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　　重症监护室（ＩＣＵ）常常由于护理工作量大、风险系数高、

患者病情复杂、变化快、抢救多、病死率高等因素，使护士产生

很大的心理压力。尤其是当前严峻的医疗形势和紧张的医患

关系，对ＩＣＵ护士提出了更高的要求，这无形中进一步增加了

ＩＣＵ护士的心理压力。本文对影响基层医院ＩＣＵ护士工作的

心理因素及相应对策进行探讨，现报道如下。

１　影响护士工作的心理因素

１．１　工作压力大

１．１．１　超负荷的工作状态　基层医院ＩＣＵ护理人员配备不

足，床护比一般都是１∶１，达不到１∶２．５～１∶３的比例。频

繁的夜班，不定时的加班，往往使护士处于超负荷的工作运转

状态，导致其现紧张、焦虑、腰酸背痛、失眠、头昏眼花等现象。

１．１．２　特殊的工作性质　ＩＣＵ集中了许多现代化的监测和治

疗仪器，收治各种病情复杂、危重多变的患者［１］。这要求护士

必须对患者进行全面系统地检查，准确细致地监测和护理，以

最大限度地保证患者的生命安全并提高抢救成功率。护士除

具有多学科医疗护理基础知识外，还应熟练掌握各种监护仪器

的使用及临床监护参数的分析。加之患者病情危重、复杂多

变，可能突发呼吸心跳骤停，实施抢救次数多，要求护士注意力

高度集中，对瞬间病情变化能及时反馈处置，避免因观察处置

不周而延误抢救时机。

１．１．３　担心出现差错事故和纠纷　ＩＣＵ患者病情重、变化快，

在与患者及家属沟通时或是家属询问病情时，护士非常担心医

护意见不一致，主要是对病情严重程度认识的不一致，引起患

者家属的误解而发生医疗纠纷或遭到医生的谴责。基层医院

ＩＣＵ患者以颅脑外伤患者为主，当患者烦躁时，护士担心患者

坠床和非计划性拔管。护士护送患者外出做检查时，担心途中

出现意外。

１．２　得不到尊重和理解

１．２．１　同行不理解　ＩＣＵ护士除了肩负着严密观察病情并作

出必要的应急处理的重任外，还承担着患者的大小便护理、饮

食护理、基础护理等。ＩＣＵ护士身体上和精神上承受双重压

力，严重地挫伤了护士的专业自尊心和自豪感［２］。

１．２．２　家属不尊重、不理解　为了便于危重患者的集中抢救

和治疗，避免感染，ＩＣＵ的患者实行封闭式管理，一般情况下不

允许患者家属探视，尽管护士反复给家属做工作，但有些家属

不理解，强行闯入，当护士与其理论时，往往遭到侮辱或打骂。

１．３　福利待遇低　ＩＣＵ患者病情重，管理者对护理人员的综

合素质和护理质量要求都特别高，所以ＩＣＵ的护理质量在医

院一般都是名列前茅。但ＩＣＵ护士的福利待遇并不因为他们

超负荷的工作强度和很高的工作质量而提高，其收入往往处于

很低的尴尬境地。主要原因是基层医院ＩＣＵ规模小，而医院

在奖金分配政策和激励机制上向收入高的科室倾斜，忽略了工

作压力和工作质量。付出的劳动与收入严重失衡，这严重削弱

了ＩＣＵ护士的工作积极性，大多数护士有离开ＩＣＵ的意向。

１．４　工作无成就感　首先，根据马斯洛人类基本需要层次论，

自我实现为人的最高需要。患者及家属不理解和受社会舆论

的影响，护士的社会地位较低，导致护理人员自觉前途渺茫而

产生消极的心理。其次，ＩＣＵ护士以年轻护士为主，大多数都

是招聘护士，而招聘护士的外出培训和进修的机会较少，以院

内学习和自学为主，知识的更新和业务提高存在问题，护士觉

得没有成就感。另外，医院的奖金分配政策和激励机制，让护

士和护理管理者都感到自己的工作不被认可。

２　对　　策

２．１　缓解护士的工作压力

２．１．１　自我调适　采用心理学家建议的每天１０ｍｉｎ减轻心

理压力静坐休息，把精力集中到自己感觉上；倾听音乐有利于

血压和脉搏的稳定，缓解紧张情绪；多想些美好的事情，减轻精

神负担；放慢呼吸有利于放松肌肉，缓解紧张。

２．１．２　医院应该增加护士编制，给予人事待遇等方面的倾斜

政策，必要时采取轮换制度，缓解工作压力［３］。护士长及时掌

握本科护理人员的心理、身体、家庭状况，采取弹性排班，使护

士感到领导的关心和尊重，有利于平衡心态、恢复体力和培养

护士对工作的热爱。根据工作量合理安排人力，最好采取“每

日排班制”。患者多、工作量大时，特别是中午和夜班，当班护

士要及时报告护士长，护士长立即将机动班派为加强班，避免

护士超负荷工作，保证护理质量。

２．２　提高护士的薪金待遇，重视劳务价值　医院的奖金分配

政策和激励机制应综合考虑工作量、工作质量、工作压力等因

素［４５］。提高ＩＣＵ护士夜班费、设立ＩＣＵ护士岗位津贴、在晋

升晋级方面给予倾斜政策等。缩短护士与护士长、年轻护士与

资深护士、招聘护士与正式护士之间的奖金差距，提高护士待

