
点 [ 5 ] : ①组织穿透深度浅 ,不足 0. 5 mm; ②钬激光可粉碎各种
密度及成分的结石 ,其碎石成功率可达 100% ,因其发射时间短
(约 0. 25 s) ,而瞬时功率很高 ; ③具有切割电凝气化功能 ,且术
中出血少 ; ④创伤小、恢复快、痛苦少。对 MPCNL和钬激光知
识的掌握 ,有利于这项泌尿外科腔内新技术的宣传与开展。其
护理与开放手术护理比较也有其自身的特点。术前的心理护
理有利于患者以比较好的心态接受手术 ,术后的严密观察和导
管护理可早期发现问题 ,注意并发症的出现及时做出处理 ,确
保患者顺利康复。详细、周到的围手术期护理是保证全新的腔
内手术顺利完成的重要环节。

综上所述 ,MPCNL创伤小、出血少 ,术后恢复快 ,并发症少 ,

而且可一个通道多次手术 ,是治疗结石尤其是复杂肾结石的重
要方法。另外 ,结石患者极易复发 ,传统开放手术易造成组织
疤痕与粘连 ,难以再次实行手术。MPCNL却为再次手术创造了

条件。因此我们应大力推进 MPCNL的开展与完善。
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　　禽流感是由 A型流感病毒引起禽类的一种从呼吸系统到
全身败血症等多种症状的传染病 [ 1 ]。其中人感染 H5N1亚型
的患者发病快 ,病情进展迅速 ,病死率高。2006年 12月 ,我院
收治 1例人感染 H5N1型禽流感患者。患者在我院隔离救护
21 d之后病愈出院。在该患者的救护过程中 ,我们运用安全护
理理念 ,落实安全措施 ,防止意外发生 ,收效良好。现将护理体
会汇报如下。

1　病例介绍
　　患者 ,男 , 37岁 ,农民。因“发热、咳嗽、咳痰、胸闷 5天 ”于
2006年 12月 17日 15时入院。入院时神志清楚 ,体温 39 ℃,

心率 118次 /m in,呼吸 34次 /m in,呼吸急促 ,唇绀 ,右下肺呼吸
音偏低。血常规提示 :白细胞 1. 2 ×109 /L ,中性粒细胞 44% ,淋
巴细胞 43%。胸部 CT提示 :右肺中、下叶及左肺上叶舌段、下
叶多发性斑片模糊影 ,右肺下叶大片致密影。动脉血气 : pH

7. 534,动脉血氧分压 ( PaO2 ) 45. 9 mm Hg,动脉血二氧化碳分压
( PaCO2 ) 29 mm Hg。立即给予抗感染、抗病毒、祛痰、对症治
疗。患者病情进展迅速 ,当晚复查血气分析提示氧合指数小于
100,经我院专家组会诊后诊断为重症肺炎、急性呼吸衰竭、急
性肺损伤、ARDS、疑似禽流感。立即迁入隔离病房并给予气管
插管 ,呼吸机辅助通气 ,留置导尿管、胃管。治疗上给予抗感
染、抗病毒、激素、呼吸支持、营养支持、保护心、肝、肾、胃肠等
脏器功能等。患者住院 21 d痊愈出院。2007年 1月 9日卫生
部通报该患者为 H5N1型禽流感患者确诊病例。

2　临床护理
211　注重气道安全管理环节
21111　妥善固定气管插管 　患者应用机械通气过程中密切观
察气管导管插入的深度 ,每班要求至少记录一次 ,严防导管移
位或脱出。本例患者在进行口腔护理时均由两位护士协作进
行 ,其中一人专门负责固定气管导管及呼吸机臂架 ,防止操作
中刺激所致的患者躁动、不合作及呼吸机管道重力牵拉致气管
导管脱出。
21112　实施安全镇静 ,保障机械通气效果 　患者接受机械通
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气过程中使用咪哒唑仑协同吗啡配伍镇静 ,间歇使用维库嗅铵
强化镇静效果 ,根据 Ram say镇静分级标准 ,做到最小药量达到
镇静 3～4级 ,防止机体对抗 ,影响机械通气效果。同时在进行

各种刺激患者的操作前 (如气管切开 )要求达到镇静 4～5级 ,

以保证操作的安全性。
21113　加强气道湿化 ,安全实施体位引流 　患者病程之初痰

液多 ,呈土黄色 ,性状稀薄 ,我们给予及时、充分、有效的吸引 ,

根据胸部 CT的提示和听诊呼吸音的情况有针对性的进行体位

引流 ,延长侧卧位的时间 ,并加强 CPT治疗。患者应用呼吸机
治疗 3 d后痰液转白色 ,量少。我们在吸痰、体位引流的过程
中 ,尤其注意保障其安全性 ,给予适当的约束 ,保持呼吸机管道

