
生率为２２．９％（８／３５），复发率为２２．９％（８／３５）。两组比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者止血效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 有效 无效 有效率

观察组 ３５ １１（３１．４） １６（４５．７） ８（２２．９） ２７（７７．１）

干预组 ３５ １５（４２．９） １８（５１．４） ２（５．７） ３３（９４．３）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　体　　会

临床对患有胃溃疡合并大出血的患者进行治疗所能够达

到的效果与患者的预后，主要取决于其在治疗期间是否得到及

时有效的治疗和护理，优质高效的临床治疗与护理服务，可以

使该类患者临床抢救的成功率和治愈率得到显著提高，使患者

的生命质量进一步提高。
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神经外科重症监护病房的护理管理

刘海娟（河北省宽城满族自治县医院ＩＣＵ 　０６７６００）

　　【摘要】　目的　探讨神经外科重症监护病房的护理管理方法与效果。方法　选择２００９年８月至２０１１年２月

期间因脑疾病入住神经外科重症监护病房患者６０例，都采用本病房积极的护理干预措施。结果　经过护理后，无

死亡患者，患者对于技术护理与心理护理的满意度分别为（９１．５２±８．９６）分和（８５．１２±１０．２６）分，显示了良好的满

意度。患者护理后日常活动能力得分明显上升，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　神经外科重症监护病

房的护理管理难度大，要加强责任管理与心态管理，从而促进患者的康复与提高护理满意度。

【关键词】　神经外科；　重症监护病房；　护理管理
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　　神经外科设立的重症监护中心，旨在将颅脑重症患者集中

收治，也称为神经外科重症监护病房［１］。由于监护室不允许陪

护进入，从对患者的医疗诊治到生活照顾都必须由医护人员来

完成，基础护理的任务大大加重了，使原本就繁忙的医护人员

更加忙碌，为此加强护理管理刻不容缓［２］。同时当前护理管理

的重要性已得到广大护理人员的充分认识，在护理行为医学中

占据着重要地位［３］，也已成为临床护理工作的重要内容，本文

为此具体探讨。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选择２００９年８月至２０１１年２月期间因脑疾

病入住神经外科重症监护病房患者６０例，入选标准：ＣＴ确诊

为脑部严重创伤或者疾病；患者或者监护人自愿参加并能配合

者。年龄２２～７３岁，平均（５２．２５±２．８８）岁。男３２例，女２８

例。文化程度：小学文化者１１例，初中文化者１２例，高中或中

专文化者１９例，大专及以上文化者１８例。婚姻状况：已婚４４

例，丧偶５例，未婚８例，离婚３例。病理类型：硬膜外血肿１０

例，硬膜下血肿１０例，脑内血肿２０例，脑干损伤４例，多发性

颅内血肿１６例（犘＞０．０５）。

１．２　护理措施　采用本病房积极的护理干预措施：首先是在

病房配备电动床、多功能监护系统、呼吸机、心肺复苏抢救装备

车等先进医疗设备，并安装动静态空气消毒净化系统，达到院

内感染控制标准。在软件方面，责任护士从为患者提供洗头、

洗脸、洗手等基础护理入手，认真实施口腔护理、晨晚间护理、

卧位护理、饮食护理、肢体功能锻炼等全面、全程护理服务，解

决患者生活护理问题。同时，护士２４ｈ床边守护，密切观察病

情变化，配合医生实施救治处置工作。制定护士人力紧急调配

预案，遇到突发事件和特殊情况时，保证护士的应急调配。在

保证护士人数的基础上，推行责任制整体护理工作模式，为患

者提供全面、全程、专业、人性化的护理服务。责任护士要全面

履行护理职责，做好专业照顾、病情观察、治疗处置、心理支持、

沟通和健康指导等任务，为患者提供整体护理服务。医院的服

务规模、床位数量等发生变化时，要合理调整护士配置数量并

保证编制的落实。同时，医院聘用的合同制护士与编制内护士

要享有同等待遇，做到同工同酬、公平公正。

１．３　观察指标　（１）护理满意度：采用本院设计的住院护理满

意度和出院护理满意度调查量表，包含技术护理与心理护理的

满意度，选项分为０～１００分，得分越高表明患者对护理服务的

满意度越高。（２）采用日常生活活动量表（ＡＤＬ）评价患者护理

前后的生活能力，分数越高，生活能力越强。

１．４　统计学处理　应用ＳＡＳ１０．０软件完成对结果数据进行

统计，本文结果对比采用狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。
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２　结　　果

