
痛控制信念表现较差的两个维度为“严重性认知”和“行动线

索”，其严重性认知分属的条目包括“疼痛是一个长久而漫长的

过程”和“疼痛是一种临床常见症状”，提示患者对疼痛存在一

致的错误观念和态度，最终导致其失去战胜病魔的信心。因

此，相关医护人员应该充分利用宣教和讲授的方法，纠正其错

误的疼痛观念和态度。

３．３　泌尿外科患者术后镇痛自我管理行为　知信行健康教育

模式主要认为卫生保健知识和信息的形成是积极促进健康信

念的基础，而正确的自我管理行为是疼痛控制的动力。相关研

究显示，由于泌尿系统疾病患者年龄普遍较大，身体各指标趋

于老化状态，其对抗疼痛的态度和自主行为管理环节普遍薄

弱，缺乏主观能动性［１０］。本研究中，采用知信行健康教育激

励、鼓舞、社会支持等增强个体自我效能，使患者主动参与疼痛

控制的学习，从而提高疼痛控制的效果。

综上所述，知信行健康教育能充分发挥患者的主动积极

性，使患者从被动承受到主动接受的转变，最终提高术后镇痛

的自我管理行为，改善疼痛控制效果并提高患者的生活质量。
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“双满意调查法”在维系产科医患关系中的应用

蒋雪玲（广西壮族自治区人民医院产科，南宁　５３００００）

　　【摘要】　目的　探讨“双满意调查法”在维系产科医患关系中的应用效果。方法　２０１３年４月至２０１４年３月

在产科实施“双满意调查法”，采用《患者对护理工作满意度调查表》和《护理人员对自身工作满意度调查表》调查患

者满意度和护理人员满意度，同时检查护理工作质量，并与实施“双满意调查法”前即２０１２年４月至２０１３年３月的

效果比较。结果　实施“双满意调查法”后，患者对护理工作满意度、护理人员对自身工作满意、护理质量均明显高

于实施前（犘＜０．０５）。结论　“双满意调查法”能够提高护理人员责任感和工作积极性，从而提高护理质量，改善医

患关系。

【关键词】　双满意调查法；　产科；　护理质量；　医患关系
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　　分娩是一项自然的生理过程，产妇在孕产期不但要承受复

杂的生理变化带来的种种不适，还要承担各种不良因素对分娩

的影响，担心母儿安危，尤其产妇在分娩期间常有孤立无援、不

安全感，因而处于高度焦虑状态［１］，故产妇及家属常对产科医

务人员提出过高的要求，无疑将围生医学的高风险性转移到了

产科医务人员的身上，使得产科医务人员压力加大，这也是产

科医患纠纷居高不下的重要原因［２］。本院产科自２０１３年４月

始，对护理人员及出院患者实施“双满意调查法”，旨在探讨一

种能够提高护理质量、改善医患关系的有效护理模式。现将方

法及结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象　本院产科共有护士长１名，护理人员２４名；

学历：本科１０名，大专１０名，中专４名；职称：主管护师８名，

护师１０名，护士６名。

１．２　调查方法　２０１３年４月至２０１４年３月，对出院的产科患

者均发放本院产科自行设计的《患者对护理工作满意度调查

表》，调查内容包括护士接诊态度、住院环境、产前产后健康教

育、沟通交流、服务态度、陪同检查等１２项内容，每项均有满

意、基本满意、不满意三个选项，满意＋基本满意＝满意度，由

患者自行填写，自行投入调查表回收箱内，填写正确的调查表

中随机抽取８６０份进行统计，作为实施后数据。选取２０１３年

４月至２０１４年３月护士长对产科护理质量检查结果作为实施

后数据。抽取２０１２年４月至２０１３年３月产科发放的７８０份

《患者对护理工作满意度调查表》及护士长定期对护理质量的

检查结果相关数据作为实施前数据。

另外，分别在２０１３年３月及２０１４年３月对产科２４名护

士发放《护理人员对自身工作满意度调查表》，调查内容包括工

作环境、工作压力、绩效考核、薪水分配、人际关系、个人发展机
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会、职业成就感等９项内容，并统计其结果作为实施前、后数