在安全的位置 ,避免在患者烦躁不安时操作。在机械通气的过
程中我们还注意加强气道湿化 ,每班护士均保证呼吸机湿化罐

内液体量。在患者行气管切开并脱离呼吸机之后 ,我们仍注意

湿化气道 ,采用雾化面罩给氧。患者病程中气道湿化满意 ,未
出现湿化过度或痰痂形成。

212　安全有效的进行基础护理 　患者应用镇静药物并适当约
束后不能自主翻身 ,我们使用了气垫床并每 2 h给予翻身一次 ,

观察患者皮肤的完整性并记录。在翻身过程中注意保证患者
安全 ,避免坠床等意外的发生。在留置导尿管期间每日用碘伏
棉球消毒尿道口 ,防止泌尿系感染发生 ,妥善固定接尿袋 ,避免

过度牵拉造成患者的不适。患者病程早期即开始营养支持 ,我
们在输注营养液的过程中保持均匀、慢速的滴入 ,防止高渗性

腹泻的发生 ,每日用温开水冲洗胃管防止堵塞 ,每日更换固定

胃管的胶布防止胃管意外脱出。患者在治疗中给予深静脉置
管 ,我们每日保持静脉输液匀速、缓慢进行 ,保证静脉通道 24 h

通畅 ,以应抢救之需。观察穿刺局部皮肤 ,保持干燥 ,并每日更
换静脉敷贴 ,管道给予局部皮肤缝线固定 ,防止意外脱出。在

该患者的护理中 ,基础护理措施安全到位 ,未出现护理并发症。
213　隔离病房环境的安全护理管理 　由于患者住在隔离病房
及其疾病的特殊性 ,我们在护理过程中采取了特殊的病房管理

措施。病室使用空调、加湿器等装置 ,每 4 h记录一次病室的温
度、湿度 ,保持温度在 22～24 ℃,湿度 50% ～60%。采取每 8 h

一次的紫外线照射消毒和含氯消毒液喷洒消毒相结合的空气
消毒方法。患者的排泄物、呕吐物应及时处理 ,处理过程应加
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盖 [ 2 ] ,防止病原微生物在空气中散播引起不良后果 ,保障环境
安全。本例患者的排泄物、呕吐物的处理方法是应用含氯消毒
液浸泡 2 h后倾倒。
214　发挥患者主观能动性是保障安全护理的基础 　患者进入
隔离病房之初病情危重 ,精神紧张 ,不能理解治疗护理的目的。
在隔离病区 ,首先需要护理人员做好自身的心理调整 ,用自己
的热情、自信、平静、和谐的心态营造良好的护患氛围 [ 3 ]。我们
在快速进行各项抢救处置措施的同时及时跟患者进行沟通 ,告
诉患者病情较重 ,由我们专人进行护理 ,并保证护士会一直在
他身边。在使用镇静药物的过程中 ,每当患者镇静程度在 2～3

级、意识清楚时 ,均给予及时有效的沟通 ,向患者介绍正在进行
的治疗极其目的 ,鼓励患者配合我们的工作 ,发挥其主观能动
性。本例患者在治疗过程中能够积极的配合 ,病程后期病情较
轻时能够自己注意到各种安全问题 ,从而减轻了护理人员的压
力。
215　合理调整、配置、使用人力资源 　目前在隔离病区的护士
排班问题上尚无成熟的经验可供参考。护理人员穿上多层防
护服 ,戴上全防护目镜 ,镜片充满雾气 ,操作时视力受到严重影
响 ,尤其是在采血、配液、输液时 ,很容易造成针刺伤 ,增加护理
人员的感染机会 [ 4 ]。本例患者的护理过程中采取三班次的双
班制 ,每日三班 ,每班 8 h,均有 2位护士值班 ,每人进入隔离病
房 4 h,另一人在半污染区进行消毒隔离、物资准备等各项处置
工作。操作过程中 ,克服急躁情绪 ,力争做到轻稳准 ,避免无谓
的损伤。遇有需要 2人进行的操作时 ,尽量选择在交接班的时
间进行 , 2名护士均进入病房。本例患者在经口气管插管期间
的口腔护理均创新性的实施由 2位护士在床头交接班时进行
的工作程序 ,既使操作流程便捷 ,又保证了操作安全 ,同时还减
少了护士进出病房的频次。

3　讨论

　　护士是与患者接触最多的群体 ,安全的护理行为直接关系
到患者的利益 ,也关系到卫生系统的社会效益和经济效益。但
我国尚无行之有效的护理安全监管系统 ,护士自主参与安全管
理的意识比较薄弱 [ 5 ]。WHO认为禽流感可能是对人类存在潜
在威胁最大的疾病之一 [ 6 ] ,目前均采取隔离救护的措施。我们
在成功护理这一例患者的过程中体会到安全护理是隔离患者
接受治疗的保障 ,避免各种意外发生是护理工作的重点和难
点。根据我们的经验 ,患者如果出现意外紧急情况 ,从通知医
师到其进入病房约需 10～15 m in的时间 ,而在这段时间内只有
一名护士对患者进行救护将可能造成无法挽回的后果。因此 ,

我们在护理中尤其注意到落实各项安全措施 ,并对可能的意外
超前预见、及早发现和进行防范 ,争取将意外消灭在萌芽状态。
我们认为 ,对于隔离患者来说 ,安全是其治疗的保障。本例患
者正是由于护士在进行护理的过程中时时处处树立了安全护
理的理念 ,切实贯彻各项安全措施 ,才保证了救治的成功。因
病例有限 ,仅供同道们参考。

参考文献
[ 1 ]　潘孝彰 ,主编. 新发传染病 [M ]. 北京 :人民卫生出版社 , 2004: 592

61.

