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嘱患者防止跌倒#睡觉时尽量平卧#两腿之间夹枕头#

若确需侧卧#最好取健侧卧位#两腿之间用枕头保持患肢外展,

'+(+/

!

嘱患者病情允许时可完成日常生活#但避免重体力劳

动及剧烈运动#一定做到不跷二郎腿#不打盘腿#不坐矮凳子,

'+(+'

!

出院后
&

个月)

)

个月)半年以后每年来院复查,如果

出现患肢红肿)热痛)体温升高需随时就医,螺钉及多针内固

定出院后每
$

个月拍片复查一次#根据骨折愈合情况决定能否

负重,

治愈老年股骨颈骨折手术是惟一有效的治疗手段#手术成

功的关键在于术前要做好心理护理)健康教育)术前准备#术后

体位的摆放#生命体征)疼痛)出血情况的观察#预防并发症的

发生及康复期的功能锻炼,正确指导患者进行功能锻炼并根

据老年人病理)生理)心理以及现存的或潜在的问题进行全方

位)个体化护理,

"#

例患者治愈率
&##,

#无一例并发症的发

生#均提前出院,整个住院期间#患者对护士服务态度)服务质

量满意率明显提高,患者不仅掌握了骨折方面的治疗知识#还

了解了康复期的功能锻炼方法,总之#围手术期的护理是保证

老年股骨颈骨折手术成功的重要因素#护理人员只有运用科学

方法#做好围手术期的护理#有针对性地对患者进行指导#并加

强与医生)患者及家属的沟通#才能减少术后并发症的发生#促

进骨折愈合和机体康复#提高患者的生活质量,
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"摘要#

!

目的
!

护理人员作为临床药学服务临床用药的执行者!同时作为临床给药监护的实施者!应该树立药

学服务的概念!适应药学服务和药学发展的新要求$方法
!

从临床护理实际出发!结合阅读相关文献!探讨护理工

作中的问题!分析树立药学服务在细节上对护理人员的新需求$结果
!

在临床用药中!护理人员应熟悉相关药品知

识&在药物监测与不良反应监测等这些药学中的新体系中!发挥自己的作用&提高个人的责任感和修养$在实践工

作中全面树立药学服务的概念$结论
!

护理人员在临床工作中充分树立药学服务的理念!全面提升护理质量$

"关键词#

!

护理工作&

!

药学服务&

!

执行者

!"#

!
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药学服务就是医护人员利用药学专业知识和工具#向社会

公众$包括患者)家属及其他关心用药的群体等%提供与药物使

用相关的各类服务,开展药学服务已是我国医院药学发展的

大势所趋#其目的是促进临床安全)经济)合理)有效用药#更好

地为患者服务,护理工作是整个医疗卫生事业的重要一环#它

对疾病的预防)诊断和治疗起着极为重要的作用,在药学理论

飞速发展和药物快速更新换代的今天#被动地遵医嘱给药已不

能满足现代护理工作的需要#这就要求护理人员在临床实践中

拓宽自己的用药知识#贯彻药学服务的理念,

$

!

现阶段护理工作中存在的药学问题

随着医药科技的迅猛发展#应用于临床的新药越来越多#

但是由于多年来护理教育体制滞后#护士绝大多数只受过专科

教育#药学知识缺乏#妨碍了护理质量的进一步提高,

$+$

!

药学知识缺乏
!

临床护士药学知识相对滞后#在校期间

的药学理论学习只是打下一个基础,药理学)药代动力学)药

物化学等都是专业性很强的学科,同时护理专业所选用的药

学类教科书都是经过精简的#并非主修科目#未受到相应的重

视,因此仅凭教科书上学到的知识已远远不能满足当前护理

工作的需要,

$+/

!

药品说明书的使用率低
!

