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新时期医院护理管理中的柔性化管理
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　　近年来，柔性管理获得了越来越广泛的应用。柔性管理作

为一种“以人为本”的人性化管理，在通过研究人的心理特点和

行为特征之后，采用柔性的方式，在人的意识中灌输一种说服

力，从而使组织意志转变为个人的自觉性行为［１］。在当前的护

士管理工作中，随着护士的生活方式、心理特点、价值观等的转

变，单纯地依靠“以制度为中心”的管理原则已经不合时宜，更

应该从护士的心理特点出发，进行柔性管理。现就柔性管理在

护理管理中的应用报道如下：

１　医院护理管理中存在的问题

近年来，随着医学和科技的快速发展，医院的护理水平也

得到相应的提高，但是，在护理管理中仍然存在很多问题，通过

分析研究，主要有以下几个方面。（１）由于社会的进步和人民

生活水平的不断提高，患者、患者家属以及社会对护士的护理

工作提出了更高的要求，再加上护理工作本身存在的高风险

性，使得医护人员的心理压力增加。（２）随着我国医保体制的

改革和惠农政策的全面贯彻，近年来的住院人数在不断增加，

护士相对来说数量短缺，护士的个人工作量相对较大。（３）具

有丰富经验的年长的护士面临着工作和家庭的双重压力，工作

状态得不到保证而且身体素质不容乐观。（４）工作经验不足的

新来的护士的专业护理知识不足，护理技能相对薄弱，缺乏有

效地和患者进行沟通的技巧和处理紧急事故的能力。（５）新上

任的护士长虽然具有极高的工作积极性，但是缺乏有效的管理

经验，需要进一步提升自己的专业素质，并不断积累工作经验

和管理经验。

２　柔性管理在医院护理管理工作中的应用

针对目前医院存在的对护士管理工作中的不足，将柔性管

理应用到其中，主要体现在以下几个方面［２８］。

２．１　推行柔性管理文化，有效规范护士行为　医院实行了一

系列有效的举措，比如“护士长竞聘上岗”“护士定期考核制度”

等，通过这些制度的实施，评选出最优的护理病房和优秀护理

人员，进行奖励和鼓励。在医院患者增加，护理人员相对不足

的情况下，充分调动护理人员的工作积极性，重视对护理人员

的教育和培训，给护士灌输“以患者为中心的”理念，建立一个

良好的工作氛围和工作环境。

２．２　建立柔性组织结构，充分发挥护士潜能　柔性组织结构

是以创新能力为宗旨，通过风险共担、分工合作的方式降低护

士的心理压力，给基层护理人员授权，提高基层护理人员的工

作主动性，并自觉地提高护理标准。同时，上级管理人员应该

以访谈的形式倾听护理人员的意见和建议，创造良好的沟通环

境，有利于将基层的建议传达到上层管理者，有助于进一步调

整优化组织结构。

２．３　实现柔性化沟通，提高人际和谐度　在护理工作中，人际

关系的不和谐将会给护理工作的质量带来严重的影响，因此，

护士长和护理人员之间要创造和谐的人际关系，避免不良因素

的出现。而且，沟通是实现柔性管理的主要渠道之一。新上任

的护士长要虚心听取老护士长的建议，遇到不熟悉的问题，要

及时进行请教，通过不断地学习和经验积累，逐渐提高护士长

的责任感和良好的品德素质。新来的护士也要积极参加培训，

快速提高自己的专业素质和专业技能。通过创造良好的沟通

环境，有助于护理部的内部和谐和提高护理队伍的整体素质。

２．４　临床教学柔性管理，提高教学质量　护理部在进行临床

教学之前，首先明确教学目标，规划好教学任务，其次选择合适

的带教老师进行教学。在教学过程中，以教学相长为基本原

则，提高教学质量。不断提高带教老师的专业技能，增强责任

心和自信心。同时，也要增加对新护士的教育和培训，针对学

习内容进行探讨，通过这种柔性教学的方式，能有效提高临床

教学质量。

２．５　质量管理刚柔并济，降低护理事故发生率　医院的护理

质量是医院医疗质量的重要组成部分，对护士长的责任进行明

确划分，要求护士长定期汇报各护理人员的工作状态和工作质

量，并进行总结分析。护士长通过对护理人员的有效分配，合

理分配每个护理人员的工作额度，对护理人员提出的问题及时

解决，提高护理质量，降低护理安全事故的发生率。

２．６　人力资源柔性管理，实行激励机制　建立一支高素质的

医护管理队伍是实行柔性护理管理的最终目标。对护理人员

进行生活、工作中的关怀，鼓励护理人员参加培训和讲座。柔

性化的护理管理是根据护理人员的不同情况给予不同的关怀，

以满足各种人员的基本需求为指导原则。而且，通过每年定期

举行各种评选活动，对评选出的优秀护理人员给予物质上和精

神上的奖励，以此提高护理人员的工作积极性，并充分发挥工

作潜能。

通过将柔性管理应用到医院的护理管理工作中，通过推行

柔性管理文化、建立柔性组织结构、实现柔性化沟通、临床教学

柔性管理、质量管理刚柔并济以及人力资源柔性管理等举措，

能够达到有效规范护士行为、充分发挥护士潜能、提高人际和

谐度、提高教学质量、降低护理事故率的效果。因此，在医院护

理管理工作中实行柔性管理，能够有效增强整个护理队伍的向

心力和凝聚力，稳定护理队伍的结构，提升护理队伍的整体水

平和整体素质，促进医护质量的全面提高。
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细胞毒药物集中配置的管理模式分析
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　　细胞毒药物为细胞毒剂，对正常组织及肿瘤组织均有抑制

