
评估其内容，根据内容决定本次会诊的人选，组织临床护理会

诊，紧急会诊其会诊人员 猿园 皂蚤灶 内到达病房，常规会诊 圆源 澡

内完成会诊。

圆援 猿援 猿摇 实施会诊摇 会诊小组人员到病房后，了解病史、收集

资料（包括图片）、核准问题所在，然后分析讨论，在会诊申请

单上提出具体意见，并将会诊结果填写于《皮肤护理会诊申请

记录单》上，各病区根据换药观察皮肤转归情况跟踪填写《患

者伤口动态信息监控记录表》。

圆援 猿援 源摇 会诊后的评价、会诊资料的保管摇 会诊组人员在护理

会诊后 圆 耀 猿 凿进行检查，以了解落实的情况及护理效果。会

诊资料的管理一式二份，原文由病区保管，复印件交护理部存

档，讨论报告记载于护理质量管理档案中。

猿摇 会诊效果

猿援 员摇 可提高护理资源利用率、增强解决问题的时效性摇 通过

对会诊小组人员的培训和进修，能使其在皮肤护理知识方面

得到提升，而在现有的护理队伍建设条件下，能做到每一位护

理人员都得到规范和全程的皮肤相关知识的培训似乎是不可

能的，因此，通过皮肤护理会诊，能充分提高会诊人员知识的

利用率，真正做到“人尽其才”。同时，病区附属于各会诊小

组，能及时使会诊问题得到指导和解决，解决问题的时效性达

怨愿豫，并能全程跟踪皮肤转归情况。

猿援 圆摇 可促进学术交流和新业务、新技术在全院的推广应用摇

参加过知识培训、进修的会诊人员深入临床，能将皮肤护理安

全质量防范意识、伤口评估处理技能、皮肤护理产品的正确选

用、伤口护理记录等的工作要求与标准进行现场指导，也将湿

性愈合护理理念在全院推广，一些新颖、科学的伤口护理产品

得到临床认可和护理人员的正确使用。

猿援 猿摇 可提高护理质量、减少和避免护理并发症的发生摇 我院

通过皮肤护理会诊，对医院压疮为主的皮肤护理进行全局化

管理，能及时界定病区院内发生压疮的性质，作出难免性或非

难免性压疮的正确合理判断，及早发现潜在的皮肤护理问题，

并及时采取措施，减少和避免并发症的发生。

猿援 源摇 可体现护理工作的价值 摇 一直以来，医疗会诊屡见不

鲜，但护理会诊尚未得到普及，我院通过皮肤护理会诊，会诊

有效性达 怨园豫，得到了患者的信任和尊敬，激发了护士的工作

热情，实现了她们的工作价值，激励她们敬业爱岗，不断知识

更新，从而提升了医院整体的皮肤护理水平。

源摇 会诊存在不足及对策

源援 员摇 护理会诊管理不够完善摇 我院对皮肤护理会诊管理尚

未形成有效的保障体系，未制定完善的质量监控措施，不能全

程有效跟踪提出的护理措施的效果，不能及时有效地监控每 员

次会诊质量。因此，护理管理者应注重细节，强化管理，建立

适应现实条件的培养和考核体系，使护理会诊由被动指导变

为主动考核，切实提高护理质量。

源援 圆摇 护理会诊人员专科知识不够完善、护理会诊指导不够深

入摇 砸蚤糟澡葬则凿泽认为，要成为执业护理专家，除具有至少 缘 年的

工作经验外，还需具有文凭证书及教学经验［源］。合格的临床

护理专家必须在临床护理、会诊、教学、科研和创新方面有所

建树［缘］。我院会诊人员在会诊往往不能深入分析，重实践轻

理论，因此，要加强护理会诊人员的纵向培养，尽力提供学习

交流的机会，使其在专业领域有一定的理论深度，以便更好地

指导临床。
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人本主义理论在血液病患者护理中的应用
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摇 摇 近几十年来，人类医学模式已从单纯的生物医学模式逐
步向生物 原心理 原社会医学模式转变，医患关系也从对病不
对人转变为对病更对人［员］。而实际上，患者低满意度的局面