据。观察“双满意调查法”实施前后患者对护理工作满意度、护

理人员对自身工作满意度及护理质量变化。

１．３　统计学处理　全部数据均采取ＳＰＳＳ１６．０软件处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用百分率

表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患者对护理工作满意度　“双满意调查法”实施后患者对

护士接诊态度、住院环境舒适、产前产后健康教育、沟通交流、

服务态度、陪同检查、穿刺技术、巡视病房及时性、满足需求及

时性、患者隐私保护、费用合理性、出院指导内容等各项护理工

作满意度均明显高于实施前（犘＜０．０１），见表１。

表１　“双满意调查法”实施前后患者对护理工作

　　　满意度比较［狀（％）］

调查内容
实施前

（狀＝７８０）

实施后

（狀＝８６０）
χ
２ 犘

护士接诊态度 ６８１（８７．３１） ８４７（９８．４９） ８０．３５８ ＜０．０１

住院环境舒适 ６５１（８３．４６） ８１２（９４．１２） ５１．００４ ＜０．０１

产前产后健康教育 ６８４（８７．６９） ８２５（９５．９３） ３７．７６６ ＜０．０１

沟通交流 ６７４（８６．４１） ８２８（９６．２８） ５１．６９１ ＜０．０１

服务态度 ６９７（８９．３６） ８３８（９７．４４） ４４．５９３ ＜０．０１

陪同检查 ６９１（８８．５９） ８４８（９８．６０） ７０．９８５ ＜０．０１

穿刺技术 ７０１（８９．８７） ８３９（９７．５６） ４２．２０４ ＜０．０１

巡视病房及时性 ７００（８９．７４） ８２９（９６．４０） ２８．６８０ ＜０．０１

满足需求及时性 ６９０（８８．４６） ８３５（９７．０９） ４６．７３４ ＜０．０１

患者隐私保护 ６５６（８４．１０） ８２３（９５．７０） ６２．１１４ ＜０．０１

费用合理性 ６５７（８４．２３） ８２８（９６．２８） ６９．３７９ ＜０．０１

出院指导内容 ６８１（８７．３１） ８４７（９８．４９） ８０．３５８ ＜０．０１

２．２　护理人员自身工作满意度　“双满意调查法”实施后，护

理人员对工作环境、工作压力、绩效考核、薪水分配、人际关系、

个人发展机会、职业成就感、工作自主性、科室管理满意度均明

显高于实施前（犘＜０．０５），见表２。

表２　“双满意调查法”实施前后护理人员自身

　　工作满意度比较［狀＝２４，狀（％）］

调查内容 实施前 实施后 χ
２ 犘

工作环境 １８（７５．００） ２３（９５．８３） ４．１８１ ＜０．０５

工作压力 １６（６６．６７） ２２（９１．６７） ４．５４７ ＜０．０５

绩效考核 １６（６６．６７） ２３（９５．８３） ６．７００ ＜０．０５

薪水分配 １７（７０．８３） ２３（９５．８３） ５．４００ ＜０．０５

人际关系 １６（６６．６７） ２２（９１．６７） ４．５４７ ＜０．０５

个人发展机会 １５（６２．５０） ２１（８７．５０） ４．０００ ＜０．０５

职业成就感 １６（６６．６７） ２２（９１．６７） ４．５４７ ＜０．０５

工作自主性 １６（６６．６７） ２２（９１．６７） ４．５４７ ＜０．０５

科室管理 １７（７０．８３） ２３（９５．８３） ５．４００ ＜０．０５

２．３　护理质量　“双满意调查法”实施后，病房管理、健康教

育、基础护理、母乳喂养指导、专科护理、技术操作、护理文书、

消毒隔离等护理质量明显高于实施前（犘＜０．０１），见表３。

