
的绑定，然后才能在医院挂号、缴费，就实现了一卡操作，即患

者可以通过只用银行卡就可以进行挂号和缴费［４］。

２．２　信息的发送模式　建行预约挂号成功的信息，按照建行

与 ＨＩＳ约定好的文件格式，通过ｆｔｐ方式于每日指定时间转发

到银医卡前置机服务器，院方会负责将预约信息导入本院 ＨＩＳ

系统，生成客户的预约挂号记录。

２．３　院内自助挂号、取预约号、缴费　院内自助服务终端支持

的业务有挂号、取预约号和缴费。建行患者：指已经签约的患

者或持有本人健康龙卡的患者。持有健康卡而还没有办理过

本院就诊卡的患者，可以通过此功能模块实现签约，系统自动

分配ＩＤ给患者，然后即可以通过健康龙卡进行相应操作
［５］。

２．４　持健康龙卡非医保的患者就医流程　进行预约挂号后，

可以直接到门诊各科室调取患者信息优先就诊，医生根据患者

情况开具各种检查单和药品处方。对于持健康龙卡做检查的

患者可以不到交费处交款，而直接到检查科室，系统会自动提

取患者当日的检查信息，并展示出来，患者确认后划卡、输入密

码、缴费做检查；对于持健康龙卡购买药品的患者可以不到交

费处交款，而直接到药房，系统会调用医保接口，对患者的费用

进行实时分解，展示分解后，患者确认后，系统会调用银行接口

验密银行卡、输入密码、缴费取药。就诊结束后，到门诊收费

处，打印票据［６］。

２．５　持健康龙卡医保的患者就医流程　在建行自助终端或网

站进行预约挂号后，可以直接到门诊各科室调取健康龙卡的信

息优先就诊，医生根据患者情况开具各种检查单和药品处方。

对于持健康龙卡做检查的患者可以直接到检查科室划健康龙

卡、输入密码、扣钱做检查；对于持健康龙卡购买药品的患者可

以直接到药房划健康龙卡、输入密码、扣钱取药。就诊结束后，

患者持医保卡到门诊收费处，划医保卡，根据医保政策补交所

发生的费用，同时把健康龙卡已冻结的费用解冻。

２．６　健康龙卡退费　在退费的环节，不采用现金退费，而是采

用银行的隔日退费方式。患者在退费时，需要到指定窗口进行

退费，退费方式采用健康龙卡退费。由于本院对银医卡退费采

用的是隔日退费方式，所以在进行退费操作时，实际上只是暂

时 ＨＩＳ端的退费成功记录，退费成功并给患者打印负的退费

明细，以作为已退费证明。健康龙卡退费服务器会按设定时间

从 ＨＩＳ抓取退费记录，并在指定时间及系统非繁忙时间将本

日的全部退费信息以打包的方式转发至银行，接收银行退费是

否成功的应答，更新本地系统已退费成功标记［８］。

于本院推行健康龙卡项目是从患者角度出发，方便患者为

目的，缩短患者挂号、缴费排队等候时间，提高门诊的周转效

率。本院目前只与建行进行了合作，实现了网络对接，以后还

会与其他银行进行互联，更大范围实现银医卡覆盖。总之，不

断完善系统，提升服务质量，使医院与患者之间关系更加和谐，

一切以患者为本，是不断提升的动力。
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中国传统文化在现代护理管理中的启示

李　宁（重庆市中山医院江北院区护理部　４０００２０）

　　【关键词】　护理管理；　传统文化；　现代护理
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　　管理作为一种社会实践活动，是根植于一定文化的沃土之

中，管理要真正地发挥作用，就必须与其所处的文化环境相适

应。从护理管理的角度出发，传统文化的思想与现代管理理念

与方法有着异曲同工之妙，如儒家的“以人为本”“修己安人”

“正人正己”道家的“无为而治”等，都是总结、汲取和进行现代

化护理管理的基础［１２］。

１　“以仁为本”

在儒家思想中，“仁”的重要含义。一方面是重视人的作

用，肯定人的尊严；另一方面是协调人与人之间的相互关系。

主张人与人之间要相互尊重，建立爱和信任的关系，把“仁”作

为最高的道德标准［１］。从管理的意义看，就是一种对人的自我

管理文化。在日常的护理管理中，不但要重视护士在护理工作

中的地位和作用，保护护士的利益，把尊重人、关心人放在首

位，充分调动护士的工作热情和智慧，规划护士的有效配置，不

断为护士提供学习、培训、进修的机会，提高护士的自身能力素

质，增强其责任感、使命感。还要不断的增强护士以“患者”为

中心的意识，在治疗上以“病”为中心，用精湛的技术把病治好，

让患者放心满意；在服务上以“人”为中心，不忽视患者的情感

和精神需求，充分考虑对患者人格和心理的关心和尊重，真正

体现以人为本。

２　“修己安人”

