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责任制护理在产科优质护理服务中的应用效果
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　　【摘要】　目的　探索责任制护理在以孕产妇为中心的产科病房优质护理服务模式中的优势以及应用效果。

方法　从２０１２年３月至２０１２年１２月首都医科大学附属北京世纪坛医院收治的８０例产妇，随机分为实验组和对照

组各４０例。采取不同护理模式，实验组采取责任制优质护理模式，对照组采用常规护理模式，对比两组产妇对新生

儿的护理能力、护理满意度、护理合格率等结果。结果　护理质量的满意度大幅度提升，实验组的满意度为９７．５％

高于对照组的７７．５％；实验组基础护理合格率高达９５．００％，明显高于对照组８２．５０％；实验组产妇对新生儿脐部护

理等五项护理能力均强于对照组，对比差异均有统计学意义。结论　优质护理服务在产科病房中的应用，对于提高

产妇满意度，有明显作用，能够明显提升产妇护理能力，应积极开展优质护理服务。
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　　责任制护理是以患者为中心，提高护理服务水平，加强护

理管理和质量的医疗服务［１２］。妊娠期的妇女有着明显的生

理、心理变化，所以临床工作者既要注意孕妇生理的变化，也要

重视社会因素对孕妇心理的影响［３］。在其住院期间，除提供常

规治疗、护理外，还要进行有效的心理指导，提供一些咨询服

务，让其了解分娩过程，尽可能地消除对分娩的恐惧和焦虑，顺

利分娩；也要向婴儿的父母传授有关育婴知识和技能，使他们

尽快接纳新生儿，扮演新的家庭角色［４］。本文为探讨以孕产妇

为中心的责任制护理在产科病房中的应用效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月至２０１２年１２月首都医科大学附

属北京世纪坛医院收治的８０例产妇，随机分为两组，其中４０

例为对照组，另外４０例为实验组。对照组年龄２２～３６岁，平

均年龄（２７．３８±３．９１）岁；实验组年龄２３～３７岁，平均年龄

（２７．４４±３．６８）岁。两组基本资料对比差异无统计学意义（犘

＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规护理模式。

１．２．２　实验组　采用责任制护理模式，（１）根据每天的患者人

数和患者的精神情况随时调整排班，增加早晚的值班人数，保

证能及时应对突发情况。（２）在护理工作中养成制定工作计划

的习惯，并严格按照工作计划进行，定期检查反省工作计划的

完成情况，不完善的地方尽快改正。（３）对各个岗位的工作制

定评判标准，定期进行检查评比，确保优质护理的效果。（４）责

任制管床护理：改变传统的分工方式，实行护理人员的责任制

管床护理，负责患者的生活护理，病情观察，治疗，健康指导等

全部的工作，各级护理人员分工明确，各尽其责。这样每个护

理人员都有自己的患者，做好自己患者的护理工作［５７］。（５）人

员素质搭配：将护理人员分成各个护理小组，每个小组根据护

理人员的水平高低进行搭配，每个小组的等级和任务责任层次

分明，护理组长负责制定护理计划，进行质量把关，负责危重患

者，进行护理评估检查，护理培训等。高级中级责任护士负责

指导初级及辅助护士进行护理操作，对其工作进行监督。初级

责任护士负责进行基本护理工作，完成护理计划，协助管理患

者，对患者进行健康教育等。辅助护士：负责基础的护理工作，

照顾患者生活等。

１．３　调查方法　（１）护理满意度：采用问卷调查方法，在患者

的配合和理解的基础上进行，调查内容包括护士的仪表仪态、

健康宣教内容、患者的需求满足情况、服务态度等项目，每个项

目都以非常满意、一般满意、不满意的评价来测定。（２）护理合

格率：参照护理部规定的护理质量持续改进评价标准，对病房

床单环境整洁、落实分级护理、掌握病情、管道护理规范、患者

安全卧位护理、健康宣教进行评价，分别计２０分、２０分、１５分、

１５分、１５分、１５分，达９０分为合格。（３）产妇护理能力：包括

新生儿脐部护理、臀部护理、母乳喂养、抚触技术以及沐浴

技术。

１．４　统计学方法　本次调查分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行调

查数据的分析和处理，实验组和对照组之间比较采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义判别标准。

