业的精神，用强烈的

使命感和高度的责任心，以患者为中心，以抢救生命为己任，全

心全意为患者服务。

２．２　理论知识牢固，技术过硬　急诊科护士除必须掌握一手

过硬的急救技能，具备丰富的医学知识及临床实践经验。应加

强三基知识的培训，特别要强化急诊急救知识的学习，进一步

掌握急诊护理学的具体内容和理论基础，掌握现代的急救技

术。娴熟的急救技术，扎实的理论知识，对抢救的成败起着举

足轻重的作用，抢救一次成功才能最有效而不失时机地抢救患

者，最大效率发挥急诊急救功能，为抢救患者赢得宝贵时间。

２．３　稳定的心理素质　由于急诊科患者多，病种复杂，病情

急，危重、突发及意外情况多，急救护理工作充满着风险，随机

性强，在心理上时刻处于高度紧张的应激备战状态。急诊科护

士在工作中要养成处变不惊、临危不乱，沉着、冷静，一切抢救

工作强调稳、准、快、好。急诊工作的随机性强，工作时间长，救

护车车况的好坏以及出诊时的安全等因素除了对护士本人直

接造成影响外，对护士亲人的工作和休息也会造成不同的影

响。一方面社会应多理解多关爱急诊科护士，同时医院领导应

改善急诊科的工作环境，配备性能完好的救护车，同时注意提

高驾驶员的技术及安全意识，提高他们的待遇，保障稳定急诊。

２．４　良好的沟通能力　在急诊工作中，需要时刻与各种急诊

患者接触，就必定会涉及与患者沟通方面的问题，使得急诊科

成为医疗纠纷的高发地。因此，有效地减少急诊科的医疗纠纷

就意味着减少全院的医疗纠纷。如何加强新形势下的护患交

流，是急诊科护士必须思考的问题。作为一名急诊科护士要学

习沟通技巧，运用语言艺术及恰当的肢体语言进行有效沟通，
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同时学会用高度的灵敏性和洞察力，及时准确地发现急诊患者

现存或潜在的健康问题，准确捕捉其心理变化，并能以最恰当

的方式解决问题，满足其需求。护士与急诊患者间良好的沟

通，对减轻患者身心痛苦，缓解矛盾，提高抢救成功率是非常重

要的。

２．５　良好的身体素质　急诊科护士需具备良好的身体素质是

由急诊工作的特点所决定的。急诊的特点是突发情况多，工作

量大，有时短时间内可能有大批急诊患者到来，使工作负荷骤

然加大。作为一名急诊科护士不仅要随时处理各种危急重症

患者，还需面对不定时的出诊，工作时间长，有时会遇到患者无

家属或是老弱病残等情况，急诊科护士必须抬患者、背患者等，

劳动强度大。因此，良好的身体素质是急诊科护士出色完成繁

忙、紧张的急诊、急救护理工作的首要前提。

２．６　较高的急救管理能力　在急救护理工作中管理非常重

要，急诊科护士需按照“５Ｓ＋１”管理急救药品、物品，保持急救

仪器设备的完好率达到１００％
［４］，同时协调好各方面的关系，

最大效率发挥急救功能。因此急诊科护士应注意培养提升自

己的管理能力。

２．７　高度的法律意识　随着国家法制的不断健全，社会监管

机制的多样化，患者维权意识的不断增强，使得护患关系变得

日益紧张。在平时急救护理工作中多次发生各种原因引起的

患者不满及投诉，导致护患纠纷，甚至是医疗事故。故急诊科

护士在严格掌握相应操作技能及规范的情况下，也应该有强烈

的法律意识，依法行护，牢固树立“安全第一，质量第一”的观

念［５］。

总之，结合多年急诊科工作的经验，深刻体会到培养急诊

科护士具有良好的素质能保证急诊工作更好地完成，确保急诊

医疗服务质量与安全，有效减少急诊科护患纠纷的发生，同时

保障急诊科护士的身心安全。因此，急诊科护士应做到“护理

知识系统化，护理技术专业化，临床服务亲情化”。
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高血压脑出血微创与开颅手术方式治疗体会

