
拒绝接受后续的功能康复训练。有报道称，高血压脑出血患者

术后由于无法接受肢体功能障碍而采取自残自杀的概率不低

于术中直接病死率［１１］。Ｌｉｎｃｏｌｎ等
［１２］报道，脑出血术后５年发

生焦虑和抑郁情绪的比例高达２９％～３３％。可见高血压脑出

血患者术后严重心理障碍的普遍性及严重性。

鉴于术后身心障碍的普遍存在，给予针对性的护理干预措

施显得尤为必要。传统的护理措施过度关注患者的病情，而对

其心理状态并未多加重视，这明显不适用于高血压脑出血患

者。加强对患者的评估并制订针对性的护理方案，并注意根据

不同时段护理效果进行调整，可有效增加患者术后心理状态的

调整及术后功能的恢复，树立起其恢复功能的信心及动力［１３］。

亲人的陪伴、安慰及鼓励对患者的康复是十分重要的，护理人

员应当对家属进行健康宣教，同时对其进行基本护理知识及措

施的讲解。在康复训练中，护理人员应当陪伴并指导患者，对

患者取得的进步予以肯定及鼓励。

目前临床工作者普遍认同积极护理干预的正面意义，本次

研究中以高血压脑出血患者作为研究主体，在分析了此类患者

的心理状态的前提之下，重点探讨不同护理干预措施对患者的

意义。从已经得到的数据结果中，可以看出：接受针对性护理

干预措施后，观察组患者的 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均明显低于

对照组患者，各项生活质量评分均明显高于对照组，可见针对

性的护理干预措施有助于缓解患者的负面情绪，提高了患者的

全方位生活质量，对患者具有积极的意义。

综上所述，高血压脑出血患者术后均存在不同的焦虑与抑

郁情绪，采用针对性的身心护理有助于减轻患者不良情绪，且

提高其综合生活质量，具有积极的临床意义，值得在临床实践

中推广使用。
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手术病理标本的程序化管理

白　洁，吴福丽，李菊红，张东华（解放军总医院第一附属医院，北京　１０００４８）

　　【摘要】　目的　探讨手术病理标本在手术室的管理方法。方法　总结２００９年１月至２０１３年１２月在病理标

本管理中实施程序化管理，制订较为科学、详尽的管理程序，包括各类病理标本的保管程序、处置程序和送检程序。

执行三级管理制度，全面质量控制。结果　５年内病理标本送检合格率达１００％，无一例因病理标本管理不当导致

差错事故发生。手术病理标本管理过程中存在缺陷发生率由２００９年的３．７‰下降到２０１３年的０．６‰。结论　程

序化管理有利于规范医务人员的行为，有利于标本的安全管理，为绩效考评标准的制订提供依据，为患者提供了优

质的服务和有力的保障，保障了患者的利益。

【关键词】　手术室管理；　 病理标本；　程序化管理
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　　手术病理标本是指手术中切出的全部或部分组织，包括内

镜或穿刺取得的标本［１］。手术病理标本管理是手术室护理管

理工作中一项非常重要的内容。随着医学科学的不断发展，各

种疑难、复杂、大型手术的蓬勃开展，使得手术室的病理标本管

理难度日益增大［２］。程序化管理是指科学地按照工作内在逻

辑关系编制成具有严格确定性的一系列相互关联的活动，并在

此基础上实施管理的一种管理方式［３］。本科在手术病理标本

管理中实施程序化管理，取得了满意的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　统计２００９年１月至２０１３年１２月手术室送