新药层出不穷#许多药品即使

在最新的药物手册中都难查及#直接阅读药品说明书不失为了

解药物相关知识的一种方便快捷的途径#然而临床护士对药品

说明书的使用率非常低,

金岚和彭文*

&

+对北京市某三级甲等医院
$&(

名临床护士

使用药品说明书的情况进行调查,结果几乎不看和偶尔阅读

药品说明书的护士占
"(+!,

#原因包括!工作忙没时间者占

)(+',

#对药品说明书中的内容不能完全理解占
))+#,

#对于

说明书上的内容#护士认为不能理解的方面主要是药理毒理#

占
!*+),

#其次是药物相互作用占
!"+$,

,

$+'

!

药学服务意识弱
!

很多护士在工作中仅仅扮演着医嘱执

行者的角色#认为用药正确与否是医生的责任#没有把护理学

当成一门独立的学科#对患者进行药物知识宣教的整体护理意

识不强,

$+1

!

药物使用方面存在诸多问题
!

静脉药物配制中心的建立

使药品的管理更规范)更科学#提高了静脉输液的安全性)合理

性#提高了临床护士的工作效率,但是如何让护士在远离加药

工作的同时#仍能掌握药物的相关知识#保证给药的准确性#并

能给予患者合理的药物指导是护理工作者面临的又一问题*

$

+

,

$+1+$

!

给药时间间隔不合理
!

在药物用法上#

)

次"天是指每

(7

用药
&

次#

$

次"天是指每
&$7

用药
&

次#这是根据药物的

半衰期和药物在人体内的有效血药浓度来确定的,只有按均

衡时间给药#才能确保药物的血药浓度在
$"7

内都处于有效
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血药浓度之上和
$"7

内都有药物疗效,但是相当一部分护士

不知道此原则#

)

次"天是早)中)晚各用药一次#

$

次"天只是简

单地上午使用
&

次#下午使用
&

次,以注射用头孢哌酮钠舒巴

坦钠为例#说明书上要求每
&$7

给药一次#医生的医嘱为头孢

哌酮钠舒巴坦钠
$

=

#

$

次"天#护士在执行的时候却是
*

!

##

输

注第
&

次#

&'

!

##

输注第
$

次#这就可能导致下午的血药浓度

很高#而深夜时药物已被代谢了大部分#无法保证有效的血药

浓度#直接影响药物疗效,

$+1+/

!

操作不规范问题
!

护士在静脉输液过程中由于操作的

不规范造成少量药物丢失的情况#如输液排气浪费#输液结束

管道残留等#造成药品有效成分丢失#影响药物对疾病治疗效

果,尤其是化疗用药#因为化疗药物的使用剂量都是按照患者

的体质量及身高严格计算出来的#一旦用量稍有不足#就将影

响肿瘤患者的治疗效果,用药连瓶也是静脉输液中经常发生

的问题#护理人员有时为图省时方便#不考虑药物的不同特性

在不同的时间)不同剂量的作用强度#不考虑血药浓度)药物半

衰期#提前加药)随意连瓶#以及对某些药物输注速度过快等

问题,

$+1+'

!

对药物不良反应判断不准确
!

患者出现药物不良反应

经常是护士在第一时间发现#若对药物的不良反应判断不准

确#将引起严重的后果,如别嘌呤醇用药后引起皮疹是小事#

应立即停药#皮疹可自行消退#若继续用药则可能发生剥脱性

皮炎#甚至危及患者的生命#将是严重的药源性疾病,又如有

些药物服用后会使尿的颜色改变#甲硝唑使尿液颜色变黑#氨

基比林使尿液变红#酚酞使尿液变粉红色#若能正确判断这些

情况是因为用药引起的#而非病理变化#则可为患者解除因尿

液的颜色改变而造成心理上的忧虑,

$+1+1

!

对患者的药物宣教不够
!

由于护士药学知识的匮乏#

药物的不良反应)注意事项等情况没能在用药前后对患者进行

宣讲#有的护士根本不知道某些药物的特殊用法#如异烟肼)利

福平胶囊等的生物利用度可因食物的影响而降低#故应在餐前

&7

服用,也有的护士未树立药物的正确使用与药效的发挥

关系重大这一概念#还有的护士因为工作太忙#精力不够#没有

花心思对患者进行用药宣教,

/

!

