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临床在编护士与合同制护士信息素质的对比分析

秦发伟刘霞孔德风祝筠岳媛

·288I·

．研究荟萃．

【摘要】 目的通过对临床在编护士与合同制护士信息素质调查，了解临床护理人员信息素质的

现状。方法选取山东省3所三级甲等医院l 688名临床护士，按l临床在编护士、合同制护士分为两组，

其中临床在编护士774名、合同制护士914名，对两组护士的信息素质调查分析，观察两组在信息意识、

信息能力、信息道德等方面有无差异。结果1 688名临床护士中93％有主动获取信息的强烈愿望；在

编护士与合同制护士在卺陆护理专业嘲站、计算机和网络操作的能力方面差异无统计学意义(P>

0．05)；在阅读护理专著、阅读护理专业期刊、获取信息的主要途径、影响上网查阅信息、阅读英文文献的

能力、撰写综述或论文方面差异均有统i-I-'学意义(P<0．05，P<O．01)。结论在编护士与合同制护士的

信息素质有明显差异，开展临床护士信息素质的分层次培训是当前护理管理者应当关注的重要问题。

【关键词】 在编护士；合同制护士；信息素质；调查分析

随着2l世纪科学技术的发展和医学模式的转变，信息

素质已成为护理人员未来生存和发展的基础，是护理人员终

身学习的前提和条件⋯。面对临床工作中不断涌现的新问

题、新技术，护理人员必须具备较强的发现、分析和解决问题

的能力。因此，对护理人员的信息素质提出了更高的要求，

护士信息素质的高低直接影响到护理专业的发展和护理质

量的提高BJ。目前，医院仅靠在编职T越来越难以满足临床

需要，合同制护士已经占护理总人数的半数以上，且仍有继

续增长的趋势，其信息素质的高低将对护理队伍的整体信息

素质起着莺要影响。为了解临床在编护士与合同制护士的

信息素质现状，我们于2007--2008年问对山东省3所三级

甲等医院的1 688名临床护士进行信息素质的问卷调查，现

报道如．F。

一、对象与方法

1．研究对象：对山东省3所三级甲等医院1 688名临床

护士进行了问卷调查。按l临床在编护士和合同制护士分为

两组。其中临床在编护士774名占45．85％，合同制护士914

名，占54．15％，均从事l临床护理工作1年以上。

2．调查方法：在参考国内外大量文献的基础上【““，自制

了稿床护士信息素质情况的调查问卷．共41题，均为封闭式

问题，主要涉及信息需求、信息行为、信息能力和信息素质培

养环境4个主要方面。调查问卷初步拟定后，请5名经验丰

富的教育专家、护理专家、管理专家对调查问卷进行讨论和

修订，在此基础上进行小样本的预调查，并对问卷作进一步
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的完善。由课题组成员发放调查问卷．向被调查人员说明调

查的目的、要求和注意事项．填表要求认真并独立完成，填写

完毕当场收回，一般问卷填写时间为20 min。

3．统计学方法：对调查数据采用SPSS软件建立数据库

并进行统计分析，利用频数、构成比等指标进行统计描述，利

用x2检验进行统计推断。

二、结果

1．在编护士和合同制护士登陆护理专业网站和使用计

算机和网络操作能力的比较：见表l，2。在编护士与合同制

护士在登陆护理专业网站、使用计算机和网络操作的能力上

没有统计学意义(P>0．05)。

2．两组护士在阅读护理专著和护理期刊方面的比较：见

表3，4。在编护士与合同制护士在主动获取信息意识、对专

业知识的需求方面差异有统计学意义(P<0．01)。

3．两组护士获取信息的主要途径：见表5。

4．影响获取信息的主要原因比较：见表6—8。在编护士

与合同制护士在获取信息的能力方面差异有统计学意义

(P<0．01)。

讨论本研究发现，临床护理人员有较强的信息需求意

识，所调奁的l 688名临床护士中93％以上具有主动获取信

息的强烈愿望；但在信息能力方面参差不齐，数据显示在编

护士与合同制护士信息能力方面存在明显差距。此结果与

卢芳燕¨1报道临床护士与其他临床人员相比，其信息意识较

弱、信息观念不强，更不善于通过信息学习来掌握新知识、新

技术的结果不一致。

本研究发现，仅有21．2l％的临床护士经常登录护理专

业网站，73．70％以上的临床护士认为使用计算机和网络操

作的能力处于一般或以下水平，绝大多数人未接受过以计算

机和网络技术为基础的系统的医学信息检索培训。她们有

强烈的参加信息能力培训的要求，因此，满足临床护士强烈

的信息需求，给她们打造一个信息平台和信息素质培训是当
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表l在编护士与合同制护士登陆护理专业网站情况