２　结　　果

２．１　护理满意度　护理质量的满意度大幅度提升，实验组的

满意度为９７．５％高于对照组的７７．５％，对比差异有统计学意

义，见表１。

表１　２组孕妇对于护理质量的满意度调查数据［狀（％）］

组别 狀 非常满意 一般满意 不满意 总满意

实验组 ４０ ２２（５５） １７（３７．５） １（２．５） ９７．５

对照组 ４０ １６（４０） １５（２７．５） ９（２２．５） ７７．５

　　注：χ
２＝７６．９６７，犘＜０．０５。

２．２　基础护理合格率　实验组基础护理合格率高达９５．００％，

明显高于对照组８２．５０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

２。

表２　基础护理合格率对比（狀，％）

组别 狀 基础护理合格例数 基础护理合格率

实验组 ４０ ３８ ９５．００

对照组 ４０ ３３ ８２．５０

　　注：χ
２＝７３，９２３，犘＜０．０５。

２．３　产妇护理能力　实验组产妇对新生儿脐部护理等５项护

理能力均强于对照组，对比差异有统计学意义，见表３。
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表３　产妇护理能力对比［狀（％）］

组别 狀 脐部护理 臀部护理 母乳喂养 抚触技术 沐浴技术

实验组 ４０ ３８（９５．００）３７（９２．５０）３８（９５．００）４０（１００．００）３５（８７．５０）

对照组 ４０ ３０（７５．００）２９（７２．５０）３１（７７．５０）３３（８２．５０）２８（７０．００）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

