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　　２００９年１月至２０１１年１２月本院共受理涉及护理方面的

投诉３２例，通过护患双方提供的陈述材料进行统计分析，归纳

出引起护患纠纷的原因。服务态度不好，沟通不良１０例，占

３１．２５％；责任心不强，违反规章制度和护理操作规程８例，占

２５％；专业知识不扎实，技术操作不熟练７例，占２１．８７％；医

疗费用问题３例，占９．３８％；患者及家属缺乏医学知识２例，

占６．２５％；护士法律意识低２例，占６．２５％。

１　原因分析

１．１　服务态度不好，沟通不良　随着社会经济的发展，患者对

医护人员的服务要求也日益提高，但有些护士还没有完全适应

现代医学模式的转变，工作缺乏主动性、积极性，对患者态度冷

淡、语言生硬等。加之，由于护士数量不足，与患者及家属沟通

时间少，沟通不到位，从而造成患者及家属误解，而诱发纠纷。

本组投诉中因服务态度问题所占比例最高，达３１．２５％。

１．２　责任心不强，违反规章制度和护理操作规程　个别护士

责任心不强，不严格执行规章制度和操作规程，如不认真执行

查对制度，而致打错针、加错药，异物遗留体内，不认真执行分

级护理制度，未按时巡视病房，未能及时发现病情变化。不认

真履行岗位职责，如离岗延误救治时机。工作中偷闲，不严格

按照医嘱执行，而擅自更改。本组８例，居第２位。

１．３　专业知识不扎实，技术操作不熟练　观察病情时因护理

知识欠缺和工作经验不足，对患者出现的某些症状缺乏认识，

以致延误诊断和治疗。对新医疗设备仪器性能不熟悉，操作不

熟练，直接影响患者抢救。护理技术操作不熟练、不规范，如反

复静脉穿刺或导尿等，增加患者痛苦，引发纠纷。本组７例，居

第３位。

１．４　医疗费用问题　由于新技术、新设备、新特药的应用，使

医疗费用的增长同患者的经济承受之间产生矛盾，使患者对医

疗费用非常敏感，加上护士未做到日结月清，收费项目填写不

全，重复计费等，引起纠纷。本组３例。

１．５　患者及家属缺乏医学知识　由于患者对医疗服务的要求

越来越高，加之缺乏医学知识，不能理解疾病的发生发展规律，

有时将疾病的自然转归或药物的毒副反应归咎于护士的工作

不当，而发生纠纷。本组２例。

１．６　护士法律意识低　患者的维权意识不断增强，而有些护

士法律意识低，不注意用法律法规约束自己的言行，忽视患者

及家属的知情权、隐私权等，而引起纠纷。本组２例。

１．７　护理文件问题　书写不规范、不及时、不全面，记录不准

确，使调解纠纷的难度及赔偿金额增加，共１２例，占３７．５％。

２　防范对策

２．１　学习法律知识，牢记护患双方的合法权利和义务　在临

床护理工作中，作者发现护士常常只注意患者的疾病和健康问

题，而缺乏法律知识，缺乏自我保护意识，无形中造成了护理纠

纷。学法、懂法、守法，提高自我保护意识是防范护患纠纷的重

要环节［１］。护士要认真学习《护士条例》《医疗事故处理条例》

等法律法规，运用法律手段维护护患双方的合法权益，尊重患

者的知情权、隐私权等。护理部以及科室组织护士分析典型护

患纠纷案例，以提高护士的防范意识和防范能力。

２．２　加强责任心、严格执行各项规章制度及操作规程　护理

人员责任心不强、工作不细是发生护理法律纠纷的主要原因之

一［２］。有强烈的责任心是干好任何一项工作的基础，加强护士

工作责任心是减少和杜绝护理纠纷的关键。在医护工作中，医

护人员应严格执行有关部门制定的各项规章制度及操作规程，

这是避免出现医疗事故的前提［３］。因此护士应认真学习和执

行各项规章制度及操作规程。护理管理人员要加强督导，使各

项制度落到实处。

２．３　加强“三基”训练及考核，提高护士业务素质和工作能力

　基本理论、基本知识、基本技能是护理人员必须掌握的基本

功，是保障护理安全的基本保证。个别护士对患者病情观察缺

乏预见性，对患者评估不全面，遗漏一些有价值的护理资料［４］

以及护理技能操作不熟练形成护理安全隐患。因此，一定要加

强护士业务知识学习，提高观察病情的能力，加强技能训练，掌

握过硬的操作技术，才能准确、熟练地执行各项治疗护理措施，

