
透析治疗相比，患者经血液灌流联合血液透析治疗后，外周血

血红蛋白水平明显提高（犘＜０．０５），表明长期、规律的血液灌

流可以有效提高患者外周血血红蛋白水平，促进患者睡眠质量

的好转。

综上所述，血液灌流联合血液透析治疗可以更有效地清除

患者体内的大、中分子毒素，长期、规律的血液灌流联合常规透

析治疗可以降低患者甲状旁腺激素水平、提高血红蛋白水平，

从而促进患者睡眠质量的好转。
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护士培训模式转变对提高优质护理内涵质量的影响

胡卓卓，廖小萍，谢　娟（武警广西总队医院护理部，南宁　５３０００３）

　　【摘要】　目的　探讨护士培训模式的转变对提高医院优质护理内涵质量的影响。方法　将６０名护士分为两

组（观察组、对照组），对照组护士接受院内常规护理培训模式培训，观察组护士采用转变的护理培训模式进行培训。

对两组护士在培训前后从护理工作的模式、服务流程、文书书写以及护士绩效考核等方面对优质护理工作质量的改

善情况进行对比。结果　观察组护士在对患者进行优质护理的过程中，主动性显著增强，能主动巡视患者，观察组

患者平均满意度为（９５．１５±５．１２）分，明显高于对照组的（８７．２３±５．０３）分，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），对照

组护理人员满意度为（３．２５±０．５５）分，观察组的护理人员满意度上升为（４．０１±０．４７）分，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　护士培训模式的转变能提高护士在对患者进行护理时的工作效率及质量，能明显增进医患沟通，提

高患者满意度，值得在护士的培训中进一步推广使用。

【关键词】　护士培训；　模式转变；　护理内涵
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　　基础护理是患者就诊期间对患者开展施行的系统的、全方

位的护理工作的基础和核心，其直接关系到患者就诊期间的舒

适度与安全度，也是护士进行护理工作的最为重要的组成部分

之一。基础护理工作质量的优劣程度直接会影响到医院整个

护理工作的质量，同时与临床治疗效果也有密切联系。由于种

种原因，近年来基础护理质量呈现出下降趋势，故卫生部于

２０１０年提出“优质护理服务示范工程”的活动方案，此方案本

着“以患者为中心，以质量为核心”的服务宗旨，以进一步提高

护理质量为最基本要求［１２］。本院护理部坚持学习卫生部的相

关条文，为进一步规范本院护理工作，提高护士质量，本院通过

转变护理培训模式的方法，经过一年半的努力探索实践，取得

了较为满意的临床护理效果，现汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年５月至２０１２年１２月实施

转变后的护士培训模式的１０个临床科室，每个临床科室选取

６名护士，共６０名，其中男４名，女５６名，本科５２名，大专８

名，年龄２３～３９岁，平均年龄（２５．５±２．５）岁，对其采用随机单

盲的分配方式将其分为观察组和对照组各３０名护士，两组护

士在男女比例、年龄、平均年龄、学历、病区环境、患者来源等方

面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　将护士采用随机单盲的分配方式分为对照组和观

察组各３０名，观察组采用转变后的护理培训模式进行培训，同

时对照组采用院内常规护理培训模式培训，在实施相关措施一

年半后对两组各项相应临床情况进行对比分析。

１．３　转变后的护士培训模式

１．３．１　思想培训　由相关人员对入选的护士思想进行统一，

激发其临床服务热情，同时使其明了开展“优质护理服务示范

工程”的重要意义，充分理解和把握优质护理服务的内涵及实

质。围绕怎样更进一步有效地改善护理工作服务、提高患者对

于护士的服务满意度及如何推进护理工作创新发展等问题进

行探讨分析，使护士充分理解“优”“质”的概念及怎样才能做到

“优”“质”。同时结合国内先进医院的护理工作分析差距，激发

护士的服务热情以及护士的主观能动性［３］。

１．３．２　护理工作实施前要求　严格认真执行护理工作中的各
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项要求，努力组织好学习《住院患者基础护理服务项目》《基础