“修己”指人的心性修养，就是要求管理者首先要管理好自

己，培养好自己的仁义道德，然后在去管理别人，管理天下。

“安人”就是要整个社会组织的人都能各得其所，各有所安。

“修己安人”以德为先，以和为贵，以礼待人［２］。以道德为首位，

管理者必须具有高尚的道德品质和个人修养，并且将这些美德

贯彻到实践活动中去，从而影响被管理者，能够上行下效，同心

协力去实现组织目标。在护士面前护士长是管理（下转封３）
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好的品质、慎独精神，在护理工作中严格执行操作规程，增强责

任感和自我约束能力，保障患者的生命安全。以“和”为贵作为

管理文化，强调以“和”的原则处理人与人、人与社会的关系，使

护士与护士之间、护士与患者之间的关系形成一种稳定和谐的

秩序，护士与患者共同面对疾病，护士帮助患者战胜疾病，避免

医疗纠纷的发生。以“礼”待人作为制度规范，在护理过程中，

要真诚友善，谦虚随和。以相互尊重为前提，要尊重患者，不损

害患者的利益；同时又要保持自尊。在与患者交流与沟通中一

定要把握适度性，不同场合、不同对象，把握好分寸。如果人人

都重视自我修养和自我行为的约束，注重培养仁义道德，以身

作则，管理将达到“无为而治”的境界。

３　“无为而治”

“无为”不是什么都不做，而是要自然去行事，不强求、不肆

意妄为［３］。“无为而治”是一种效率最大化的管理方法，对现代

管理有启示意义。其一，管理工作应从实际出发，尊重客观态

势，实事求是制定管理方法和策略；其二，管理者要以冷静、持

重的态度做事，顺应自然之道，发挥下属的能动性，让下属自我

管理，适时采取行动并坚定不移地实施。因此，在实际护理工

作中，护理部及护士长要学会科学管理，按照客观规律办事。

在各科室内，注重专科化护理队伍的培养，使本科护士用所学

的理论和概念在本领域里能够解释对患者的察观所见，并能够

在护理活动中准确实施。发挥每个护士的长处，充分调动护士

的主观能动性，用自己的言行影响着患者，全身心的投入到护

理工作中，承担起护理职责。对满足患者的需要提供帮助，即

尽可能地保证患者的身心舒适。

为了达到“无为而治”，科室要制订自己的目标，科室所有

人员都自觉地按照目标管好自己，做好自己的事情，护士长把

职权部分授予护士，让其负责管理。护理部和护士长在护理工

作中抓大放小，抓两头放中间，做自己该做和善做的事，理所当

然也就“无为”而“无所不为”了，护理部和护士长只有从日常管

理事物中摆脱出来，才能专心考虑科室的建设和发展，才能“无

所不为”。
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者肿块直径大于６ｃｍ，４０％的原发性胰腺淋巴瘤患者肿块直

径大于１０ｃｍ。而６０％的胰腺癌肿块直径小于６ｃｍ，很少有超

过１０ｃｍ。

另外胰腺癌为少血管癌，增强扫描肿块强化不明显而呈低

密度，并容易包绕和侵犯周围血管结构，造成狭窄和闭塞，多出

现胆总管和胰管梗阻性扩张。而原发性胰腺淋巴瘤增强扫描

肿块明显强化，即使存在胰管浸润，也没有胰管的明显扩张。

本文２例均无胰管、胆管的扩张。有报道５０％的胰腺淋巴瘤

出现腹膜后淋巴结肿大，而６．７％的胰腺癌有此表现
［５］。确诊

需依靠病理诊断，可通过ＣＴ或Ｂ超定位穿刺获取病变组织，

但有胰漏风险。近年采用超声内镜下细针穿刺可提高活检阳

性率，但可能取材过少或错误，无法进行免疫分型或引起误诊。

作者认为，剖腹探查术仍是基层医院主要的确诊方式。

胰腺淋巴瘤的治疗方法是以化疗为主的综合性治疗方案，

最常用的是第一代ＣＨＯＰ方案伴或不伴放疗。手术在原发性

胰腺淋巴瘤治疗中的作用还存在争议，但单纯放化疗效果有时

并不令人满意。Ｂｅｈｒｎｓ等
［６］报道１０例原发性胰腺淋巴瘤经

放化疗只有１例存活超过５年。作者认为对于可切除的胰腺

Ⅰ期或Ⅱ期淋巴瘤，手术切除可使多数患者治愈；对于晚期原

发性胰腺淋巴瘤或胰腺切除风险较大者，以放化疗为宜，手术

仅限于活检或解除梗阻性黄疸。

总之，原发性胰腺淋巴瘤发病率低，临床表现无特异性，常

被误诊为胰腺癌。若ＣＴ上见胰腺较大肿块（＞６ｃｍ），增强扫

描肿块明显强化，和周围大血管关系紧密，邻近血管结构被推

移，但无浸润、包绕现象，胰管不扩张，应高度怀疑胰腺淋巴瘤

的可能。可行ＣＴ或Ｂ超定位下穿刺明确诊断，必要时剖腹探

查活检。对于可切除的患者，应争取手术治疗，再配合放化疗。

对于晚期原发性胰腺淋巴瘤或胰腺切除风险较大者，以放化疗

为宜。
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