表３　“双满意调查法”实施前后护理质量比较（狀＝２４，狓±狊）

调查内容 实施前 实施后 狋 犘

病房管理 ９２．７５±１．５４ ９７．５１±１．２５ ２３．９９８ ＜０．０１

健康教育 ９２．３６±１．２６ ９７．１７±１．３８ ２５．７３９ ＜０．０１

基础护理 ９２．７７±１．１７ ９６．５３±１．１４ ９．７６５ ＜０．０１

母乳喂养指导 ９４．８２±１．２８ ９８．５３±１．１６ ２１．４７７ ＜０．０１

专科护理 ９３．３５±１．１５ ９７．２２±１．３６ ２１．７２８ ＜０．０１

技术操作 ９４．０３±０．２３ ９７．２９±０．２６ １１．００１ ＜０．０１

护理文书 ９１．８８±１．２７ ９６．５４±１．２１ １１．３６２ ＜０．０１

优质护理 ９３．７６±１．３６ ９７．３８±１．２８ １９．３８２ ＜０．０１

消毒隔离 ９２．８６±１．２８ ９７．０２±１．２６ ９．８２６ ＜０．０１

３　讨　　论

　　一所医院能否在激烈的竞争中立于不败之地及生存发展，

取决于良好的医患关系。而产科是医院的一个特殊科室，产妇

是一个特殊的就医群体，出于对自身及围生儿健康的关心，她

们对健康的需求日益增加［３４］，因而常对医务人员提出过高的

要求。有报道指出，全国医患纠纷中妇产科约占１／３
［５］。戴爱

秀［６］对本院医患纠纷调查发现，妇产科发生的护患纠纷占全院

护理纠纷的２９．２１％，指出护患纠纷不仅影响医患关系的和

谐，对护理人员也会产生较大的心理压力，从而产生职业倦怠

感，影响工作积极性。护理人员与患者接触最多，患者对护理

人员的满意度取决于护理人员的服务态度、服务意识及服务水

平。有研究表明，产科护患纠纷发生原因主要包括护理技术操

作水平不高、服务态度不佳、护患沟通不善以及患者或家属本

身的因素等［７］。患者对护理工作满意度的高低对护理工作的

评价具有可靠性及参考性［８］。

“双满意调查法”就是患者满意、医务人员满意，而双方满

意的原则是“一切为了患者”“提高医护人员的职业认同感”。

开展双满意调查活动，有助于在了解医患双方需求的同时，尽

可能改善工作中存在的问题，从而缓解医患矛盾，提高患者满

意度［９］。本研究结果表明，在产科实施双满意调查后，患者对

护理工作满意度、护理人员对自身工作满意度以及护理质量均

较实施前明显提高，表明该护理模式是一种有效提高护理质量

并改善护患关系的方法。通过发放双满意调查表，医院及科室

能够通过患者的反馈及时掌握护理人员的工作情况及医患关

系情况，通过患者对护理工作满意度调查，了解患者对护理人

员的需求，对护理工作中存在的缺陷及时进行整改。对表现好

尤其是患者点名表扬的护理人员，科室除通报表扬外，还在绩

效考核方面予以充分体现，体现“多劳多得，干好多得”的绩效

考核原则，并直接与评优、进修、晋职等挂钩，使护理人员个人

发展机会增多，获得职业成就感，提高护理人员的工作积极性

和主动性，主动实施优质护理服务，努力改善工作环境［１０］，搞

好与医生、护理人员及与患者的人际关系，加强与患者的沟通

交流，主动提高操作技术水平，从而提高患者满意度。

有研究表明，无论是物质激励还是口头表扬等精神激励，

对护理人员都是一种具有重要意义的激励模式，促使护理人员

发挥自身工作潜力，主动改善工作细节，提高科室管理水平，更

圆满完成护理工作，从而使护理人员对自身工作满意度提高，
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患者满意度亦相应提高［１１］。而对患者投诉较多的护理人员，