护理服务工作规范》《分级护理服务项目》以及《常用临床护理

技术服务规范》的等相关规定的护理工作内容，切实按照相应

规范落实每日的基础护理项目。进一步要求护士严格按照规

范后的“铺床法”“口腔护理法”及“床上擦浴法”“皮肤护理技

术”“皮肤压疮评估量表使用方法”“危重患者翻身法”“气管切

开吸痰”等相关护理操作来对患者进行护理工作［４］。

１．３．３　临床护理工作要求　在护理工作过程中，尽量使责任

细化，使护士和患者相对固定，这样可以便于护士较为系统地

对自己的患者开展相应的护理工作。同时选择１～２名责任组

长，主要对本组护士进行调查，如在护理工作过程中发现问题，

应及时进行纠正，同时修订各班次护士岗位职责以及相应护理

工作流程，改变传统的院内排班制度，在本组中患者最需进行

生活护理的时段（如晨、晚间），增设由本组护士组成的护理班，

主要是在晨、晚间负责对患者进行日常护理、巡视病房等生活

护理并及时观察患者的病情、对患者进行相应的康复指导等工

作［５］。

１．３．４　病历书写　简化优化本组护士所在科室的病历书写模

式，取消“一般患者护理记录以及一级护理巡视单”等相关护理

记录，简化“入院评估表”以及“危重患者护理记录”书写格式，

重视护理工作文书的内涵质量，这种方法不仅可以节省护士书

写时间，增加护士对患者进行临床护理的时间，而且还突出了

对重要内容的相关记录，使护士能够集中精力对主要内容展开

相应工作，达到“把时间还给护士，把护士还给患者”的临床目

的［６］。

１．４　评价指标　收集护士培训模式转变前和实施一年半以后

（２０１１年５月至２０１２年１２月）的相关数据进行统计分析比较。

患者满意度调查情况采用本院自制的患者护理满意度调查表

对相应的患者进行调查，调查表内容包括健康宣教、基础护理、

专科护理、护患沟通等方面，评分采用Ｌｉｋｅｎ５级评分法：很满

意为５分，较满意者为４分，较不满意为３分，不满意者为２

分，很不满意计为１分。问卷满分总计１００分，由医院聘请的

第三方相关调查员在患者出院时完成满意度相关调查。护理

人员工作满意度采用 ＭＭＳＳ量表对护理人员工作满意度展开

调查［７］。

１．５　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料比较采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者满意度调查结果　调查结果显示，在护理培训模式

转变前，两组患者满意度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

但在转变护理培训模式后，观察组的患者满意度为（９５．１５±

５．１２）分，明显高于对照组的（８７．２３±５．０３）分，两组比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表１。

表１　两组患者满意度调查结果（狓±狊，分）

组别 狀

患者满意度

培训前 培训后

观察组 ３０ ８６．８±４．９６ ９５．１５±５．１２▲

对照组 ３０ ８７．１±５．０１ ８７．２３±５．０３

　　注：与对照组比较，▲狋＝１１．２２，犘＜０．０５。

２．２　护理人员满意度调查　调查结果显示，在护理培训模式

转变前，两组护理人员满意度比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但在转变护理培训模式后，观察组护理人员满意度为

（４．０１±０．４７）分，明显优于对照组的（３．２５±０．５５）分，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。详见表２。