在护理工作中树立药学服务理念

经过我国广大医疗工作者十多年的共同努力#药学服务理

念已经获得了广泛的认同和接受#并付诸实践,然而一提及药

学服务#许多人立即想到的是临床药师和医生,药学服务需要

的是医生)药师)护士整个医疗团队的合作才能完成#因此#在

护理工作中树立药学服务理念是实现药学服务不可或缺的

环节,

/+$

!

增强药学服务意识
!

药学服务需要的是整个医疗团队的

合作#护士作为这个团队的重要一员#是实施药学服务的必要

条件,在护理工作中体现出药学服务的思想#就应有效地落实

到临床用药的实践中,在药物的正确使用与药效发挥关系密

切的药学服务意识的引导下#主动向患者交代用药目的)服药

方法与注意事项#认真观察药物疗效及不良反应#提高患者用

药的安全性和依从性,

/+/

!

加强药学知识学习
!

对于住院患者#护理人员是把好合

理用药第一关的人#因此责任重大#对其在药物知识方面的要

求也相应提高,护理人员虽然不可能像临床医生一样对疾病

的病理)生理)机制)临床表现及治疗原则都十分熟悉#但对与

疾病有关的药物治疗的任一环节都应比较清楚,所以应加强

对护理人员药物专业知识的培训#建议每个月开展一次护理药

学知识学习#邀请临床医生和药师进行专科用药培训#对临床

上遇到的用药问题给予解答(药师应多开展一些护理药物学方

面的讲座(通过计算机网络建立护士与药师信息交流平台#并

在临床上长期不懈地对护士进行指导,只有熟练掌握了药物

的临床作用)制剂特点)用法用量)注意事项等药学知识#护理

人员才能在药学理论的指导下合理用药#积极主动地防止护理

差错与医疗事故的发生,有研究表明#护理人员掌握的药物知

识可以提高患者遵从医嘱的比例*

)

+

,

/+'

!

提高药品说明书的使用率
!

药品说明书是临床合理用药

的重要依据#特别是涉及安全用药的信息#如药理)适应证)注

意事项)药物不良反应等#在药品说明书中均有详细说明,组

织全体护士阅读)学习药品说明书#并请药剂师对不能理解的

部分给予解答#实行对本科室的常规用药全部理解并记忆,护

士在用药前阅读药物说明书后能更好地理解医生用药的原因#

避免盲目执行医嘱#有助于观察用药后的疗效和不良反应#同

时有助于按照说明书上的操作规范严格操作#保证给药的准确

性)安全性及有效性,

/+1

!

提高护理人员对医嘱的执行力
!

护理人员还应具备识别

不合理用药医嘱的批判思维能力,有些新毕业的医生#由于经

验不足#对新知识的掌握仍不够#因此在临床用药中对于不合

理用药的医嘱#护理人员要敢于向医生提出建议#把药学知识

应用落实到临床护理工作中#不可简单)被动)呆板地执行医

嘱#只有这样才能有效地把好合理用药的重要一环,

/+2

!

药物不良反应监测
!

药物不良反应监测作为药学服务的

组成部分#医护人员#特别是护理人员应充分认识到自身在不

良反应监测中的重要地位和意义*

"

+

,护理人员作为临床第一

线的服务者#是住院患者用药的直接给予者#绝大多数药品不

良反应是护理人员首先发现和处理的,护理人员利用所学的

药学知识#对药品不良反应进行有效监测#有助于减轻或避免

不良反应的严重后果#有助于确定药品新发现的或已知不良反

应的频率和严重性#有助于研究药品不良反应的机制及其后

果#有助于尽早发现新药没有预料到的不良反应,

/+)

!

提高护理人员素养
!