避免因业务知识欠缺对患者评估不足、护理技术操作失误或不

熟练而引发护患纠纷。

２．４　转变服务理念，加强护患沟通，建立良好的护患关系　护

患关系的建立与发展，是在双方沟通过程中实现的，有效的沟

通将产生良好的护患关系［５］，良好的护患关系不仅使患者配合

治疗护理，早日康复，还可以消除潜在的护患纠纷。因此，护理

管理者应加强对护士沟通知识的培训，掌握沟通技巧，对患者

以及家属的态度要和蔼，语气要温和，对提出的问题应做到有

问必答、耐心倾听、解释到位，并主动做好健康知识宣教，使患

者及家属了解与自己疾病相关的医学知识，使护士们充分认识

到：做好与患者及家属的沟通工作，是顺利开展护理工作，防范

护患纠纷的重要方式。

２．５　规范医疗收费　临床上应做到合理用药、合理检查，医疗

费用明确标价，一日清单制，遇患者有疑问，护士及时做好耐心

细致的解释工作。

２．６　规范护理文件　医疗和护理文件是医院和患者的重要档

案资料，也是教学、科研、管理以及法律上重要资料［６］。护士必

须认真全面观察病情，认真落实各项护理措施，及时、准确、完

整、简要、清晰记录护理文件并妥善保管［７］。

２．７　加强护理缺陷安全管理　安全管理是保障患者安全的必

备条件，是减少质量缺陷，提高护理水平的关键环节，是控制和

消灭不安全因素，避免发生医疗纠纷和事故的客观需要［８］。管

理者应高度重视缺陷管理，完善各项护理制度，建立护理缺陷

报告制度、分析讨论制度。要合理配置人力，对护理中容易出

现差错、发生纠纷的环节加强管理，保证护理安全［９］。加强护

理缺陷奖惩，对护理缺陷责任人及隐瞒不报者进行严肃处理，

对于防止缺陷的人员给予奖励。　　　　（下转第３３５２页）

９４３３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３１期



的高危因素；（２）术中取纵切口剔除肌瘤；（３）术中缝合不严密

或仅缝合浅肌层；（４）能量器械的不恰当使用：包括腹腔镜下单

极电刀剔除浆膜下肌瘤及术中过度电凝。

因此，ＬＭ术中尽量避免进入宫腔，且采取横切口剔除肌

瘤为宜，以减少对子宫肌层结构的影响；充分缝合关闭瘤腔、防

止子宫肌层内出现感染或血肿，对于较深的创面，应采用分层

缝合，尤其是穿透宫腔者，子宫内膜应单独一层缝合；缝合材料

以合成的可吸收线为好，减少组织反应；术中尽量使用双极电

凝，减少热传导，超声刀热传导亦较少，也比较安全。而单极电

凝的热传导可能引起子宫肌层的迟发性坏死；术中避免过度电

凝，过度电凝使边缘组织对合欠佳、子宫壁肌纤维组织增生、子

宫肌纤维的弹性及扩张性减弱，可能导致子宫伤口愈合不良。

术中若发现伤口边缘电凝时间过长，热能引起组织发黑，则应

修剪边缘，减少伤口愈合延迟的可能。病例１挖除肌瘤较大，

对局部组织破坏较深；病例３宫腔粘连分离２次，说明宫腔粘

连重，曾有宫腔镜下电切史，且两例患者术后至妊娠间隔时间

均较短，故容易发生子宫破裂。

２．３　ＬＭ术后重视对瘢痕破裂风险的评估及孕期保健　国外

有学者提出妊娠前两次腹腔镜检查，同时采用亚甲蓝试验评估

瘢痕厚薄及特性或行 ＭＲＩ评估子宫瘢痕，指导妊娠
［５］。还有

学者提出妊娠晚期应用三维多普勒超声来评估ＬＭ 术后血管

灌注伤口愈合情况。通过对阻力指数、动脉搏动指数、子宫动

脉的流速峰值、血管化指数、流动指数以及子宫组织、非手术区

域、接受治疗的子宫肌层的血管化流动指数等指标的分析来评

估，如灌注情况良好则预示伤口愈合和血肿吸收较好［６］。ＬＭ

术后孕妇应列为高危妊娠管理，孕期定期监测，孕晚期建议卧

床休息，严密观察子宫张力及宫缩情况，若有早产征兆，应积极

予以抑制宫缩治疗。同时结合超声动态了解胎儿大小、羊水情

况，瘢痕的厚度、连续性及血流情况，注意先兆子宫破裂的临床

症状。对于存在瘢痕部位发生破裂高风险的孕妇应于预产期

前１～２周入院实施计划分娩。

本文３例患者均以腹痛入院，病例１伴有血红蛋白明显下

降，提示内出血可能，考虑孕周近足月，及时剖宫产术，获得了

良好的母儿结局。病例２和病例３因病情较隐匿，未能及时诊

断子宫破裂，尽管母亲抢救成功，但围产儿结局不良，病例２因

子宫破口太大，母亲永久生育功能。病例３无正规产检，未能

