
项目配置，但仅 ＡＦＰ和ＣＥＡ进行双工配置，ＣＡ７２４和ＰＴＨ

进行普通设置，这样４个项目都可以在前台入库到主仪器上。

而ＣＡ７２４和ＰＴＨ则需要在ｅ４１１上进行双工设置。

本方案中无论先在哪台仪器上进行检测都能达到多台仪

器共用条形码试管的目的，由于本方案关键在于仪器扫描条形

码后的能否取得项目信息，根据项目信息再检测相应的项目，

而结果的返回则是可以在“仪器联机设置”中的“报告仪器”里

任意设置。通过以上设置，对于不能双向通讯的设备，其结果

也可以回传到主仪器下。以人工转运标本替代了流水线轨道

的部分功能，实现了在分析中局部自动化，以避免部分人为失

误造成的差错［５］。

现代化医疗模式要求临床实验室提供更加丰富、准确、快

速的检验结果，同时要将患者的医源性损伤减到最小，充分地

利用患者血液标本。本方案实现了用１根条形码试管在多台

仪器中共用的目的，这样既减少了人为分杯的差错，又减少了

试管的使用，提高了抽血的效率，减少了患者的血液采集量，提

高了服务质量。目前全自动流水线还有许多不足［６７］，比如大

多仅限本品牌内的仪器连接，对于其他品牌仪器兼容性不够，

各种仪器进样方式也不一样，所以在目前流水线没有普及的情

况下，广大基层医疗单位迫切需要简便易行、又能提高效率的

方法改进，本方案有一定的参考价值，同时也可以作为流水线

外项目的优化补充。
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护士长人性化管理的优势

梁光红（重庆市巴南区人民医院　４０１３２０）

　　【关键词】　人性化；　护士长；　人文关怀
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　　随着社会发展，传统的医护管理模式已跟不上目前医疗服

务的发展，如何进行高效的医疗管理是医护工作者必须面对的

问题。护士长作为医护工作的底层核心，能够有效激发护士工

作的积极性，提高工作效率，对加强护理工作起到关键性的

作用。

１　人性化的管理有助于团结护士，提高服务质量

１．１　主动帮助护理人员解决问题，提高看护效果　护士长对

护理工作者主动的关怀，解决其在生活和工作中遇到的问题，

能够提升团队的凝聚力。作为团队的核心，护士长担负着重大

的责任，她不仅需要与患者及时的沟通了解病情，同时还要与

护士进行心灵上的交流，让护士产生轻松、自由的感觉，使护理

队伍充满温情。当护士产生困扰时，护士长要主动帮助解决问

题，以便护士有更多的精力投入到护理工作中，提高服务

质量［１］。

１．２　维护每一位护士尊严，提高队伍向心力　护士作为医院

底层工作者，时常得不到患者及家属的理解，甚至发生肢体上

的接触，对护士身心造成影响。有时护士还要面对医生的责

难，缺少人与人的尊重，不利于护士日常工作。护士长作为直

接上级，需要维护他们的个人权利，对于不公正的事要及时制

止，要坚定立场，站在正义一方，为其解决问题。护士长作为护

士的榜样，遇到困难时要迎难而上，为护士的切身实际利益考

虑，合理解决，提高护士队伍的向心力［２］。

１．３　换位思考体会底层工作人员的艰辛　护士不仅需要照顾

患者，安抚家属情绪，同时还要时刻学习新知识。医护脱离问

题极容易产生不合实际的工作安排，严重打击护士工作积极

性。此时换位体会护士工作的繁重，体现“医乃仁术”这一传统

医护理念，有利于工作的安排。通过组织“我来当一天护士”等

活动，让医院各个阶层的工作人员在患者发病淡季，深入基层，

体会护士一天的酸甜苦辣，将所得的感受体会整理成册，进行

宣传。

２　对患者人性化的管理能够体现医护工作者的爱心

２．１　主动关心患者让他们深刻感受到医院的温暖　护士长的

人性化管理还体现在对于患者的照顾上。当今医患关系矛盾

的日益增大，社会问题突显。患者住院期间，由于环境和心理

的压力，往往性情大变，有些甚至具有攻击性，如果医护人员对

待患者的态度出现问题，会在患者那里放大，致使医患纠纷发

生。护士长应走入病房，关心患者的病情，与他们进行亲切交

谈，给予心理安慰，将病房营造成一个充满爱心和温情的“家”。

让患者从中体会到医院的温暖，使救治工作顺利进行［３］。

２．２　细心的管理与呵护有利于患者的康复　根据患者病情情

况给予不同的照顾和治疗方式，在治疗过程中某个环节出现问

题，直接威胁到患者的生命安全。细心的管理和呵护依托于人

性化管理，医护人员在治疗的过程中，不仅将其看做自己的使

命，而且深入的理解看护的意义，明白生命对于每个人的意义，

让护理过程更加充满人情味，将每一个患者都当做自己的亲人

来看待。通过人性化宣传贯彻到整个医护过程中，尤其对于有

心理疾病的患者，细心的照顾和人文的关怀更胜于药物治疗。

２．３　以人为本提高救治的效果　医护工作者要以满足患者的
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要求为核心，一切以患者的角度出发。部分医生由于自身知识

