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优质护理在临床内科病房中的应用分析

齐宁宁（首都医科大学附属北京世纪坛医院内科三区　１０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨优质护理在临床内科病房中的应用效果。方法　选取２０１１年８月至２０１２年８月北京世

纪坛医院临床内科病房内的患者４００例，观察组２００例采用优质护理，对照组２００例采用常规护理，观察两组护理

前后患者满意度、医生满意度和健康知识知晓率的不同。结果　两组护理前后患者满意度、医生满意度和健康知识

知晓率均有明显提高，但观察组提高水平明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在临床内科病房

内开展优质服务，能够有效保证医疗安全，提高患者的满意度和健康知识知晓率，提高护理质量，效果显著，值得临

床推广。

【关键词】　优质护理；　临床内科病房；　心理护理
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　　随着社会的不断进步和医学改革的不断深入，２０１０年我

国卫生部在全国卫生系统开展“优质护理服务示范工程”活动，

本院积极响应卫生部的号召，在临床内科开展优质服务，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年８月本院临床内

科病房内的患者２００例作为观察组，采用优质护理，其中男

１２５例，女７５例，年龄１４～７５岁，平均（５２．１±１４．５）岁；选取

２０１０年７月至２０１１年７月本院临床内科病房内的患者２００例

作为对照组，采用常规护理，其中男１２０例，女８０例，年龄１４～

７６岁，平均（５２．０±１４．１）岁。两组患者在性别、年龄、疾病类

型等一般资料上比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　护理方法　对照组采用常规护理，观察组采用优质护理，

具体措施如下。

１．２．１　以人为本　在入院接待时要对患者进行亲切的问候，

给患者提供环境服务需求卡，对患者进行通俗易懂的环境介

绍，并记录详细的患者信息，协助患者进行订餐等［１］。根据马

斯洛的需要层次理论对患者进行服务，对患者的住院情况进行

落实，给患者提供温馨舒适的住院环境，落实患者的晨晚间护

理及饮食护理，并根据患者的具体病情制订个性化食谱，落实

患者的住院陪同情况。

１．２．２　心理护理　由于患者对内科疾病存在不了解的情况，

所以在治疗和护理的过程中容易产生焦虑、恐惧、紧张等不良

情绪，严重影响疾病的治疗。因而护理人员要敞开心扉，加强

与患者的沟通，并从患者的满意度角度进行考虑，及时对患者

进行心理安慰，帮助患者消除不良情绪，并树立战胜疾病的信

心，帮助患者尽快康复；其次，要根据患者的具体病情和情绪进

行个性化的心理指导和心理调节，加强对个别患者的心理护

理，使患者能够尽快康复。

１．２．３　创新工作模式和方法　实行责任护士＋责任组长的排

班模式，并建立以患者为中心的排班制度［２］。将所有的患者进

行小组划分，根据护士的职称、学历、工作能力、工作年限等对

每个小组进行护士的分配，每个小组需要固定配备１名责任护

士，并加强对危重患者的护理，做好危重患者的抢救护理工作，

保证医疗安全。在进行小组人员分配时，要尽量做到组员的相

对固定，这样有利于稳定护理团队。在制订小组之外，采取临

时值班小组，加强１１：００～１３：３０和１５：００～１８：００的护理，以

弥补护理人员工作中疏漏的环节。

１．２．４　加强业务学习　要加强对护理人员的培训，进行规范

化的学习，并对学习的知识进行定期考核，结合病房中的实际

病例进行评估，以使培训的知识得以强化。培训可采用“一对

一”的方式，以高资历的护士培训低资历的护士；定期进行理论

和操作的考试，并对考核优秀者进行奖励，以调动护理人员的

积极性［３］。

１．２．５　实行严格的奖惩制度　要将基础护理的项目和护理工

作流程、急救护理等纳入质量管理中，定期对护理人员进行考

核。考核内容包括基础护理、专科护理、健康教育、病情观察、

满意度调查等，对考核的情况要每日、每周、每月进行反馈，并

且与当月的奖金挂钩；让护理人员在日常工作中形成自我发

现、自我纠正、自我提高的系统方法，不断对护理工作进行改

进，从而保证护理质量。
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１．３　观察项目　观察患者满意度、医生满意度和健康知识知

晓率，通过医院自制的调查量表进行统计。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组护理前后患者满意度、医生满意度和健康知识知晓率

均有明显提高，且观察组提高水平明显优于对照组，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组护理前后患者满意度、医生满意度和健康