并未得到有效解决，医学模式变为空谈。寻找有效的理论指

导，真正在护理实践中实现现代医学模式是值得我们探讨和

解决的问题。而人本主义理论恰恰对此具有重要的理论指导

意义。血液系统疾病具有病程长、易反复、恶性病多、医疗费

用昂贵、部分患者治疗效果欠佳等特点，患者在诊疗过程中经

受各种痛苦，存在的心理问题复杂。圆园园苑 年 员 月以来，我院血

液科将人本主义理论引入血液病患者的护理实践，除了为患

者提供必需的护理技术服务之外，还为患者提供精神的、文化

的、情感的服务，以满足患者的健康需求，效果满意。现报告

如下。

员摇 人本主义理论
员援 员摇 人本主义理论中的“层次需要理论”摇 美国心理学家马
斯洛建立了著名的“层次需要理论”，将人的需要由低级到高

级分为五个层次，依次是生理的需要、安全与安全感的需要、

归属和爱的需要、尊重的需要、自我实现的需要。

缘园员
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员援 圆摇 人本主义理论中“以人为中心疗法”摇 在人本主义理论

的实践层面，美国心理学家罗杰斯则提出了“以人为中心疗

法”，其认为这种心理治疗的新方法不是为了解决单个特殊问

题，而是为了帮助个体的成长，使患者自己能解决所面对的问

题。这一方法更多地关注情感因素而非智力因素，更多地关

注当前情境而非过去经历。因此，人本主义理论强调人的本

性、潜能、经验、价值、生命意义、创造力和自我实现［圆］。

圆摇 人本主义理论对血液病患者护理的指导

圆援 员摇 关注患者心理需求

圆援 员援 员摇 正确理解患者的心理需求摇 应用人本主义“层次需要

理论”可帮助我们正确理解患者的心理需求和实际需要：当一

个人被确诊血液病尤其是恶性血液病时，由于对疾病和死亡

的恐惧，首先产生较强烈的安全需要，会产生求医心切的心理

反应，除了希望医务人员有高超的技术之外，还希望他们能详

细告知病情、治疗方案及注意事项；医院的诊疗环境和过程也

会给患者带来心理反应，如由于对疾病的担忧和环境的变化

以及对诊疗设备、方法等的恐惧所产生的焦虑、不安、烦躁等；

而患病的痛苦过程、在化疗过程中严重的药物不良反应，更易

导致不良情绪，其常产生无助感和绝望，不仅希望得到医务人

员的重视，还希望得到家人和朋友的关心和照顾［猿］。在就医

过程中他们仍保持着对尊重的需要，医务人员的一言一行会

直接影响到患者的感觉，患者会比平时更加敏感，如遇医务人

员态度轻慢或生硬及医患、护患沟通缺失等往往使得患者情

绪反应更为强烈［源］。将以上这一系列的层次需要转化为患者

的心理需求，落实在行为上就产生了实际需要。

圆援 员援 圆摇 满足患者的心理需求摇 了解了患者的心理需求，我们

在护理工作中就会设身处地地理解患者、同情患者，将患者首

先作为一个“完整的人”来看待，遇到问题换位思考，尊重、平

等、宽容、真诚地对待患者。并与患者进行充分沟通，我们以

和蔼可亲、热情耐心、细致周到的态度，倾听患者的讲述，鼓励

患者尽情诉说，来宣泄焦虑、不安等不良情绪；之后再帮助分

析病情及预后，做好个体化健康教育，使其能够面对现实，正

确认识疾病，请治疗效果好的患者现身说法，逐渐消除各种不

良的心理反应，使其积极配合治疗和护理。这样我们与患者

建立了相互尊重和相互信任的关系。这使患者意识到医护人

员是与其站在同一立场上，面对同一敌人 原疾病，满足其安全

需要、爱和尊重的需要。

圆援 圆摇 加强疾病相关知识的健康教育 摇 许多慢性血液病很重

要的影响因素是个人行为问题，如长期饮浓茶易引起缺铁性

贫血；长期素食为主易造成维生素 月员圆缺乏，不吃新鲜绿叶蔬

菜或过度烹饪易造成叶酸缺乏，引起巨幼细胞贫血等。通过

健康教育可帮助患者提高认识，从而改变不良行为，建立健康

生活方式。对需要化疗和特殊用药的患者，我们会提前告知

治疗方案、疗程、疗效、可能出现的不良反应及如何应对，使患

者做到心中有数；对于白细胞减少的患者我们会指导其如何

预防感染，对于血小板低的患者我们教会其预防出血的方法，