[ 2 ]　李秀华. SARS防治医院护理管理指南 [ J ]. 中国护理管理 , 2003, 3

(5) : 41.

[ 3 ]　赵书元 ,王亚丽 ,裴小红 ,等. 对 SARS病人实施温馨护理的做法

与成效 [ J ]. 中华护理杂志 , 2003, 38 (7) : 589.

[ 4 ]　汪青芬 ,魏瑞璞 ,周旖. 等. SARS病区护理人员的程序化管理 [ J ].

中国护理管理 , 2003, 3 (5) : 23.

[ 5 ]　季晓鹏 ,王志红 ,陈亚华. 国外护理安全管理的经验与启示 [ J ]. 中

国实用护理杂志 , 2007, 23 (2A) : 58.

[ 6 ]　中华人民共和国卫生部. 人禽流感诊疗方案 ( 2005版修订版 )

[ J ]. 中国危重病急救医学 , 2005, 17 (12) : 705.

(收稿日期 : 2008204201)

精神科开放病房护士受暴力侵袭的原因及预防对策
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　　工作场所暴力这里是指医务人员在其工作场所受到污辱、
攻击、折磨、威胁、身体伤害 ,破坏个人及医院财产 ,干扰正常工
作秩序等 [ 1 ]。据中华医院管理学会对 326所医院部分医护人
员调查显示 ,遭遇患者及家属扰乱医院秩序的占 73% [ 2 ]。由于
精神病房收治的患者因思维、情感、行为异常 ,治疗多不合作 ,

给管理带来一定困难 ;其家属又承担着“病耻感 ”和经济压力的
双重打击 ,他们的心情也常常变得烦躁和焦虑 ,精神科医务人
员普遍成为他们攻击、发泄的对象。特别是在精神科开放病房
护士与患者近距离频繁接触 ,产生矛盾的机会也较多 ,故护士
受到攻击的几率更大。本开放病房自 2000年 5月 - 2007年 5

月 ,共发生工作场所暴力 154起。其中护士受到辱骂、威吓 92

起 ,人身攻击 9起 ,毁物 27起。本文对精神科开放病房护士受
暴力侵袭的原因及对策进行探讨 ,以期减少此类事件的发生 ,

营造良好的病区养环境 ,提高患者及家属就医的依从性 ,同时
提高护士对自身的防护意识 ,减少对护士的身心伤害。

1　精神病房暴力行为发生的原因
111　患者方面的因素 　精神病患者在幻觉、妄想支配下 ,情绪
不稳定 ,易出现冲动、伤人、毁物行为 ;存在被害观念 ,认为医护
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人员给他打针、服药是害他 ,由此产生报复心理。另外 ,精神科
患者大多缺乏自知力 ,不承认自己有病 ,拒绝治疗 ,护士对其解
释劝说时很容易激惹患者而受到攻击。
112　护患之间缺少沟通 　在精神病房 ,护士承担了大量对患
者生活的护理、治疗等工作 ,与患者接触相对较多 ,同时要开展
精神病房中许多特殊的活动 ,如工娱疗、工休座谈会、协助医技
人员做检查 ,配合医生为患者做药物治疗和其它治疗 ,如电休
克、新针、心理治疗等。另外要落实精神病房中许多特殊的规
章制度 ,如服药查对制度、协助管理人员督促患者执行日常纪
律制度、作息和卫生制度。在具体操作过程中较易产生护患矛
盾 ,沟通是化解矛盾的有效途径 ,但在实际工作中 ,因工作繁

重、解释不够细致 ,使患者对一些护理操作不理解甚至产生误
解 ,如护士严格执行麻醉药品的发药制度时 ,护士应发药到口
并确认患者服下 ,但患者认为那是护士不信任、不尊重或故意
刁难 ,而对护士大发脾气 ,甚至攻击护士。
113　管理方面的因素 　精神病房把工作重心放在尽快控制精
神症状上 ,而在管理上相对忽视了对患者的思想教育 ,尤其是
新入患者对病房的管理制度和纪律不是很清楚时 ,他们对病房

的规章制度不重视 ,加之在院外养成的不良生活习惯 ,往往不
适应病区严格的管理环境 ,一些家属对此置之不理 ,认为犯了
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