２．１　护理满意度　经过护理后，无死亡患者，患者对于技术护

理与心理护理的满意度分别为（９１．５２±８．９６）分和（８５．１２±

１０．２６）分，显示了良好的满意度。

２．２　日常活动能力变化　经过观察，本文患者护理后日常活

动能力得分护理前为（６５．４２±８．２５）分，护理后为（９２．５２±

７．１２）分，对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

调查表明我国颅脑重症患者年发病率为５０～８０／１０万，男

性发病率略高于女性，半数以上患者年龄在４５岁以上，是病死

率和致残率极高的一种常见病［４］。同时颅脑重症患者面临生

存质量下降的严峻威胁，常规住院教育和出院指导的护理方案

不能满足患者对健康服务的复杂需求［５］。

在护理管理中，重症监护病房的监护设备随时观察每一位

术后患者的生命体征情况，配有专门的医生和护士，无需患者

家属陪护，实行探视限制，规定每天上午１０～１１点是探视时

间，患者的护理工作全部由护士负责，做到责任管理与心态管

理。提高了医院管理水平，促进医院规范化、精细化的管理，使

得医疗服务质量持续改进［６］。本文研究结果证实了责任管理

与心态管理在神经外科重症监护病房中，可有效患者提高康

复，值得临床推广使用。总之，神经外科重症监护病房的护理

管理难度大，要加强责任管理与心态管理，从而促进患者的康

复与提高护理满意度。
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医护一体化查房在精神科应用效果评价

庞　蓉（四川省攀枝花市第三人民医院一病区　６１７０６１）

　　【摘要】　目的　探讨医护一体化查房在精神科病房的应用效果。方法　每天晨会交班后和下午下班前由科主

任带领全体医生及护理人员查房，采用问卷调查方法，调查对象包括医生、护士及患者或家属。总分均为１００分，分

值越高代表满意度越高。结果　实施医护一体化查房后医生、患者对护士的满意度明显提高，护士的自我满意度明

显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　实施医护一体化查房可提高精神科患者对护理工作的满意度，密切

医护协作，促进护士的专业知识和工作积极性，提高护理质量。

【关键词】　医护一体化；　精神科；　效果
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　　根据卫生部２０１２年推广优质护理服务工作方案
［１］，分析

本科护理工作的现状和存在的问题，提出了医护一体化的查房

模式，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　第一次调查选取本科室医护人员及２０１２年

１～４月住院的患者及家属作为医护一体化查房前调查对象；

在实施医护一体化查房４个月后，选择原来病房医护人员及

２０１２年５～８月住院的患者及家属作为调查对象。前后使用

同一问卷，调查对象的一般资料，如医护人员的范围，患者年

龄、文化、职业构成等，经分析差异无统计学意义，具有可比性

（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　本科室将查房分为晨查房和晚查房，每天晨会交班后

和下午下班前由科主任带领全体医生及护理人员共同查房。

在查房期间护士跟随医生详细了解患者病情，同时将日常护理

过程中患者病情变化情况反馈给医生，医生根据护士提供的信

息及患者的病情确定治疗方案，并通过护士及时有效的执行。

１．２．２　评价方法　采用问卷调查方法，调查对象包括医生、护

士及患者或家属，患者或家属调查表采用护理部统一制定的患

者或家属满意度调查表，该调查表包括２０个条目，每个条目分

为满意、较满意、较不满意、不满意，满意度的计算方法：满意

度＝（满意条目数×１＋比较满意条目数×０．９＋较不满意条目

数×０．５）÷总条目数×１００％。医生调查的主要内容包括：医

护人员的协作、护士的主动性、病情观察、治疗及时性等４个条

目。护士调查表的主要内容包括：对患者病情知晓情况、医护

人员的协作、掌握专业知识的情况、对工作的自我满意度、对病

情观察、分析、解决问题的能力等５个条目。医生、护士调查表

每个条目有４个选项，代表不同的分值，总分均为１００分，分值

越高代表满意度越高。调查采用不记名的方式，每次均由同一

人员发放并及时回收。

１．２．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，２组

间计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验进行统计分析，

取检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

实施医护一体化查房前后发放医生问卷１２份、护士问卷

３０份，均全部收回，有效回收率１００％；实施医护一体化查房前

发放患者及家属问卷４９份，有效回收４７份，有效４５份，有效

回收率９１．８４％；实施医护一体化查房后发放患者及家属问卷

５７份，回收５６份，有效５６份，有效回收率９８．２５％。

２．１　实施医护一体化查房前后患者及家属的满（下转插Ⅰ）
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