对于贫血的患者指导其如何避免晕厥；教会患者阅读血常规、

了解正常值及各项指标的意义，骨髓穿刺前、中、后的配合及

注意事项，成分输血的意义等。在对患者进行教育时我们尽

量用简洁、通俗、易懂的语言，并采取个体化教育不断强化，使

其尽快建立健康行为。对于一些共性的问题，我们做成图文

并茂的图板悬挂在病房醒目的位置。患者出院时，我们会对

患者和家属做详细的出院指导，并将联系电话告知患者，便于

患者遇到问题时随时联系，使护理工作由医院延续到家庭，以

提高患者的应对能力，避免由于缺乏知识、行为不当而引起的

并发症，从而提高患者的生活质量。

圆援 猿摇 重视与患者家属的沟通摇 家属是患者最主要的社会支

持来源［缘］。而血液病绝大多数是恶性疾病。因此，与家属的

沟通也成为我们护理工作的重点。我们对其巨大付出表示理

解和同情，及时发现其心理变化，鼓励其宣泄内心的痛苦，并

帮助其寻求有关社会支持系统，如中华慈善总会、红十字会

等；在不违反治疗原则的前提下，尽量减少医疗费用，缓解其

沉重的医疗负担，间接帮助患者增强生活的勇气。在遇到各

种节日或患者过生日又不能出院时，我们会主动购买生日蛋

糕等与患者及家属共同度过，让患者感受到我们也是其强有

力的社会支持来源。同时，家属也是我们健康教育的对象，使

其了解血液病的相关知识，协助患者一起面对疾病，提高患者

的应对能力和生活质量。

圆援 源摇 精心布置病房环境摇 毫无生气的诊疗环境会使患者产

生焦虑、抑郁等负面心理反应。我们尽量将病房布置的温馨、

舒适、充满生气：墙壁粉刷成淡黄色，窗帘选择绿色，地面铺浅

蓝色防滑材料；病房各个角落张贴艺术画，养殖多盆花草；护

士站摆放水族箱，养殖多种鱼类，供患者观赏，感兴趣的患者

可以参与喂养，以增加患者生活情趣，增加病房生气。提供细

致周到的便民服务，如针线、纸笔、眼镜、多功能充电器、雨伞

等，让患者和家属感受到家的便利，既满足患者的基本生理需

要，又满足患者安全、爱、尊重的需要，可缓解因环境变化引起

的患者不良心理反应，达到使患者安心治疗的目的。

圆援 缘摇 重视临终关怀摇 一部分恶性血液病患者不可避免地走

到临终状态，他们面临着巨大的人生失落，在生理、心理等方

面承受着难以想象的痛苦。他们对生理、安全、爱等需要就更

为强烈。尊重生命是我们的天职，对毫无康复希望的终末期

患者，再依赖昂贵的卫生资源强行维持生命已无意义，而应致

力于采取有效的护理措施，减轻患者痛苦，满足患者心理需

要，使患者有尊严、安然地走完生命最后旅程。主要措施如

下：主动采取各种手段控制患者疼痛；加强生活护理，满足患

者生理需要；根据患者的心理状态、年龄、性别、职业、文化程

度、宗教信仰等采取个性化护理措施，满足患者的心理需要；

加强死亡教育，改变患者对死亡的态度，建立其对死亡的正确

认识，消除其对死亡的恐惧；与家属进行良好沟通，动员家人

探视、陪伴患者，消除其孤独感、增加安全感等。努力使患者

舒适、宁静，保持其生命尊严，可提高临终患者的生活质量，满

足其最终的生命需求［远］。

猿摇 效果

自 圆园园苑 年我们将人本主义理论引入到血液病患者的护

理工作中，无一例患者拒绝治疗或自杀，无一例医患纠纷投

诉，患者的满意度由 怨缘援 源猿豫提高到 怨怨援 源缘豫（数据来自护理

部质控检查），质控成绩始终名列医院前茅。圆园园怨 年，我科被

远园员
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山东省卫生厅评为“山东省护理服务示范病房”。

源摇 小结

将人本主义理论引入患者的护理工作，突出“以人为本、

以患者为中心”，使患者和家属感受到护士的尊重、关爱，促进

了医患间的理解，可极大地提高患者对治疗、护理的依从性，

从而提高了疗效，减少了并发症，患者满意度高，医患关系融

洽。科学、人性化的健康教育，使患者对疾病有了充分的了

解，提高了应对能力，树立了战胜疾病的信心，即使带病生存

也能保持健康乐观的生活态度，提高了患者的生活质量。除

此之外，融自然科学与人文科学于一体的现代护理学要求护