　　知识知晓率比较（％，狓±狊）

组别 狀 时间 患者满意度 医生满意度 健康知识知晓率

观察组２００ 护理前 ９０．４１±０．７９ ９１．４２±０．７１ ８９．７１±１．５２

护理后 ９４．３７±０．７２ａｂ ９５．１８±０．６２ａｂ ９４．７２±１．０１ａｂ

对照组２００ 护理前 ８９．３４±０．７８ ９０．４０±０．７２ ８８．７２±１．３８

护理后 ９２．２１±０．７６ａ ９３．２５±０．５７ａ ９１．２４±１．０８ａ

　　注：与护理前相比，ａ犘＜０．０５；与对照组相比，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

优质护理服务以患者为中心，全面落实护理责任制，强化

基础护理，深化专业护理，提升护理整体服务水平，以满足患者

的各种需求，平衡患者的心理，通过提高服务质量来提升患者

的满意度。

优质护理主要包括入院护理、晨晚间护理、饮食护理、舒适

护理、出院护理、安全管理、心理护理等，其中心理护理可消除

患者的不良情绪，帮助患者勇于面对疾病，能够根据患者的需

求层次进行针对性的护理；以人为本的饮食护理、舒适护理等

措施能够有效满足患者的生理和心理需求，使护患关系更加密

切，一定程度上创造了巨大的社会效益；采取责任护士＋责任

组长的排班模式，能够防止护理工作中各种漏洞的发生；加强

对护理人员的培训，建立有效的奖惩机制，这在对患者进行护

理的同时也能够有效提高护理人员的服务意识，激发护理人员

的潜能，增加医护人员的工作积极性，从而深化护理专业的内

涵［４］。通过本研究发现，在临床内科采用优质护理患者满意

度、医生满意度和健康知识知晓率明显高于常规护理，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），而且采用优质护理后再无患者的投

诉，说明优质护理能够明显提高护理质量，提高患者的满意度。

总之，临床内科病房危重患者和老年患者较多，要加强对

患者的基础护理、生活护理，采取优质护理，以保证医疗安全，

提高患者的满意度和健康知识知晓率，提高护理质量。
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８２例颅脑损伤患者的救治与护理研究

余永亮（重庆市开县人民医院　４０５４００）

　　【摘要】　目的　总结对颅脑损伤患者的有效护理措施及方法。方法　回顾性分析开县人民医院２０１２年收治

的８２例颅脑损伤患者的护理方法，并对其效果进行评价。结果　８２例颅脑损伤患者中，男６２例（７５．６１％），女２０

例（２４．３９％）。术后死亡１１例（１３．４１％），呈植物状态生存１例（１．２２％），重度残废８例（９．７６％），中等残废１９例

（２３．１７％）。４３例（５２．４４％）患者治疗结果优良。结论　掌握颅脑损伤的相关基础知识能提高护理效果，提高患者

预后的生存质量。

【关键词】　颅脑损伤；　护理；　体会；　急救
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　　随着社会经济的发展，意外伤害发生率也逐年上升，据估

计，颅脑外伤约占全身损伤的１５％～２０％
［１］。颅脑损伤是最

常见的急症之一，多由车祸、外伤等引起，并具有发病率高、病

情变化快、后遗症多和病死率高等特点。对于颅脑损伤患者的

护理任务相当繁重，尤其是重度颅脑损伤呈昏迷状态的患者，

因此完整并符合逻辑的护理程序和良好的护理观念就显得尤

其重要。作者对本院２０１２年收治的８２例颅脑损伤患者的护

理措施进行回顾性分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８２例颅脑损伤患者中，男６２例（７５．６１％），

女２０例（２４．３９％），年龄３～６８岁，平均（３６．０±５．９）岁。其中

因车祸导致的 ５８ 例 （７０．７３％），重 物 击 伤 造 成 的 １２ 例

（１４．６３％），跌伤造成的 ８ 例（９．７６％），高空坠落伤 ４ 例

（４．８８％）。其入院时格拉斯哥（ＧＣＳ）评分：３～５分 ７例

（８．５４％），５～７分６０例（７３．１７％），７～９分１５例（１８．２９％）。

１．２　影像学资料　８２例颅脑损伤患者中，６４例患者行颅脑

ＣＴ扫描。

１．３　治疗情况　８２例颅脑损伤患者中，１０例（１２．２０％）损伤

较轻，采用非手术治疗，其余７２例（８７．８０％）均行手术治疗。

４０例（５５．５６％）行硬膜外血肿清除术，３２例（４４．４４％）行坏死

脑组织清除加去大骨瓣减压术。气管切开２０例（２４．４０％），呼

吸机辅助治疗的有８例（９．７６％）。

１．４　护理措施　在做好患者基础护理的基础之上，注重对患

者生命体征的观察，保持患者的呼吸道通畅，注意补充液体，防
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