χ
２ － ８２．２２３ ８０．０７６ ７６．９７６ ７９．９７６ ７７．３４８

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

“优质护理服务”是以患者为中心，提高护理服务水平，加

强护理管理和质量的医疗服务。临产的妇女有着明显的生理、

心理变化，所以护理工作者既要注意孕妇生理的变化，也要重

视社会因素对孕妇心理的影响。在其住院期间，除提供常规治

疗、护理外，还要进行有效的心理指导，提供一些咨询服务，让

其了解分娩过程，尽可能地消除对分娩的恐惧和焦虑，顺利分

娩；也要向婴儿的父母传授有关育婴知识和技能，使他们尽快

接纳新生儿，扮演新的家庭角色。护理中要给予患者人文关

怀：热情接待每位产妇，加强入院宣教，助产士首诊负责制主动

介绍病区环境及人员，使其尽快熟悉，消除陌生感，尽量缩短护

患距离。运用沟通技巧，改善服务态度。介绍产程的知识，给

孕妇的饮食，活动和产前产后的注意事项给予指导。护理人员

应尽量保持镇静，态度和蔼，为产妇提供良好的环境，避免嘈杂

的声音对产妇形成刺激。护理中还要加强服务规范：在产房护

理中，护士应该更加遵守严格的规章制度，明确自己的岗位职

责，在工作程序、技术操作上都能够规范化和高标准。加强自

身的职业道德素养，体现护士的职业形象。对患者态度和蔼，

主动热情耐心，语言柔和，仪表得体，着装整洁。护理质量的加

强也非常重要：强化基础护理，严格按照产科护理中的规章制

度进行执行。加强健康教育，产后宣教母乳喂养的好处和产后

注意事项，让她们在住院期间掌握更多的哺育知识和信息。提

供人性化服务，产房墙壁张贴一些可爱的宝宝照片和手工艺品

美化环境。提供各种硬件设施、背景音乐，为产妇营造一个温

馨、舒适的待产气氛，此外，产程中提供有经验的助产士全程陪

伴指导产妇，帮助她们度过痛苦的分娩过程。

责任制优质护理就是在保证基本的护理的基础上，用良好

的态度，使患者感觉到真诚的护理服务，得到较高质量的护理。

在优质护理的方法中，最重要的就是改变传统的护理模式，责

任制护理是以患者家庭为中心的服务方式，可以提高服务质

量，促进护患关系，提高患者护理满意度。

赵璐和陈恒［８］研究了一对一的责任制护理方式，形象地称

作为“结对子”护理方式，结果显示了责任制优质护理的良好效

果，但是单纯的使用一对一的护理方式普及程度不高。本文结

合前人的经验，加以临床实践经验，实施了责任制护理，创新点

有：（１）随时调整排班制度，能够有效的及时应对突发情况；（２）

伴随工作的进行总结教训，制定下一步工作计划，能够严格按

照计划进行；（３）实施工作定期检查评定，保证优质护理质量；

实行责任制管床护理，不同级别护理人员分工明确，各尽其责，

流程化工作有效提升工作效率。

责任制护理在护理的各个环节上都更加细致入微，更加的

周到，对患者进行心理疏导和分娩的指导，加强身心健康方面

的教育。热情接待每位孕产妇，加强入院宣教，责任护士首诊

负责制主动介绍病区环境及人员，使其尽快熟悉，消除陌生感，

尽量缩短护患距离。运用沟通技巧，改善服务态度。介绍产程

的知识，对孕妇的饮食，活动和产前产后的注意事项给予指导。

护理人员工作时尽量保持安静轻柔，态度和蔼，为产妇提供良

好的环境，避免嘈杂的声音对产妇形成刺激。在产科病房护理

中，护士应严格遵守规章制度，加强自身的职业道德素养，态度

和蔼，语言柔和，仪表得体。强化基础护理，加强健康教育，提

供人性化服务，为产妇营造一个温馨、舒适的待产气氛，此外，

产程中提供有经验的助产士全程陪伴指导产妇，帮助她们度过

痛苦的分娩过程［９１０］。孕妇分娩后，首先对患者各项生命指征

严密监测，护理人员注意观察患者面色、意识等，部分患者手术

后会出现并发症，护理人员要严密观察，及时发现尽早处理，对

于经常出现的晕厥、气短等症状要引起重视，对症处理。对症

处理各种感染，如肺部感染，对患者加强呼吸道管理，帮助并指

导患者定时改变体位，帮助患者对背部进行叩击，增加雾化吸

入，指导患者积极进行呼吸功能训练，摆脱肺部感染困扰。饮

食护理中，患者要注意补充水分，因为水分不足会促使血液浓

缩，进食要从流食过渡到半流食，比如蛋花汤、稀饭、鲫鱼汤等，

此后患者的进食要以高维生素、高蛋白、高纤维素为主，利于排

便。此外要指导患者进行早期活动，实施剖宫产手术患者手术

之后要取平卧位，护理人员要帮助患者做被动运动，如脚踝、手

腕、手指等部位的运动，帮助患者进行身体按摩，舒缓局部肌肉

的紧张状态，按摩还可以帮助患者对外周血管壁进行施压，加

快血液流通，减少栓塞的出现。此后患者自行运动，指导患者

进行双下肢的屈伸抬腿等动作，每次运动时间维持５ｍｉｎ，每隔

２ｈ进行一次运动。患者卧床时要多转换体位，呼吸加强以此

帮助静脉回流。产后一天可以适当进行床下运动，活动要控制

强度，从缓慢开始逐渐过渡到正常。

在责任制优质护理模式下，努力为人民群众提供安全可

靠、优质高效、患者满意度高的护理服务是目前护理的全新目

标。责任制优质护理，作为一个新的服务理念，一个新的服务

模式，它的形成和发展，更不会一朝一夕就能行的，而是需要每

一个医护人员不懈的努力，从医院的就医环境，主治医生的服

务水平，医护人员的护理工作中做起。孕妇住院处于一个陌生

的环境和陌生的人群中，加之对于分娩的恐惧心理，会使孕妇

产生担心害怕情绪，希望快些结束这种状态。我们通过精心创

造美的环境，用亲切的言语，贴心细致的服务态度，使孕妇感受

到如家庭般的温暖，从而减轻对于分娩的恐惧，使新生儿正常

健康的降临人世间。要做到优质护理，就需要医务工作者大力

倡导医院的人文精神，努力协调医患关系，加强服务理念，关注

每一个患者的身心健康，关心照顾每一位患者，对患者给予关

爱和鼓励，让患者减轻对分娩的恐惧感，保持乐观开朗的心态。

新生儿降临后，很多产妇没有护理经验，此时护理人员要积极

帮助产妇照顾起新生儿，教导产妇正确的护理知识，产妇产后

多表现为十分劳累，护理人员要帮助产妇度过艰难时期。

责任制优质护理服务在产科病房中的应用，对于提高产妇

满意度，有明显作用，能够明显提升产妇护理能力，应积极开展

优质护理服务。
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个性化心理护理干预在耐多药结核病围术期中的应用

