
护理人员需要顺应医学模式的转变，掌握心理学知识，注重患

者心理情绪。护理人员在接诊时要对患者病史进行详细询问，

对患者病发诱因、病发时间、病程以及年龄等有一个全面了解，

向患者详细介绍病情，遵医嘱，针对患者病情及时采取治疗措

施，使患者病情得到缓解，积极地配合护理与治疗。在患者进

行雾化加微波治疗以前，要向患者说明有关注意事项、所用药

物、治疗目的以及原理等，使患者的顾虑得以解除，配合护理人

员工作。在雾化以前将口鼻分泌物清除，确保呼吸道保持通

畅，按照患者病情选取合适体位，使咽部能有效地吸入药液。

在雾化期间，药物会产生一定刺激，在治疗时要对患者病情进

行严密观察，如果发生呕吐、恶心、气促以及咳嗽等症状，要及

时停止吸入。如果患者有面色苍白、呼吸困难等症状出现，可

能是呼吸道受到痰液阻塞，要及时停止吸入药液，患者症状缓

解以后再采取治疗。本文研究结果显示，在药物治疗时间与发

生并发症概率方面，观察组明显优于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。观察组满意度为１００．００％，对照组为５０．００％，

观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，慢性咽炎患者治疗过程中需要采取针对性护理

措施（心理、生理以及生活等多方面），不但能使患者药物治疗

时间得到明显缩短，降低发生口腔溃疡概率，同时能提升患者

对护理的满意度。
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精神科封闭式管理病房住院患者静脉输液满意度调查

张海芬，倪小玲△，杨　萍（重庆市精神卫生中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨精神科封闭式管理病房影响住院患者静脉输液满意度的原因，寻找切实的改进方法。方

法　在５个精神科封闭式管理病房中，选择住院时间３个月以上、能配合、正确理解和填写问卷的恢复期精神科患

者１００例，采用输液满意度调查问卷对住院患者进行现场问卷调查。将问卷评价分为４个等级，每项非常满意为４

分，满意为３分，不满意为２分，非常不满意为１分。结果　调查结果显示，患者在告知药物作用［（１．８９±０．５８）

分］、解释交待注意事项［（２．０２±０．７０）分］、协助患者采取舒适体位［（２．３７±０．６３）分］、语言规范亲切［（２．５２±

０．７３）分］、一针见血［（２．５６±０．７７）分］、手法轻巧［（２．８０±０．６７）分］等６个方面患者满意度较低。结论　应加强对

护士的法律意识的灌输和教育，重视精神病患者的合法权益；同时加强护理服务意识和护士职业技能培训，从而提

高精神病住院患者静脉输液满意度。

【关键词】　精神科住院患者；　静脉输液；　满意度
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　　随着精神医学的不断发展，精神疾病的治疗日益多样化；

精神疾病患者合并躯体疾病日益增多，在精神科进行静脉输液

也日益多见，由于精神分裂症患者的知、情、意不协调，自知力

有不同程度的缺乏［１］，在输液治疗过程中存在不合作，加之在

精神科封闭式管理病房，为了保证护理安全，部分管理制度忽

视了对患者的合法权益保护，直接影响了患者的满意度。我国

社会漠视精神障碍患者各方面权益的案例很多［２］。为了保障

患者的合法权益，改变现状，于２０１３年９～１１月对本院５个精

神科封闭式管理病房康复治疗（恢复期）的１００例住院患者进

行了问卷调查，尝试从了解影响精神科住院患者静脉输液满意

度因素入手，从保护精神病患者的合法权益角度重新审视现有

的护理措施，对不符合精神卫生法的部分作出调整，引导护士

将保护精神病患者的合法权益理念渗透到护理工作中，提高患

者的静脉输液满意度，提升护理服务质量。

１　资料与方法

１．１　调查对象　调查对象为２０１３年９～１１月在本院５个精

神科病房康复治疗（恢复期）的１００例精神病患者。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　本次调查由经过统一培训的护理人员，按

统一程序组织发放问卷，以不记名方式填写问卷，要求被调查

者独立完成问卷，以确保调查的真实性，护士向患者交待相关

目的、注意事项，填写后当场收回，由专人负责收集问卷。

１．２．２　调查问卷　问卷采用王锦玲等
［３］设计的住院患者静脉

输液满意度调查问卷进行调查。调查问卷包括两个部分：第一
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部分是基本资料，包括性别、年龄、职业、文化程度、住院科室、