作为一名优秀的护士#除了应该有

丰富的医药知识和精湛的护理技术#还应具备热爱专业#忠于

职守#同情患者#热情真挚的基本素质,心理安慰和药物治疗

同等重要,心理安抚可使患者感受到精神支柱的力量#帮助患

者客观地认识疾病#消除不良情绪#勇敢面对疾病,对于焦虑

的患者#用科学的解释#说明疾病的一般知识#减少不必要的烦

恼和忧虑#坚定信心#使患者能在最佳的心理状态下接受治疗,

/+.

!

加强护理药学知识的管理制度
!

护士在药物的具体使用

环节上存在的问题很多#究其原因有多方面因素,根本原因还

是因为护理主管部门重视不够#平时多注重的是护理操作技

能#包括护理部门所举行的考核内容及竞赛内容#多不涉及护

理药物学这一方面#因而对药学知识的学习缺乏一定的压力和

动力,因此#护理部门领导应增加护理药物学知识的管理制

度)考核内容#在护士的继续教育学习中#增强护理药学知识

学习,

'

!

结
!!

论

在药学服务过程中#护理人员和医生)临床药师必须相互

合作,护理人员作为服务执行者#就更需要努力提高医疗服务

水平#树立药学服务的理念#在临床用药中满足药学服务所提

出的新要求#这对医疗水平的整体提高也具有重要意义,
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例人类免疫缺陷病毒感染者妊娠中晚期引产的护理体会

李慧琴"云南省曲靖市第二人民医院妇产科
!

!''###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨人类免疫缺陷病毒感染者在普通病房引产的护理要点$方法
!

回顾性分析
$##(

!

$#&#

年普通病房收治的
$

例人类免疫缺陷病毒感染者引产的护理经验$结果
!

$

例患者均顺利引产!既切断了母婴传

播!又无职业暴露$结论
!

由于艾滋病至今仍缺乏有效治疗!病死率又高!只有坚持以预防为主!加强宣传教育才能

有效地控制艾滋病在我国的流行和蔓延$

"关键词#

!

人类免疫缺陷病毒感染者&

!

引产&

!

妊娠中晚期

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/$&%2M

文献标志码$

[

文章编号$

&!%$.*"''

"

$#&&

#

$&.$!'*.#$

!!

艾滋病即获得性免疫缺陷综合征$

-IZL

%#是由人类免疫

缺陷病毒$

UIP

%引起的性传播疾病,我国自
&*('

年发现首例

艾滋病患者以来#我国艾滋病流行已进入高速增长期并从高危

人群向一般人群扩散#艾滋病在中国没有得到有效遏制#艾滋

病已对我国社会安定)经济发展和对外交往构成极大现实和潜

在危害*

&

+

,妊娠并发
UIP

感染患者也逐年增加*

$

+

,现将本科

室
$##(

!

$#&#

年收治的
$

例
UIP

感染者妊娠中晚期引产的

护理体会报道如下,

$

!

临床资料

$+$

!

一般资料
!

$##(

!

$#&#

年本院共收治
$

例人类免疫缺

陷病毒感染者引产患者#年龄分别为
$!

)

$(

岁#孕周分别为

$%

)

$*

周#均为孕
&

产
#

#产前检查过程中发现#经市疾病预防

控制中心确诊为
UIP

阳性患者#因担心母婴传播自愿要求终

止妊娠,询问病史#

$

例均为性接触传播,生命体征正常#发

育良好#全身浅淋巴结无肿大#

[

超显示其他脏器无异常,未

发现其他感染灶#胸片)心电图无异常,实验室检查!肝肾功

能)血)尿)白带常规及凝血功能正常,

$+/

!

引产方法
!

严格无菌操作#腹部常规消毒下行利凡诺尔

注射液
&##C

=

羊膜腔内注射引产术#同时空腹口服米非司酮

片
'#C

=

#以后每间隔
&$7

口服
'#C

=

米非司酮片#总量为

&'#C

=

,米非司酮是一种孕酮拮抗剂#可使宫颈软化扩张#缩

短产程#减少胎盘胎膜残留)子宫出血及宫颈撕裂等的发生*

)

+

,

$

例患者分别于羊穿术后
)"

)

)'7

各顺利分娩
&

死婴#产后阴

道流血不多#无继发感染#顺利出院,

/

!