理人员勤于学习、全面学习，患者满意度提高的正性反馈，使

护理人员感受到了自己的工作价值，满足了自我实现的需要，

从而鼓励护理人员不断学习，充实自己，不断提高护理水平。

因此，人本主义理论观点与当下倡导的优质护理服务内涵相

契合，在该理论指导下进行护理工作，能满足患者的生理、心

理、社会、精神需要，为患者提供全面、全程、人性化的服务，提

高患者的疗效和生活质量，从而有利于提高患者满意度，促进

医患和谐，提高社会效益，并最终实现生物 原心理 原社会医学

模式。
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实施麻醉护理风险管理体会
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摇 摇 近年来，随着医学的发展和患者的健康需求，麻醉工作范
围已从手术室走向了门诊与病房，由临床麻醉逐步扩展到急

救、心肺脑复苏、疼痛的研究与治疗，以及人体生理机能的监

测、调节、控制和麻醉合并症的治疗等领域，各类麻醉风险增

大，麻醉护理风险管理也愈来愈受到关注［员］。国内对医疗风

险管理的研究始于 圆园 世纪 怨园 年代中期，而麻醉护理风险管理
则起步较晚，自 圆园园猿年以后才在少数医院护理领域内陆续开
展，目前仍是医院风险管理的薄弱环节。现报告如下。

员摇 麻醉护理风险识别
麻醉护理是一个独立的护理单元，中心任务是麻醉配合

与辅助性护理工作，有人形象地用“术前准备、术中配合、术后

护理”来表达麻醉专科护士的岗位职责。在日常工作中，时刻

面临着护理质量、麻醉安全和责任意识等风险隐患，推进麻醉

护理风险管理，必须对麻醉护理风险的种类进行识别，研究风

险的成因和特点并准确地作出评估，才能有效地控制和防范

风险的发生。麻醉护理中易发生的风险一般源于以下因素：

①病源性因素：主要指患者自身疾病严重及病情错综复杂、疾
病发展的不可预测性带来的挑战。如体质差、存在合并症；心

肺功能不全、肾功能不全、内分泌失调、水电解质紊乱；术中失

血量过、生理功能反应异常剧烈；患者心理因素等。②医源性
因素：主要指医疗过程中的漏洞造成的风险。如医生服务态

度与医患沟通不良，术前评估不当，判断失误导致的错误决

定，术前准备不足引发的并发症；麻醉方法选择不当，麻醉药

物使用剂量、方法不当或用错药；麻醉过程中患者病情异常变

化时延误抢救时机造成严重并发症［圆］。护理人员素质、业务

技术水平低或经验不足：麻醉机故障，麻醉器械准备不足，麻

醉监护不仔细，不能及时发现患者的意外情况，出现意外采取

处理措施不当；输液、输血错误，补液不足或过快、过量而致休

克、少尿、心力衰竭、肺水肿；使用麻醉机和呼吸机不熟练等护

理差错。③医管性因素：主要指医院管理不善造成的风险。
如贯彻落实法律法规和专业知识更新及培训不力，制度不健

全或有章不循；医疗设施、设备的故障与安全隐患；重点科室、

部门的消毒、隔离限制，环境管理不善造成的感染风险；护理

人力资源配置不合理导致护理缺陷等。

圆摇 麻醉护理风险评估
麻醉护理风险贯穿在日常管理、操作、处置、配合等各环

节之中，绝大多数是人为可控的［猿］。要有效管理风险，其核心

是质量，重点是预防，而预防的关键是确定和控制风险。笔者

基于对麻醉护理的工作经验，应用风险矩阵原理，在对现有及

潜在风险识别的基础上，通过建立“风险评估单”，查找“风险

点”和“风险源”，确定风险的关键环节与重点部位，对风险进

行定性分析评价，确定风险等级，警示麻醉护理风险事件的类

型、特点，为制定风险管理计划提供参考依据。具体做法如

下：按照麻醉护理工作流程，尽可能动态反映出所涉及的潜在

风险。依次查找“风险点”和“风险源”，确定风险的关键环节

与重点部位，确立风险控制侧重点。估计这些风险的危害影

响和发生概率的高低。定性分析评估风险的等级：把风险分

为 猿 个等级：红色、黄色和绿色，其中红色为重点防范的风险，
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