除给予通报批评，按照绩效考核规定扣除相应的绩效工资外，

还应建立风险防范机制，查找发生纠纷的原因，寻找更好的途

径去解决问题，将消极事件转变为积极结果［１２］。若护理人员

再犯同样问题时，应取消评优、进修、晋职资格，从而有效督促

护理人员严格执行各项护理工作规范，提高护理质量。

“双满意调查法”基于患者与护士两个层面开展调查，能够

较准确地反映出患者对护理质量的认可度以及护士对自身工

作的满意度，但应该清醒地认识到，这还仅仅是一个表层的数

据分析，如何通过挖掘数据，寻找到提高患者、护士满意度的方

法与途径，进而加以持续改进，这才是“双满意调查法”真正的

内涵。另外，本文仅仅局限于本院两年的数据进行分析，而且

护理人员标本数较少，更可靠的结论还需要大标本、多中心、长

期的数据积累去加以佐证。
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血液肿瘤患者外周静脉置入中心静脉导管术应用中的

护理观察

陈　影（海南省农垦总医院肿瘤血液科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨血液肿瘤患者外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）术的应用及护理。方法　通过肘正中

静脉或贵要静脉对１７３例血液肿瘤患者应用改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺术行ＰＩＣＣ术进行大剂量化疗，同时对患者进行综

合护理观察。结果　１７３例患者置管成功率１００％，置管时间７～２７１ｄ，平均置管时间１１２ｄ。化疗期间，发生静脉

炎５例，肢体肿胀３例，穿刺点红肿４例，导管不完全脱落１例，导管堵塞１例。通过综合护理，全部病例无置管所

致的感染、气胸、血胸和局部血栓等并发症，保证了化疗顺利进行。结论　ＰＩＣＣ操作简单、安全性高，能够有效地减

轻化疗相关不良反应，减轻反复穿刺的痛苦，为血液肿瘤患者提供了一条无痛性治疗途径，为保证化疗计划的完成

起到了积极作用，值得在临床肿瘤患者治疗上广泛推广。

【关键词】　血液肿瘤；　外周静脉置入中心静脉导管术；　护理；　并发症
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　　治疗血液肿瘤的重要措施之一就是静脉化疗
［１］。恶性血

液肿瘤患者多数需要多个疗程的全身化疗，静脉输液是恶性肿

瘤患者化疗的主要给药途径，但药物容易破坏血管，造成外渗

引起局部坏死［２］。传统的外周静脉输液由于反复穿刺、药物渗

出损伤穿刺周围组织、药物刺激等缺点，不仅给患者带来痛苦，

同时增加了护理难度和工作量。外周静脉置入中心静脉导管

（ＰＩＣＣ）术通过外周静脉置管将导管定位于锁骨下静脉或上腔

静脉，可避免反复穿刺的痛苦；同时由于上述静脉管腔大、血流

丰富等特点，可以将注入血管的药物迅速稀释，减轻化疗药物

对血管壁的刺激作用，降低了药物引起的外周浅静脉炎及外渗

性损伤的风险，同时能够减少护士的工作量，提高患者对护理

的满意度［３］。作者所在科室将ＰＩＣＣ技术应用于１７３例血液

肿瘤患者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择作者所在科室２０１０年１月至２０１３年１

月住院需长期化疗的血液肿瘤患者１７３例，其中男１０２例，女

７１例；年龄１５～８０岁，平均３８．５岁。其中原发性血小板增多

症５１例，慢性粒细胞白血病４０例，慢性中性粒细胞白血病３１

例，慢性粒单核细胞白血病２２例，青少年粒单核细胞白血病

２０例，急性红白血病９例。
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