组别 人数 没有时间 工作上不需要 运需星贾薯絮识 上网条件有限 其他

组别 人数 非常清楚 较清楚 有一点r解 不r解

注：x2--221．317，P<0．01
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前护理管理者应当关注的苇要问题。在编护士在主动获取

信息意识、对专业知识的需求方面优于合同制护士，说明在

编护士在竞争激烈的信息时代，对本专业知识最新情报较为

关注，能通过有效途径获取信息和利用信息，在工作中更具

有主动性和创新意识，更能由此获得自身价值的体现。然

而，合同制护士信息意识较低，与其流动性大、工作不稳定、

缺乏稳同的职业价值观有关一J。

在编护士与合同制护七在获取信息的能力方面有明显

差异，检索能力、运用能力及英语水平较低是制约合同制护

士信息素质提高的蕈要因素。以往的培训覆盖面较窄，合同

制护士并不是培训的主体，针对这一问题提示护理管理者重

视开展l临床护士信息素质的分层次培训，使临床护士的接体

信息意识和能力得到提高，能够熟练掌握各种生物医学光

盘、数据库和网络资源的检索方法和基本操作技能，并对检

索结果进行初步分析和评价，懂得如何获取护理专业文献信

息，增强自学能力和科研能力，从而能不断地更新知识，创新

思维，跟上医学领域的发展。
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枕下乙状窦后入路听神经鞘瘤切除术的手术配合

张颖刘海英

【关键词】听神经瘤；手术护士；手术配合

听神经鞘瘤位于桥小脑角，起源于前庭神经的雪旺细胞

膜，占颅内肿瘤的8％一12％，是桥脑小脑角最常见的肿瘤占

75％～95％⋯。由于肿瘤位置深在，毗邻脑干、颅神经及其

供应血管，解剖关系甚为复杂，手术难度及危险性较大。我

院神经外科颅底病房手术治疗该类患者常规采用经枕下乙

状窦后入路切除此类肿瘤。手术中护士的积极配合，对于手

术的顺利实施，起着非常重要的作用。现将手术护理配合经

验介绍如下。

一、资料与方法

1．1临床资料：选择2007年5月喇8年5月共100例
患者。男性76例，女性24例，年龄22-55岁，平均年龄40．7

岁。病史8—108个月，平均54个月。主要表现为颅内压增

高和后组颅神经麻痹症状，其中耳鸣、听力减退92例，头晕、

头痛88例，饮水呛咳64例，步态不稳8例。

2．相关检查：术前全部行MR和CI'检查。MR示肿瘤体积
最大约66 tam x48 ffRn x78 liral，最小约3 mill x3咖×4 n'llno术

后病理检查均为神经鞘瘤。
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3．手术方法：目前，神经外科医生最为常见和熟悉的入

路是乙状窦后人路。可直接利用颅内自然问隙到达桥小脑

角区，充分暴露肿瘤及周围血管神经旧J。手术切口常规采用

乳突后S形或者反S形。优点在于桥小脑角暴露充分，面神

经及听力保留机会最大。尤其对于大的肿瘤，手术野显露广

泛，肿瘤．脑干界面和幕孔区域视野良好，通常能提供保留面

神经和三叉神经最佳机会H1。依次切开皮肤、皮下组织、肌

肉后，用电钻打一孔，铣刀锯下骨瓣，并妥善保存好；在切除

内听道内肿瘤时，以微型磨钻磨除内听道口后唇，充分显露

瘤体，磨除时不断冲水降温，防止神经的热传导损伤。手术

全程行脑干及颅神经电生理监测。

4．结果：本组患者手术肿瘤部分切除l例，次全切除2

例，其余均全部切除，无手术死亡病例。术后随访3个月。面

瘫6例，无听力减退。

二、手术配合

(一)术前护理

1．术前访视：术前l d由巡回护士到病房查阅病历，了解

病情和各项化验检查，根据患者的临床表现选择与患者交流

的方法。由于听神经鞘瘤患者常伴有听力障碍，交谈时应站

在患者的健侧；对于有面瘫的患者，减少对其注视时间。使

用易于理解的手势、图片等方式进行交谈。针对个体情况制
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