遇，从而提高工作积极性。

２．３　增强护士的工作成就感

２．３．１　增加外出学习的机会　管理者应给招聘护士外出学习

和进修的机会，提高护士的业务水平。对于护士到上级医院进

修后人才流失的问题，有待同行进一步探讨。

２．３．１　注重护士的感受　管理者还应理解护士的日常感受，

多一些关怀和鼓励，少一些训斥，帮助护士保持积极向上的心

情。当护士存在负面情绪，又无法解除时，要帮助他们寻找正

确的宣泄方式和寻求外在支持，有效地缓解心理压力和心理紧

张，使其恢复心理平衡。运用激励机制，如科内口头表扬、物质

奖励、科外宣传，增强护士的工作成就感，激发工作热情，提高

工作效率。要进行积极有效的社会宣传，提高护士的社会地

位，保持护士的自尊和自信［４］。充分利用报刊、广播、电视等媒

体，加强对护理工作的正面宣传，提高整个社会对护理工作的

理解与认同。

２．３．３　加强业务训练，提高业务素质　积极参加各种业务学
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习，严格执行查对制度，熟练掌握各种抢救技术、抢救程序及仪

器的使用，提高应急能力。有计划地继续教育，制定学习计划，

培养学习兴趣，鼓励ＩＣＵ护士参加在职教育。

总之，优化基层医院ＩＣＵ运行模式是缓解护士压力、提高

护理质量的关键。护理管理者应从缓解护士心理压力入手，配

备适量的护士，提高护士待遇，掌握护士的情绪变化及心理动

态，努力创造一种和谐、愉快、团结进取的工作氛围，充分调动

工作的主动性、积极性，充分理解和尊重护士，使其安心工作，

减轻心理负担［３］。
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　　穿琥宁是从爵床科植物穿心莲叶提取的穿心莲内酯活性

成分［１］。临床常用穿琥宁注射液剂型为穿心莲内脂琥珀酸半

酯单钾盐注射液，主要用于呼吸道感染、病毒性肺炎的治疗。

临床上常联合用抗菌药物以提高治疗效果。截至２００８年底，

本院已出现１８例与本品有关的配伍变化，且５例均是与奈替

米星混合后产生。

１　临床资料

１．１　资料　本组患者５例，男２例，女３例，年龄２９～５３岁，

平均４２．１岁。先后给予氯化钠注射液加穿琥宁联合用葡萄糖

注射液加奈替米星，静脉滴注。穿琥宁输液结束换接奈替米星

注射液体后１ｍｉｎ内均发现输液管壁上出现乳白色混浊，且聚

集物随时间逐步增多，针头处甚至出现堵塞。随后立即更换输

液器并给予生理盐水输入，密切观察５０ｍｉｎ，患者均生命体征

平稳，未诉任何不适，无不良反应。

１．２　药品　穿琥宁注射液（４００ｍＬ／支，成都天台山制药有限

公司０８１０２）；奈替米星注射液（１ｇ／支，四川三精升和制药有

限公司０８０３０１）；０．９％氯化钠注射液（１００ｍＬ，山东鲁抗辰欣

药业有限公司０８０６１４６０２）；５％葡萄糖注射液（１００ｍＬ，四川科

伦药业股份有限公司 Ｒ０８０２２０）。

２　结　　果

将穿琥宁注射液１支用０．９％氯化钠注射液约４ｍＬ溶

解，药液澄清，呈微黄色。抽取药液１０ｍＬ与奈替米星葡萄糖

溶液等体积混合后，立即出现乳白色混浊。室温下静置３０ｍｉｎ

后观察为乳白色絮状漂浮状，加热无变化。静置４ｈ后，乳白

色沉淀未见减少；室温２４ｈ后观察，变为乳白色絮状沉淀，加

热促溶仍无明显变化。

３　讨　　论

静脉滴注给药是临床常用给药途径，同时也是风险性较大

的一种给药方式。药物配伍是指两种或多种药物共处于同一

个剂型中的相容性，其结果是可以配伍，有时也可出现不可配

伍，即配伍禁忌。药物配伍禁忌可分为药理学、化学和配伍禁

忌。穿琥宁化学结构是一个二萜类内酯化合物，分子结构中含

有共轭双键，因而化学活性高，易发生水解、氧化反应，尤其在

酸性条件下不稳定，遇酸后易产生沉淀。临床应用及实验结果

均表明穿琥宁注射液与奈替米星注射液的确存在速发型物理

配伍禁忌。临床实践和试验结论提示，在临床工作中应避免将

上述两种药物直接混合或续接输注。

作者查询《静脉药物配伍禁忌表》，发现穿琥宁注射液及相

关药物配伍没有被列入其中。查阅国内相关文献，发现有关穿

琥宁与另一种氨基糖苷类抗菌药物丁胺卡那霉素配伍禁忌的

报道［２３］，但未见穿琥宁与奈替米星是否有配伍的依据。以上

两种药物存在配伍禁忌，在药物配伍表中并未提到。作者认为

临床在新药使用前应全面了解新药的特性，避免盲目使用。在

不明确其他药液对某药的影响时，可将该药单独使用或通过药

师指导正确使用不同药物，以达到更好的治疗效果。
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