的自负和态度的问题，有时认为患者反映的问题只是他们急于

求医的错误认识，固持己见，最后耽误了病情。良好的态度只

是以人为本的一部分，治疗环境、服务流程、技术形象等都能够

不同程度影响到治疗效果。因此急患者所急，想患者所想，本

着一切为患者解决问题的思想，尽最大努力满足患者的合理要

求。使患者需求得到满足，心情愉快的积极配合治疗，突显以

人为本治疗理念的优势。

３　竞争理念与人文关怀相结合，建立积极和谐的护理环境

３．１　运用“牛蝇效应”，发挥护士的积极性　激励效应即“牛蝇

效应”。护士长期工作在医院的第一线，护士长应该尽量满足

他们心中的愿望，使其转化为良好的动机，最终转化为有利于

工作的行动［４］。比如开导抑郁者、耐心的帮助工作中受挫者，

合理的进行工作分配，满足调班申请，裁决问题时做到公正，时

常进行的物质和精神鼓励等。通过优秀护士等活动的评比，激

励护士，让护士产生荣誉感，更加努力的工作，建立积极和谐的

护理环境［５６］。

３．２　人尽其才，提高医护效果　护士长应多了解员工的工作

能力和擅长范围，作为护士的知心朋友，在交谈、工作、生活中，

可以观察其活动细节特点，结合他们的性格特点、擅长方向进

行合理的工作分工，从而做到人尽其用，让每名护士在最适合

他们的岗位上发光发热。知人善任、人尽其才、正确的协调工

作的关系，能够有效提高医护工作效率，为患者提供更好的医

治环境。

护士长作为护士工作的负责人，是医院开展医疗服务工

作；提高患者满意度的基石，关系到医院在患者心中的形

象［７８］。上述的工作方式、方法是符合当今社会的发展趋势，有

利于团结护士群体，激发护士工作积极性，提高患者的满意度，

减少医患矛盾的发生。
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输入性黑热病１例报道
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　　黑热病国际统称“内脏利什曼病”，中国五大寄生虫病之

一；是由杜氏利什曼原虫（又称利杜体）寄生于人体内脏的巨噬

细胞中而引起的一种寄生虫疾病，由白蛉为传播媒介。患者主

要表现为长期不规则的发热，消瘦，肝、脾、淋巴结肿大，以进行

性脾大常见，全血细胞减少和蛋白比例倒置等，如不给予合适

的治疗，患者大都在得病后１～２年内因并发症而死亡。目前

本省黑热病主要流行于川西北的汶川、南坪、茂县、理县、北川

和黑水等６县（市）
［１］。在非疫区的输入性病例较少见，易被误

诊和漏诊。现将本院收治的１例输入性黑热病报道如下。

１　临床资料

患者，男，６０岁，羌族，四川茂县人。因“反复咳嗽、咳痰，

伴潮热、盗汗１年”先后在周边大医院按“慢性支气管炎、肺气

肿”进行治疗，病情未见好转，近半月症状加重，伴气紧心累于

２０１２年１２月２８日来本院就诊，门诊以“慢性支气管炎伴肺气

肿”收治入院。入院查体，体温：３７．３℃，脉搏：８０次／分，呼吸：

２０次／分，血压：１０４／７６ｍｍＨｇ，体质量：５５ｋｇ，身高：１８０ｃｍ。

神志清楚，急性病容，皮肤、巩膜无黄染，全身浅表淋巴结未扪

及肿大，双肺叩诊呈过清音，双肺呼吸音低，闻及散在干湿

音。腹部柔软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及。无双下肢

水肿，无咯血、呕血现象，无胸痛。入院后进行辅助检查，血常

规：白细胞（ＷＢＣ）１．８７×１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）３．３５×１０１２／Ｌ，

血红蛋白（Ｈｂ）９８ｇ／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）９０×１０
９／Ｌ。血凝试

验正常，肝功能试验：总蛋白８２．９ｇ／Ｌ，清蛋白２８．０ｇ／Ｌ，球蛋

白５４．９ｇ／Ｌ，清蛋白与球蛋白比值为０．５，丙氨酸氨基转移酶

３９１Ｕ／Ｌ，红细胞沉降率（ＥＳＲ）１４０ｍｍ／ｈ，肿瘤标志物及其他

生化指标均未见明显异常。腹部Ｂ超显示脾大、脾静脉增粗，

心脏彩超未见明显异常。胸片显示双下肺少许炎症，左侧肋膈

角胸膜增厚。初步诊断：（１）慢性肺心病失代偿期；（２）肺部感

染。２０１２年１２月３１日血常规：ＷＢＣ１．２４×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

３．２７×１０１２／Ｌ，Ｈｂ９６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ８３×１０
９／Ｌ。修正诊断：（１）白

细胞减少症；（２）慢性肺源性心脏病失代偿期。给予抗感染、升

白细胞治疗。２０１３年１月３日再次复查血象显示：ＷＢＣ

１．２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．９×１０１２／Ｌ，Ｈｂ８８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ８０×１０
９／Ｌ，

三系均有不同程度的减低，治疗无效。上腹部磁共振显示：肝

硬化，脾大，腹膜后多个肿大淋巴结，左侧胸腔少量积液。同时

行骨髓穿剌作骨髓细胞学检查，结果显示：有核细胞增生活跃，

粒、红、巨系统细胞形态未见明显异常，但浆网细胞稍显增多，

同时查见胞内及网状巨噬细胞崩裂而散出的利杜体（图１、２），

要考虑患者是因利杜体感染而致的黑热病。考虑到患者是阿

坝洲茂县人，而新中国成立后该县一直为该病疫区，经追问该

患者目前虽在绵竹定居，但２０１２年回阿坝洲２次，有不规则发

热史，从流行病学史、临床症状、实验室检查，结合血象、骨髓象

特点及在骨髓中查见黑热病的病原体———利杜体，可确诊为黑

热病。最终修正诊断为黑热病。
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