讨
!!

论

/+$

!

加强对医护人员的教育与培训
!

医务工作者在临床工作

中经常需要直接或间接频繁地接触患者及其体液)血液和分泌

物#面临更大的职业感染风险#应加强对护理人员有关艾滋病

知识的学习#掌握其传播途径)预防方法)个人防护知识以及发

生职业暴露后的处理措施,在工作中若被血液)羊水溅到皮肤

时#立即用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤(发生针头锐器伤

时#从近心端向远心端挤压刺伤部位#尽可能挤出损伤处的血

液#在反复挤压的同时用流动水清洗#最后用
%',

乙醇或

#+',

碘伏消毒#并包扎伤口(被暴露的黏膜应当反复用生理盐

水冲洗干净#并记录相关资料报告医院感染管理科#避免职业

性感染,同时护士应具有高度的护理道德观#以公正)一视同

仁)不评判的态度对待患者#若随便议论#造成扩散则应视为侵

犯了孕妇的隐私权*

"

+

,对其应在保密状态下实施隔离防护,

/+/

!

健康教育
!

健康教育是宣传预防控制知识)改变不健康

行为的最经济)最有效的手段和策略*

'

+

,护理人员应耐心仔细

地对患者及家属宣教艾滋病的相关知识#说明艾滋病的
)

种传

播途径#通过学习让患者知道增加感染危险的个人行为#强调

安全套是预防艾滋病的坚固屏障,护士应指导患者家属做好

生活用品的消毒#指导今后生活中的消毒隔离技术及预防措

施*

!

+

#如在接触患者血液)体液)分泌物)排泄物时要戴手套,

让家属知道日常生活接触不传染艾滋病#如共同进餐)拥抱)握

手等,消除恐惧心理#给患者宽松)温暖的环境#既护理好产褥

期产妇#又要避免感染,

/+'

!

心理护理
!

艾滋病目前缺乏特效治疗#被认为是不治之

症#令人望而生畏#患者患病后感到没有希望#更由于该病传播

途径的特殊性带来的歧视#加之孕产妇感染
UIP

涉及到婴儿)

家属乃至婚姻危机#以及来自社会)家庭和疾病各方面因素#易

造成极大的精神压力#表现出自卑)脆弱)敏感)多疑)紧张)焦

虑)愤怒)恐惧)悲伤)抑郁的情绪,护士应根据患者不同的文

化背景及职业特点#因人而异地实施心理护理,尊重患者的权

利#做好保密工作#做到热情)耐心)不歧视)同时劝导家属#使

患者感到家庭的温暖和社会的关爱#科学理性地对待艾滋病患

者#才有利孕产妇的身心健康#积极配合治疗和护理#减少

UIP

感染进一步在人群中传播,

/+1

!

专科护理
!

患者入院后给予高蛋白)高热量)易消化)含

丰富纤维素的饮食#协助完成各项检查#检查结果正常后行羊

膜腔穿刺术#术后严密观察宫缩及产程进展,接生时要由技术

娴熟的
$

位助产士协助完成#采取严格的防护措施#产床要用

一次性棉垫完全覆盖#防止分娩时血液)羊水污染产床,接生

者需戴护目镜)口罩)帽子)穿隔离衣)胶鞋)鞋套)戴双层乳胶

手套#使用加长防渗漏艾滋病专用产包$由昆明海福医疗用品

工贸有限公司出品的.海福特一次性
XK/O/

专用引产包/%,

接生过程中#如果羊膜囊露于阴道口为避免宫缩时破膜#导致

羊水喷溅#造成污染#应用无菌治疗巾遮挡或在宫缩间歇时行

人工破膜,正确保护会阴#避免裂伤#尽量不做会阴切开#这是

-
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