疾病诊断。第二部分为静脉输液满意度调查，由１０个条目组

成，将评价做了调整分为４个等级，每项非常满意为４分，满意

为３分，不满意为２分，非常不满意为１分。得分越高，表示患

者对该选项的满意度越高；得分越低，表示患者对该选项的满

意度越低。患者满意度低的内容是重点需要讨论和改进的

问题。

１．３　统计学处理　将数据分别录入简明统计学处理器 Ｖ２．０

软件，进行统计分析处理；计量资料以狓±狊表示。

２　结　　果

２．１　问卷调查　本次调查共发出问卷１００份，回收有效问卷

１００份，回收率为１００％。

２．２　调查对象基本情况　见表１。

表１　调查对象基本情况

情况 人数
构成比

（％）
情况 人数

构成比

（％）

性别 文化程度

　男 ５５ ５５ 　小学或初中 ４３ ４６

　女 ４５ ４５ 　中专或高中 ２９ ２９

年龄（岁） 　大专 ４ ４

　＜３０ ３０ ３０ 　本科及以上 ２４ ２４

　３０～４５ ３１ ３１ 疾病诊断

　＞４５ ３９ ３９ 　精神分裂症 ７２ ７２

职业 　情感性精神障碍 １６ １６

　干部 ７ ７ 　器质性精神障碍 ６ ６

　教师 ３６ ３６ 　酒精所致精神障碍 １ １

　学生 ８ ８ 　活性物质所致精神障碍 １ １

　工人 ４６ ４６ 　急性精神障碍 ２ ２

　农民 １４ １４ 　与文化相关的精神障碍 ２ ２

２．３　住院患者静脉输液满意度调查情况　见表２。

表２　住院患者静脉输液满意度调查情况分布（狀＝１００）

排序 调查项目
非常

满意
满意 不满意

很不

满意

平均得分

（狓±狊，分）

１ 告知药物作用 ０ １２ ６５ ２３ １．８９±０．５８

２ 解释交待注意事项 １ ２２ ５５ ２２ ２．０２±０．７０

３ 协助患者采取舒适体位 ４ ３３ ５９ ４ ２．３７±０．６３

４ 语言规范亲切 １０ ３６ ５０ ４ ２．５２±０．７３

５ 一针见血 ９ ４６ ３７ ８ ２．５６±０．７７

６ 手法轻巧 １４ ５２ ３４ ０ ２．８０±０．６７

７ 选择血管细心合理 ５８ ３０ １２ ０ ３．４６±０．７０

８ 巡视输液情况 ５６ ３７ ７ ０ ３．４９±０．６３

９ 操作熟练 ６７ ２３ ７ ３ ３．５４±０．７４

１０ 认真查对姓名床号 ６９ ２５ ６ ０ ３．６３±０．６０

　　调查结果表２显示，患者在认真查对床号和姓名（９４％）、

操作熟练（９０％）、巡视输液情况（９３％）、选择血管细心合理

（８８％）等４个方面满意度较高；而在告知药物的作用（１２％）、

解释交待注意事项（２３％）、协助患者采取舒适体位（３７％）、语

言规范亲切（４６％）、一针见血（５５％）、手法轻巧（６６％）等６个

方面患者满意度较低。

３　讨　　论

３．１　加强与患者沟通，满足患者知情权　调查结果显示有８８

例患者（８８％）希望了解药物疗效与不良反应间的利弊关系。

随着《精神卫生法》的颁布与实施，护士应该增强法律意识，尊

重和满足患者的知情权。护士在进行静脉输液治疗过程中对

自知力恢复的患者主动介绍，做到“５个告知”
［４］：即告知每瓶

药物的名称和作用；每瓶药物所需输入时间，在输液过程中，有

些患者担心液体走空而发生意外，护士需估算每瓶液体所需输

注时间并告知患者，另外加强病房巡视，及时更换液体；根据病

情需要告知患者输入滴数，根据患者的病情、年龄、输注药物的

作用等调节输液速度，并做好解释；告知患者某些药物进入机

体后发挥作用的时间；可以解除患者和家属的焦虑；告知输注

药物不良反应可能出现的症状，但对过敏反应等会致严重不良

反应均应先告知。

３．２　强专业知识积累、提升护理服务质量　近年来，精神病患

者合并躯体疾病越来越多，往往涉及多个临床学科，临床上最

常见的不良反应包括过敏反应、配伍反应、热源反应等［５］。患

者可出现各种症状和体征，如皮疹、红斑、发热、寒战、呼吸困

难。但是部分精神病患者主诉差或零主诉时，若护士未及时发

现，则存在很大的安全隐患，甚至延误抢救时机，造成生命危

险。因此在输液前做好耐心、细致的解释工作，以减少患者的

疑虑；同时护理人员必须掌握丰富的医学专业基础知识，由专

科护士向全科护士过渡，以适应现代护理发展要求，才能不断

提高护理技术；全面提升精神科护理人员的整体素质，从容应

对各种情况的发生。

３．３　尊重、理解、关爱精神障碍患者　精神病患者由于疾病的

影响，普遍缺乏自知力，治疗依从性差，临床上在为患者进行静

脉输液的过程中，其环节和流程较多，每位护士必须用高度的

责任心来完成各项查对工作，保证输入药物、剂量的准确性［６］，

严把“三查七对”关。尤其静脉穿刺会造成一定的痛苦，护士若

没有丰富的专业知识及耐心细致的服务意识，解释不到位或粗