陈小霞１，唐　玲
２，肖　帆

１△（１．重庆市公共卫生医疗救治中心胸外科　４０００３６；

２．重庆市第五人民医院手术室　４０００６０）

　　【摘要】　目的　分析个性化心理护理干预在耐多药结核病围术期中的应用效果。方法　将１０６例耐多药结核

病围术期患者随机分为治疗组和对照组各５３例，两组患者均实施耐多药结核病围术期常规护理，治疗组在常规护

理基础上加用个性化心理护理干预，包括认知干预、情绪干预、行为干预、家庭支持干预。比较两组患者治疗依从性

及心理状态。结果　治疗组患者干预后治疗依从性为８７．７％，明显高于对照组的６４．９％，组间差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；两组患者干预后ＳＡＳ评分及ＳＤＳ评分较干预前均有所下降。干预后治疗组ＳＡＳ评分及ＳＤＳ评分明

显低于对照组（犘＜０．０１）。结论　个性化心理护理干预有利于提高耐多药结核病围术期患者治疗依从性，降低负

性心理状态，对治疗及术后恢复有积极影响，从而提高护理效果。

【关键词】　个性化心理护理干预；　耐多药结核病；　治疗依从性；　负性心理
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　　在耐多药结核病（ＭＤＲＴＢ）患者围术期护理中实施心理

护理干预，对于提高患者治疗依从性，降低患者负性情绪，提高

手术治疗效果具有重要意义。本科通过对５３例 ＭＤＲＴＢ患

者围术期间实施心理护理干预，效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月１日至２０１２年１２月３１日

在重庆市公共卫生医疗救治中心外科行手术治疗的 ＭＤＲＴＢ

患者１０６例作为研究对象，其中男性６８例，女性３８例；年龄３７

～６１岁，平均年龄（４１±４．５）岁，患病时间３～９年，平均

（４．０±１．５）年。所有患者均通过痰培养及药敏报告确诊为

ＭＤＲＴＢ。将１０６例患者采用随机分组法分为对照组和治疗

组两组，各５３例，两组在年龄、性别、术式等资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准　（１）痰菌阳性，药物敏感试验显示：结核分枝

杆菌至少包括对利福平和异烟肼两种药物耐药；（２）入院后经

实验室及影像学检测无手术禁忌证的 ＭＤＲＴＢ患者；（３）术前

存在焦虑、抑郁情绪，入院焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量

表（ＳＤＳ）得分均大于５０分的 ＭＤＲＴＢ患者。

１．３　方法　两组患者均给予 ＭＤＲＴＢ围术期常规护理，包括

常规入院宣教、术前健康宣教，术后基础护理、伤口护理、病情

观察、引流管的护理。对患者提出的问题予以详细解答。治疗

组在常规护理的基础上加用心理护理干预，具体方法如下：（１）

建立心理干预小组。病区护士长总负责，由具有高级心理咨询

师证书的护士担任小组长，选取病区３～５名责任护士参加，采

取个体化心理干预。（２）收集患者资料。责任护士在患者手术

前了解患者心理特点，手术前，患者由于对手术缺乏了解，对手

术成功和效果信心不足，害怕术中疼痛甚至死亡等，患者既想

手术又害怕手术，可产生一系列心理应激反应，主要表现为：紧

张、焦虑、担忧和恐惧。护士应针对患者的这些心理特点，对患

者进行心理调节，增进其心理平衡。主要措施为：①患者对疾

病的认知。患者对 ＭＤＲＴＢ了解程度，口服抗结核药物情况，

对手术治疗 ＭＤＲＴＢ及预后的认知；②患者心理特点，性格，

有无负面情绪，文化修养及社会背景等。心理干预小组成员根

据掌握的患者的信息，分析患者心理、认知、行为、情绪，并结合

心理学“认知行为”疗法理论
［１］，制定个性化心理护理干预措

施。（３）认知干预。责任护士根据患者的文化修养，理解能力，

对 ＭＤＲＴＢ疾病及手术治疗的认知程度，采用多种宣教手段，

包括宣传图片、健康宣教处方、播放幻灯片等，为其提供手术的

相关信息。同时采用同病种患者术后正面宣传，全面地介绍

ＭＤＲＴＢ的病因、手术方式、术后可能出现的不良反应等；说

明 ＭＤＲＴＢ手术治疗必要性；尤其就手术安全问题给予恰当

宣教，让患者知道心理因素对 ＭＤＲＴＢ疾病本身、手术治疗及
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