及早发现病情，也是其结局不良的原因之一。因此，对于子宫

曾有腔镜手术史的孕妇出现反复固定部位腹痛应警惕子宫破

裂可能。临床上不能完全除外子宫破裂，而估计胎儿已成熟或

可存活时，积极终止妊娠是非常必要的。有腔镜手术史不孕患

者辅助生殖受孕，如果为多胎妊娠，是否可以进行选择性减胎

保留单胎妊娠，以减少子宫的张力，避免严重并发症子宫破裂

的发生，改善母婴结局，这是一个值得商榷的预防措施。

参考文献：

［１］ 解胜兰，崔彦芬，杨晓庆，等．腹腔镜子宫肌瘤剔除术后妊

娠致子宫破裂１例［Ｊ］．现代妇产科进展，２００９，１８（８）：

６２０．

［２］ ＫｕｍａｋｉｒｉＪ，ＴａｋｅｕｃｈｉＨ，ＩｔｏｈＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｌａｐ

ａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｊ ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，

２００８，１５（４）：４２０４２４．

［３］ ＭａｋｉｎｏＳ，ＴａｎａｋａＴ，ＨｏｈＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｖａｇｉｎａｌｂｉｒｔｈａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃ

ｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ

ＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２００８，３４（６）：９５２９５６．

［４］ ＰａｒｋｅｒＷＨ，ＩａｃａｍｐｏＫ，ＬｏｎｇＴ．Ｕｔｅｒｉｎｅｒｕｐｔｕｒｅａｆｔｅｒ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｍｏｖａｌｏｆａｐｅｄｕｎｃｕｌａｔｅｄｍｙｏｍａ［Ｊ］．ＪＭｉｎ

ｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２００７，１４（３）：３６２３６４．

［５］ＤｕｂｕｉｓｓｏＪＢ，ＦａｕｃｏｎｎｉｅｒＡ，ＢａｂａｋｉＦａｒｄＫ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ：ａｃｕｒｒｅｎｔｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄＵｐ

ｄａｔｅ，２０００，６（６）：５８８５９４．

［６］ＣｈａｎｇＷＣ，ＣｈａｎｇＤＹ，ＨｕａｎｇＳＣ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｕｔｅｒｉｎｅ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｄｈｅａｌｉｎｇａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００９，９２（３）：１１１０１１１５．

（收稿日期：２０１２０４０４　修回日期：２０１２０８２８）

（上接第３３４９页）

２．８　妥善处理护患纠纷　一旦出现护患纠纷，护士应沉着冷

静，努力化解矛盾，同时妥善保管好各种护理记录、病案文书等

证据资料，实事求是地查明真相，找出问题，分清责任。当然，

如果确为患者或家属无理取闹时，也不能一味迁就，告之相关

部门处理［１０］。

３　体　　会

护患纠纷的防范是医院护理管理的重要内容，控制或减少

纠纷的发生是体现护理管理的标准之一。在护理工作中，要贯

彻“以人为本”的服务理念，建立良好的护患关系，护士不仅要

有良好的服务态度、高尚的职业道德、强烈的工作责任心，而且

要有扎实的基础理论、精湛的护理技术，以及丰富的心理、社会

文化知识，才能为患者提供高质量的护理服务，才能避免或减

少护患纠纷的发生。
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