检病理标本（病理检查和术中冷冻）共计４８２６０例次。

１．２　方法

１．２．１　制订并落实手术病理标本送检制度，明确了手术病理

标本的管理方法及程序、送检时间、各级人员工作职责及报告

·２３１· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



要求。加强手术室护士对手术病理标本重要性的认识。

１．２．２　制订病理标本各种检查方法的管理程序，包括保管程

序、处置程序和送检程序。

１．２．２．１　术中快速（冷冻）病理标本　（１）处置程序：洗手护士

复述医嘱确认送检部位后，立即将标本交予巡回护士放入保湿

容器内，如涉及切缘处是否有病变的标本（如骨肿瘤），巡回护

士应同手术医生一起将病理标本妥善固定在容器上水平放置，

在病理标本四周注明上、下、左、右的标记。容器外标签注明科

室、姓名、住院号，填写冷冻送检单（注明出室时间及手术间电

话）。特别注意：做冷冻、电镜的标本，不要用固定液浸泡［４］。

（２）送检要求：送检途中严禁移位或翻转，由专人即送病理科，

当面交该室负责人。（３）报告要求：使用传真机发送冷冻病理

诊断结果报告单［５］。

１．２．２．２　术后病理检查标本　（１）保管程序：对于切除数量较

少的标本，洗手护士负责将大标本放在手术弯盘内，小标本放

于湿盐水纱布内，并用组织钳夹住保存以免丢失［６］。对于切除

数量较多的标本，如：卵巢癌根治术，手术前巡回护士通知专人

将标本容器备好放在手术间，术中洗手护士将切除的各个组

织、淋巴结一一交给巡回护士，固定并标记。（２）处置程序：手

术结束前，巡回护士电话通知专人准备标本袋、５０ｍＬ带盖尿

杯［７］、病理检查申请单、病理送检登记本。手术结束后，洗手护

士将手术标本当面交给手术医生，医生负责将标本放入相应的

标本容器内，填写病理检查申请单、病理送检登记本的各项内

容并签名。医生处置完毕，洗手、巡回护士共同核对签名［８］。

洗手护士将标本送到病理接收间与专人交接。（３）送检程序：

手术病理标本设有专人、专车、定时送检［９］。每日０９：００、１４：

００、１６：００（节假日每日０９：００），由固定送检人员将病理接收间

所有病理标本放到专用车上，经当日值班护士再次核对后将病

理标本送往病理科。运送途中按要求妥善放置，运送车关门上

锁，防止途中倾倒、丢失等意外发生，送检人及接收人员均登记

签名［９］。

１．２．２．３　无病理价值和保留价值的组织、肢体等的正确处理

　医生确认不做病理检查的组织，应在护理记录单上注明原因

由本院医生签名。洗手护士将组织放入病理性废物桶内，每日

术后集中送太平间焚烧。肢体让家属看后并做好交代，装入双

层医用袋内封存，按规定登记备案，由专人送往太平间焚

烧［１０］。

１．２．２．４　存放要求　病理组织要完全浸泡在固定液内，固定

液的量是组织量的５～１０倍
［１］。标本袋、５０ｍＬ带盖尿杯要完

全密封无破损，容器外清洁干燥，防止固定液渗漏污染环

境［１１］。手术室设专室、专柜，加强科室环境管理，进行不间断

空气净化，病理间、病理柜保持清洁干燥［１１］。病理申请单集中

放置，保持清洁，字迹清晰无涂改。

１．２．３　绘制病理标本送检运行图　在明确各级、各类手术人

员职责任务及其隶属关系的基础上，按照“权利线”的内在逻辑

关系绘制病理标本送检运行图。把各类人员的工作内容按照

先后逻辑关系进行排列，一步一步推理绘制而成［３］。将运行图

贴放在手术室内，具体说明每项工作由谁负责，使手术人员不

但清楚自己的职责权限，而且明白了自己的行动线路，有利于

提高工作效率。

１．２．４　实行三级管理制度，全面质量控制
［１２］
　实行由手术相

关人员日常管理的制度：即每台手术结束后，由洗手护士、巡回

护士、手术医生共同核对、处理病理标本并签字，做到处理正

确、及时送检。主管护师二次核查：将所分管的手术间所产生

的各类病理标本二次核查。质控员、护士长定期抽查：将病理

标本管理纳入质量控制项目，形成日常管理程序化，各级管理

环环相扣。

２　结　　果

依照程序化管理的原理和方法，在５年的管理过程中，使

得病理标本无一例遗失，送检合格率达１００％，手术病理标本

管理过程中存在的缺陷发生率由２００９年的３．７‰下降到２０１３

年的０．６‰，取得了满意的效果。

３　讨　　论

３．１　程序化管理有利于规范医务人员的行为。实施程序化管

理的关键是要制订科学、合理、规范且符合实际的工作程序。

回顾性分析总结以往本科工作中的经验教训，分析缺陷发生的

原因：（１）病理检查申请单、病理送检登记本填写不及时、不完

整、送检数量不标识，给核对造成困难，延误送检时间。（２）送

检不及时，易发生在周末及节假日［１３］，造成延误诊断影响患者

的后续治疗。（３）送检途中标本倾倒，污染环境且易发生差错。

（４）职责不明确，病理标本存放方法不当，标本袋、标本盒封口

不严或甲醛固定液量不正确。以往发生缺陷的经验教训提示，

管理过程中职责不明确、细节管理不到位是主要原因。相关人

员（手术医生、手术护士、助理护士）在程序化管理培训过程中

明确了各自的工作职责、方法及工作程序。一方面，可以防止

越权行为的发生，另一方面，减少管理过程中发生推诿和扯皮

的现象。医务人员的行为不仅是自身素质的体现，也受到各级

人员监督检查的制约，使标本管理具有系统性、科学性、规

范性。

３．２　程序化管理有利于病理标本的安全管理。手术室是病理

标本较集中的地方，若管理不当则会给临床诊断和患者身心健