暴对待患者，很容易激惹患者，造成穿刺不成功或多次穿刺，甚

至冲动拔针。过硬的静脉穿刺技术是患者静脉输液的重要保

证。平时多加强穿刺技术的训练，尤其是新护士和护生，多练

多学，尽量做到一针见血，穿刺不成功时主动更换人员，并向患

者道歉，稳定患者情绪，从日常护理工作中体现对精神障碍患

者的尊重、理解和关爱。

通过对１００例精神科康复治疗（恢复期）住院患者静脉输

液满意度的调查研究，不难看出患者需求层次日渐提升，患者

对护理服务的需求不仅仅停留于技术操作的层面上，更重要的

是在治疗过程中得到尊重和理解。医护人员对精神病患者或

者心理疾病患者，应当给予同情、支持和鼓励，这样才能帮助他

们早日康复。来自周围环境的歧视只能延缓他们的康复，甚至

加重病情。加强护士职业道德修养教育和认真学习《精神卫生

法》，引导护士将保护精神病患者的合法权益理念渗透到护理

工作中，重视精神病患者的合法权益；为患者（下转第２８１页）

·２７２· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



陪同人员以及非就诊人员如无必要不可进入诊疗区。

另外，本科室设立了专职消毒工作人员，诊室的地面每日

进行“湿式清扫”２次，每周彻底大扫除１次，每月交由感控科

做细菌培养１次，监测结果及时分析，做好督促整改和追踪监

测；本科室还就此专门制订了持续改进方案，提高医院感染控

制的工作质量。

２．３　 医护人员的防护　医护人员应使用个人保护设备，以预

防诊室内的职业暴露。一次性口罩一般１ｈ左右更换１次；手

套应及时更换，避免重复使用；要求佩戴防护镜，以避免在进行

诊疗操作时飞沫和气溶胶对眼表造成污染；本科室医护人员操

作时还穿戴一次性防污服，避免对工作服等衣物的污染。另

外，本院还对医护人员进行定期的健康体检，还根据需要注射

相应的疫苗，这不仅仅是保护自己，也间接地保护了患者。本

科室还设立了专职护士负责全科器械的回收、清洗、消毒与灭

菌工作，减少多人及多次交叉感染的可能。

２．４　操作隔离防护　在口腔内科治疗操作时，由于微小气雾

或气溶胶（含有病原微生物），以及未经消毒的碎屑或固体状物

质（由充填、修复体打磨和洁治后机械抛光所形成），飞溅在空

气中，或降落在口腔综合治疗椅和诊疗台表面上，导致其污染。

本科室采用的较为有效的防护措施包括：治疗灯扶手铺上一次

性塑料薄膜，治疗台等表面使用专用一次性医用防污巾，做到

“一人一用一更换”；诊疗操作过程中，在术区使用橡皮障，避免

损伤周围组织，使用强负压吸取唾液，同时也预防来自除患牙

本身以外的污染，以此减少含有病原微生物的飞沫和气溶胶在

空气中播散的机会；医护人员在操作前后都应严格洗手，这也

是目前公认的最经济、有效的隔离防护手段。

２．５　室内空气的处理　保持诊室内开窗，做到自然通风，诊室

每日开窗通风换气半小时；本科室除了使用循环风紫外线空气

消毒机每日２次、每次１ｈ，对空气进行消毒，还使用了负离子

空气清新器，保持空气洁净清新，以及适度的空气温度和湿度，

每次由专职消毒人员做好专项记录；及时或定期消毒擦拭诊室

内物体表面，降低以液体、固体形式存在的气溶胶、飞沫以及病

原微生物的数量。本科室采用的是１∶１００的“８４”消毒液擦拭

物体，清洁时应做好个人防护工作。另外，由于病原微生物气

溶胶的传播和感染潜能，受颗粒大小、吸入微生物的数量和致

病性、温度、湿度和通风状态等因素的影响，因此必须做好中央

空调机组空气净化消毒系统的定期维护和监测工作，避免造成

室内空气质量下降和病原微生物传播［５］。

３　结束语

　　口腔内科门诊患者流动性大，而诊疗过程具有特殊性，容

易产生气溶胶及粉尘，造成了诊室空气的污染，增加了患者和

医护人员的医院感染机会。因此改善口腔内科诊室的空气质

量、提高防护意识和做好隔离防护都十分重要。本科室采用的

诊疗、消毒和污染分区、取消化学消毒剂、应用高温高压或低温

环氧灭菌、“四手操作”、严格操作隔离防护，以及使用空气消

毒机和清新器等措施均能发挥较好地改善诊室空气质量、防控

院内感染的作用。
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障碍患者，赢得患者的忠实信赖，切实可行地落实以患者为中

心的现代护理观，提高护理的服务质量和患者对护理工作的满

意度，为精神病患者的治疗、康复及最终回归社会创造良好的、

宽容的社会环境，是护士工作的核心，也是护士应该努力的

方向。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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