表２　两组护理人员满意度调查（狓±狊，分）

组别 狀
ＭＭＳＳ评分

培训前 培训后

观察组 ３０ ３．１９±０．４９ ４．０１±０．４７▲

对照组 ３０ ３．２３±０．５２ ３．２５±０．５５

　　注：与对照组比较，▲狋＝７．０９，犘＜０．０５。

３　讨　　论

护士是保证患者能得到专业化、高质量医疗护理的必要人

员，故临床中能否合理安排专科护士进行专业化的护理显得格

外重要，为此，本院根据医院科室的实际临床护理工作需求情

况，结合专科专业的护士培训特点、素质要求以及相应的使用

范围，配置了比例合理的专科专业化护士来开展护理工作，同

时制订了合理的应用方法和相应标准，通过实施护士培训模式

的转变工作，进一步提高了本院优质护理内涵的质量。

扎实的护理理论基础是每一个护士所必备的条件，同时护

士的规范化培训也是护士进入临床工作所必不可少的。林征

等［８］指出，对护理人员所开展的相关培训也是一个质量持续改

进的过程。规范化的护理工作要求是实现优质护理服务的根

本所在，故重视对护理人员的培训管理不仅有利于院内护理队

伍的整体发展，还有利于实现为患者提供专业、到位、安全、优

质护理服务的目标。故在护士进入临床护理工作之前势必要

进行相关培训工作，正确的护士培训对于今后护士开展临床护

理工作有着很重要的意义。护士培训的规范化不仅能在医院

中形成较好的护理理念，而且还能使护士进一步提高护理技

能，增进临床护理工作能力，故对护士开展岗前、岗中的规范化

培训是必不可少的过程。但在很多医院中，护士培训依旧沿用

以前的模式，随着人们对于护理质量要求的不断提升，此种培

训模式已不能很好地满足患者的需要，故在常规护士培训模式

的基础上，转变护士培训模式显得至关重要。本院在以前培训

模式的基础上，对护士培训模式进行了转变。岗前培训的主要

目的是使护士熟悉工作流程、医院环境，同时结合患者实际需

要对护理工作进行改进。有很大一部分护士是刚刚毕业走上

工作岗位的人员，其观点还没有完全从书本知识转变到临床应

用中，通过适时的岗前培训可以使其尽快进入角色，实现从学

生到医务人员的转变。在岗培训的主要目的是结合患者实际

临床要求对护士进行培训。现今医院往往采取的是转科实习

的方式，通过在医院各科室间轮转，熟悉不同科室的护理工作

以及工作内容的差异，进而熟练掌握各种不同疾病的相关护理

知识，为日后的专科护理工作打下坚实基础。同时，本院在对

刚刚任职的护士的培训过程中，采用多种教学方法相结合的方

式，以进一步提高本院护理人员的护理水平，如根据护士实际

接受情况进行１周２次或者３次的相关重复培训，确保每位护

士能对本科相关护理工作非常熟悉；实行分组护理比赛制，对

每组护理人员的满意度进行对比，并对优胜者进行奖励；同时

对其进行心理素质的提升，心理素质好是护理工作中的一个要

点，只有具备较好的心理素质，才能在遇到紧急情况时，及时、

准确地对情况进行处理。这些措施的实施，不仅帮助护士将理

论与实践进行有机结合，同时还有利于避免出现不必要的差

错，有助于提高护理工作的质量。

本院在对相关文件进行学习的基础上，结合自身的实际护
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理情况开展了转变护理培训模式的实践。通过相应的护理培

训工作，进一步提高了本院患者对护理工作者的满意度。同时

在护理培训中，本院总结护理经验，展开相关调查，对比患者、

护士对“好护士”和“高护理质量”概念理解的差异，从实际出

发，结合患者与护士的情况与要求对护士进行有目的的培训，

正如王翠香等［９］指出的，患者和护士对于“好护士”和“高质量

的护理服务”理解存在差异，虽然有很多相同点，但在护士培训

工作中更加应该注重差异点，只有缩小差异，才能进一步提高

护理质量，增加患者的信任度，提升患者满意度。因此，在临床

护理培训中，应以患者需求为中心，护理工作应多从患者的相

关要求出发，只有这样才能改善护患关系。虽然近年来护理工

作人员的满意度有所上升，但仍未达到患者的相关要求，而本

院自从转变护理培训模式之后，患者对护士的满意度得到提

升，护士对相关技能的掌握程度也进一步得到改善。本研究

中，虽然培训前两组的患者满意度比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但经过不同培训模式培训后，观察组的患者满意

度显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

同时调查发现，经过转变的护理培训模式培训后的观察组护理

人员满意度为（４．０１±０．４７）分，显著优于对照组的（３．２５±

０．５５）分，两组比较差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，通过转变护理培训模式可以提高护士的工作效

率，同时还可以提高护士工作满意度，深化护理工作内涵，故笔

者认为此方法值得在临床护理工作中进一步推广使用。
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肿瘤患者饮食调理护理干预的疗效研究

刘慧光（辽宁省肿瘤医院头颈科，沈阳　１１００４２）

　　【摘要】　目的　探讨恶性肿瘤患者饮食护理与调理的方法及临床应用效果。方法　选择辽宁省肿瘤医院

２０１２年１月至２０１３年１月１２０例恶性肿瘤行化疗患者为研究对象，随机分为研究组和对照组各６０例，两组患者均

采用常规护理方法进行恶性肿瘤化疗护理，研究组在此基础上加行饮食调理护理干预。比较两种患者的不良反应

发生率及机体营养状况。结果　研究组患者食欲缺乏、恶心呕吐、腹泻、便秘和口腔溃疡等不良反应的发生率明显

低于对照组，数据间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　饮食护理与调理对于有效改善恶性肿瘤化疗患者

的食欲和机体营养状况、提高预后具有较好的应用价值。

【关键词】　恶性肿瘤；　饮食调理；　护理干预；　化疗；　胃肠道不良反应
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　　恶性肿瘤严重威胁着人类生命健康，随着诊断学研究的深

入，临床发现恶性肿瘤患者的数量越来越多，给患者的精神和

身体上带来双重痛苦，也给家庭和社会带来负担［１］。恶性肿瘤

主要治疗方法包括手术、放疗、化疗，均具有很大的机体能量消

耗，易致脾胃功能损伤，造成营养摄取不足和吸收不良。当患

者发生营养不良时，机体抵抗力下降，又进一步促进恶性肿瘤

的进展，加速肿瘤细胞分化，增加治疗难度［２３］。因而对恶性肿

瘤患者的饮食护理和调理十分重要。本院对恶性肿瘤患者采

取饮食干预护理措施，取得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１３年１月１２０例

恶性肿瘤行化疗患者为研究对象，其中男６８例，女５２例；年龄

４６～８０岁，平均（５９．８±１１．２）岁。原发病：肝癌４６例，胃癌４２

例，结肠癌１２例，肺癌２０例。化疗期间患者出现的胃肠道不

良反应包括：食欲缺乏、恶心、呕吐、腹泻、口腔溃疡、便秘等。

患者随机分组为研究组６０例和对照组６０例，两组间患者一般

资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　 两组患者均采用常规护理方法进行恶性肿瘤化

疗护理，研究组在此基础上加行饮食调理护理干预，具体内容

如下。

１．２．１　制订饮食计划　评估化疗患者基本营养状况，与患者

充分沟通后与其共同制订化疗期间饮食计划。日常饮食应注

意高热量、高蛋白、富含维生素的易消化食物，避免口味较重、

油腻、辛辣食品，同时限制进食对胆汁及胰液有强烈刺激的食

物。饮食计划应照顾到患者的口味和喜好，尽量做到营养丰
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