康带来严重损失，引起医疗纠纷［１４］。及时送检可确保临床各

项工作顺利开展，保障患者利益。本科结合手术室产生病理标

本时间段的一般规律，在管理程序中制订了明确的送检时间，

确保病理标本能够及时送检。为杜绝病理标本送检不及时等

现象，实行周末及节假日主管护师查房制度。发挥能级管理的

作用，将病理标本管理纳入质量管理，各级人员按计划落实工

作，使运行程序和日常管理相结合。在运行过程中全体护士形

成了良好的质量意识和责任意识，确保了手术病理标本的及时

送检，为临床诊断和治疗提供有力依据。

３．３　程序化管理为绩效考评标准的制订提供依据。护理质量

的稳定及安全是保证医院发展的前提，有资料显示，绩效管理

可明显提高护理管理质量［１５１７］。绩效评估标准对管理者和护

士而言，都应该是清楚明了的。如果护士对绩效评估标准概念

不清，则事先不能确定努力方向，如果管理者不清楚标准，则无

法衡量护士表现之优劣。考评标准要做到公平、公正，形成有

效的约束体制［１８］。由于在此项管理工作中细化了工作任务，

岗位职责明确，这使制订考核标准具有一定的客观性、合理性

和可操作性，避免了随意性。

３．４　严谨的工作程序为患者提供了优质的服务和有力的保

障。目前由于没有出台统一的病理标本管理及流程标准，本科

在病理标本管理程序中做到了职责明确、流程统一、操作简便、

细节管理到位。在病理标本送检制度的制订中围绕保障患者

生命安全这一原则，充分体现了全体医务人员的爱伤观念。伴

随医学的进步与发展，管理程序应不断完善，确保各项制度科

学、合理、有效。
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患儿夜间坠床的护理策略

黄小兰（重庆市涪陵中心医院儿科　４０８０００）

　　【摘要】　目的　提出护理对策，减少患儿夜间坠床，保证患儿尽快康复。方法　对２０１０年１月至２０１３年１２

月儿科住院患儿夜间发生的１７例坠床意外事件的原因进行分析，制订防范措施。结果　住院患儿夜间发生坠床与

患儿及陪护因素、病房设备 、医护人员制度落实不认真及流程有关。结论　患儿及家长、设备、服务质量是夜间患

儿发生坠床的主要因素。针对这些因素，提出了相应策略。

【关键词】　患儿；　夜间坠床；　应对策略
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　　夜间是住院患儿坠床发生率最高的时间
［１］，一旦患儿发生

坠床后，轻者皮肤擦伤，重者骨折、颅内出血等，甚至引起病情

变化，出现并发症造成死亡［２］，常常引发医疗纠纷。因此，如何

防范和减少住院患儿发生坠床风险引起广大医务工作者的极

大关注。现将对２０１０年１月至２０１３年１２月本院儿科住院患

儿夜间发生的１７例坠床事件进行分析、总结。

１　临床资料

１．１　一般资料　２０１０年１至２０１３年１２月本院儿科住院患儿

夜间发生的１７例坠床事件，旧病房１２例，新病房５例；发生在

１７：３０～２４：００５例，００：００～０５：３０９例，０５：３０～０７：３０３例；年

龄１个月至２岁５例，３～５岁１１例，６～９岁２例；男１３例，女

４例；无床栏的８例，拉起一侧床栏的６例，双侧拉起的３起；

其中发生肱骨骨折及肘关节脱位１例，皮肤软组织损伤５例，

１１例无明显的受伤。

１．２　结果　从上述资料分析，新病房仅占２９．４１％，凌晨后坠

床比例为５２．９４％，其余时间占４７．５３％，年龄２～５岁的患儿

占６４．７０％，其余年龄阶段占 ３５．３０％；男患儿坠床比例

７６．４７％，无床栏的４７．０６％。

２　讨　　论

２．１　坠床原因分析　住院患儿夜间坠床原因如下：（１）患儿生

病后凌晨瞌睡渐睡醒，导致活动趋于频繁；家长缺乏小儿坠床

安全防范意识，认知能力差，认为孩子小不会翻身，更有可能与

患儿同睡一床头将患儿挤致坠床。（２）医护人员因素
［３］。医护

人员安全意识淡漠，对坠床的危害不够重视，未预见到危险性；

对新入院患儿宣教和指导不到位；巡视不到位，尤其是中夜班

时段等。（３）医院病房设备方面。本院儿科是一所综合性的病

房，无专用的儿童病床，使用的病床是成人病床，部分病床无床

栏，有的床栏间隙太宽，患儿极易从床间隙发生坠床；有些床栏

长度不够，患儿在睡后翻身时极易从床栏的两边发生坠床；病

床床栏损坏后，没有及时修理。（４）科室管理方面。无流程标

识设置，缺乏坠床防范流程标识，无床栏检查制度。

２．２　措施　患者的安全高于一切，发生坠床事件有偶然因素，

也有必然因素，因此，作为医务工作者，应密切观察患儿病情，

对抽搐、烦躁不安的患儿遵医嘱给予镇静剂或给予约束带，同

时在给患儿使用约束带时注意保持患儿关节处于功能位。对

患儿家长反复强调跌倒坠床风险，共同商定防范跌倒坠床措

施，进行阶段性护患沟通［４］。新患儿入院时提供预防坠床告

知，家长视线尽可能不离开患儿，尤其不能让患儿单独留在病

床上；指导床栏的使用方法；巡视病房时发现未使用床栏，及时

加护栏并再次宣教：发现患儿站在床上玩耍时及时劝阻，并再

次强调安全，定期检查并保持床栏功能的完好，并保持一侧床

栏拉起［５］；在住院期间，要反复强调夜间家长一定要注意看管

好患儿，不能与患儿同睡一张床或同睡一床头，要尽量让患儿

睡床中间，防止患儿坠床。本组有３例患儿被家长挤于坠床。
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