作用。同时也会给经常接触细胞毒药物的专业人员带来一定

程度的危害，引起白细胞、血小板减少，口腔溃疡、脱发等，而且

还会产生远期影响，如致癌、致畸、致突变的危险。对配置环境

的检测，也只能从细菌培养结果、压力差、微粒数等来看，没有

特异性高、针对性强、简便易行的监测配置环境细胞毒药物残

留量的方法。在静脉配置中心各项防护措施到位，操作规范、

生物监测和环境检测等符合要求的情况下，制订可行的科学的

配置时间，也是降低职业危险性、达到职业防护的重要举措［１］。

现将本院配置细胞毒药物的情况报道如下。

１　药物集中配置

１．１　细胞毒药物集中配置的医嘱接受时间　（１）次日上午输

注的医嘱当日７：００至次日７：００接受，频次为一天一次的医

嘱，当天下午处理。１８：００以后的频次为一天一次的医嘱，次

日早晨处理。第１批配置时间为０７：００～１０：００。０７：００～

０８：００配置需要做药物试验的多西他赛、紫杉醇等及特殊要求

药物，０８：３０以前送达临床，０９：３０以前接受临床药物试验结

果。试验结果阴性需要配置的下一组药物０９：３０以后传入配

置。第１批次１０：３０～１１：００送达临床。（２）当日下午输注的

医嘱，当日１２：００以前接受并处理，每日下午一次。配置时间

为１２：００～１３：３０，１４：３０左右送达临床。

１．２　细胞毒药物配置次数和时间　细胞毒药物也必须当天配

制和使用，每天配置两次。每天第１批次细胞毒药物的配置时

间为０７：００～１０：００。第２批细胞毒药物的配制时间为１２：００

～１３：３０。每周每人配置细胞毒药物１ｄ或２ｄ，每天配置一

批。每人必须间隔４～５ｄ才配置细胞毒药物１次。

２　结　　果

　　配置时间改进后，由原来的每天配置６．５ｈ或更长，连续

配置７ｄ再换班，缩短为每天配置３ｈ，间隔４～５ｄ再配置抗肿

瘤药物。通过合理安排接受医嘱时间段及排班，减少工作人员

持续接触抗肿瘤药物的时间，减少药物进入人体的量。本院工

作人员每年体检，未发现异常情况，工作人员无相关症状。同

时能满足临床患者需要，确保患者治疗顺利进行。

３　讨　　论

配置中心配置人员长期接触抗肿瘤药物，如：配药过程中

打开安瓿或注射溶剂时粉末散出；溶药时加压过大、拔针时易

造成药液喷出；操作过程中针头脱落使药液外渗；操作不当溶

液溅到皮肤上；污染化疗药物的手未彻底清洗，残留的药物污

染食物和水以及针刺等多种原因，使抗肿瘤药物通过呼吸道、

皮肤、消化道侵入人体。有报道，接触细胞毒性药物的药房工

作人员及接触顺铂的护士，其尿液中分别发现有致畸变的

ＴＡＩ５３５细胞及尿中铂的水平明显增高。抗肿瘤药物大多为细

胞毒性药物，主要通过干扰生物体内核酸合成、嵌入细胞ＤＮＡ

干扰转录ＤＮＡ或破坏ＤＮＡ结构和功能、影响蛋白质合成、影

响人体内激素平衡等作用杀伤肿瘤细胞发挥治疗作用。由于

绝大多数抗肿瘤药物在人体内并非特异性地与肿瘤细胞结合，

所以其不仅能杀伤人体肿瘤细胞同时也能杀伤人体正常细胞。

对混合使用抗肿瘤时的环境浓度检测，发现配置使用抗肿瘤药

物的空气中含有一定浓度的抗肿瘤药物。据文献报道，护士在

配置抗肿瘤药物过程中，除了药物溢出直接接触皮肤外，还可

出现肉眼看不见的逸出，形成肉眼看不见的气溶胶或气雾，通

过皮肤和呼吸道吸入。从肿瘤科护士尿中检测出环磷酰胺，并

验证了抗肿瘤药物可以通过皮肤和呼吸道进入人体，使护士的

淋巴细胞染色体畸变，姊妹染色体交换频率增大，ＤＮＡ断裂增

多。李茂莲等［２］研究发现，接触抗肿瘤药物５年以上，每天接

触５人次以上的护士外周血液中Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋明显

下降，ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋有下降趋势。李茂莲等
［３］观察到

职业接触抗肿瘤药物引起护士外周血淋巴细胞凋亡率较正常

非接触组明显增高，同时发现接触时间长的外周血淋巴细胞总

数明显低于接触时间短的护士。有研究发现，接触抗肿瘤药物

的护士血清免疫球蛋白ＩｇＧ明显降低
［４］。药物毒性反应通常

与药物的剂量和用药时间有关。抗肿瘤药物接触时间的长短、

药物的类型以及剂量的大小与产生的危害程度有关，通过尽量

缩短工作人员配置时间，减少接触剂量防止毒性反应的发生。

且通过减少剂量，使毒性作用部位的药物浓度低，毒性反应一

般是可逆的。配置１ｄ间隔４～５ｄ，药理学毒性可因药物的代

谢和排泄而消失，病理学和基因毒性也可能得到修复，避免职

业性危害。因此，固定时间段接受抗肿瘤药物医嘱及分段间隔

配置抗肿瘤药物的配置时间管理模式，在防护到位的情况下进

一步减少了工作人员接触抗肿瘤药物的时间，避免了职业危害，

是细胞毒药物集中配置值得推广的一种配置时间管理模式。
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