杨　渊（重庆市梁平县人民医院　４０５２００）

　　【关键词】　高血压脑出血；　微创引流；　开颅血肿清除术
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　　本科室自２００８年３月至２０１２年３月共收治高血压脑出

血患者１７６例，其中血肿量为３０～５０ｍＬ的有９３例，采用微创

引流术；大于５０ｍＬ的有８３例，采用开颅血肿清除术加去骨

瓣减压术。二者均取得了较满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１７６例高血压脑出血患者中，血肿均位于基

底节区，男性１０５例，女性７１例；年龄４５～７９岁，平均６１岁；

其中出血量３０～５０ｍＬ者９３例，大于５０ｍＬ者８３例；手术距

发病时间２～６ｈ３５例，＞６～１２ｈ７０例，＞１２～２４ｈ５１例，大

于２４ｈ２０例。

１．２　临床表现　格拉斯哥昏迷评分：３～８分５３例，９～１２分

１０３例，１３～１５分２０例；肢体偏瘫１３９例，面瘫１１２例，不同程

度失语９６例。头颅ＣＴ提示出血部位及出血量（按多田氏公

式计算）为：内囊区出血１３３例（大于５０ｍＬ者９１例，３０～５０

ｍＬ者４２例），外囊区４３例（大于５０ｍＬ者３２例，３０～５０ｍＬ

者１１例）。

１．３　手术方式　根据ＣＴ计算出血量，３０～５０ｍＬ者采用微

创引流术，根据ＣＴ定位血肿，确定穿刺点，并选取相应长度

ＹＬ１型微创穿刺针（北京万福特生产）；采用局部麻醉，垂直于

颅骨，在电钻驱动下将穿刺针置入到血肿腔内，拔除针芯，见血

性液体溢出后，用５ｍＬ空针缓慢抽吸血肿，第一次抽吸量约

占总出血量的６０％～７０％；术后第１天，根据复查ＣＴ情况，若

血肿引流好，大于８０％继续引流，３ｄ后拔管；若引流小于

８０％，则用５ｍＬ空针轻缓抽吸引流管（不能太用力）；若抽不

出血液则不能强抽，然后用０．９％生理盐水２ｍＬ加尿激酶５

万单位注入引流管，再用０．９％生理盐水２ｍＬ冲管，使尿激酶

充分到达血肿内，夹闭引流管，保留２ｈ后开放引流，持续３ｄ，

每天２次；第４天再复查头颅ＣＴ，直到血肿基本引流充分，拔

除引流穿刺针，缝合头皮穿刺点，以防止脑脊液漏。大于５０

ｍＬ者采用开颅血肿清除术加去骨瓣减压术，根据血肿位置确

定相应开颅部位，用５ｃｍ×５ｃｍ骨瓣开颅，切口选择原则上应

避开脑重要功能区、重要血管区，在血肿距头皮最近处，以切口

中心点对应血肿层面为最大层面，切开头皮；头皮夹止血，电钻

钻孔，铣刀铣开颅骨，悬吊硬脑膜，放射状剪开硬膜，沿脑回方

向切开皮质直至血肿区，牵拉脑组织时尽量灵活使用细吸引器

和电凝镊以取代脑压板；清除部分血肿，让血肿腔暴露良好，周

围血肿自动被脑组织挤入视野内，或轻抬血肿壁就能看到周边

血肿，必要时用生理盐水冲出周边血肿；完全清除血肿后彻底

止血，置管引流，再用人工硬脑膜（美国强生）修补已缺损硬膜，

丢弃骨瓣，分层缝合头皮切口。

１．４　术后处理　术后血压控制在１５０～１３０／９０～８０ｍｍＨｇ，

也可根据患者日常血压，采用硝普钠静脉点滴，将较高血压控

制到比日常水平低２０～３０ｍｍＨｇ，切忌忽高忽低。有颅内高

压症状者，常规应用脱水剂，并采用预防感染、脑保护、维持水

电解质平衡、保护胃黏膜等综合治疗，同时做好护理工作。

２　结　　果

１７６例高血压脑出血患者中，９３例行微创引流，８３例行开

颅血肿清除术加去骨瓣减压术，术后有２５例患者因深昏迷，排

·２６０２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５




