
除。自我护理能力是指个体为维护和促进身体健康和身心发

展所学得的一种复杂的能力。包括自我护理技能、自我护理责

任感、自我概念和健康知识共４个方面
［２］。研究证实，冠心病

发病因素的８０％在于不良生活方式等外在环境因素，冠心病

的预防、日常生活管理、健康生活方式的建立比单纯治疗更有

意义［３］。冠脉介入术后患者不良生活方式的改变、长期合理的

用药都必须通过自我照顾和护理来实现。

３．１　随着现代医学日新月异的发展，病房床位周转率不断提

高，住院时间不断缩短，且护理工作量繁重，护理人员来去匆

匆，与患者的沟通很少。有调查发现，护士实际与患者沟通时

间与患者的期待值相差甚远，往往流于形式，患者在住院期间

很难获取较全面的疾病相关知识。肖菁［４］报道，绝大多数类风

湿性关节炎患者（超过９５％）期望护士工作者进行病友交流和

病友会健康宣讲。张玉萍等报道［５］，积极开展手术后出院患者

社区护理服务，提高社区护理参与程度以满足患者的强烈需

求，具有重要意义。本研究结果显示，冠脉介入术后患者出院

当日观察组 ＥＳＣＡ 得分为（１１２．２７±２４．３３）分，对照组为

（１１１．７９±２０．１６）分，说明本组患者自我护理能力均处于中等

水平。患者健康知识水平及自我护理技能水平不高，与自理技

能指导环节薄弱、健康知识掌握程度不能及时得到评价及患者

内心的真实需求没有得到满足有关。因此，对于出院患者，专

科护士有责任继续跟踪服务，在内容和形式上探寻更有效的

方法。

３．２　针对性信息支持由专业人员提供与疾病有关的健康知

识，具有较好的可信性与实用性，较易被患者和家属接受。护

理人员通过与患者进行面对面交流，从患者最感兴趣和最希望

获得的信息方面来满足患者的需求。充分考虑患者的实际情

况，如学历程度高、有阅读兴趣患者可以提供形式多样的宣传

画册；老年人记忆力下降、听力减退，可以加强执行依从性的监

督；个性开朗、愿意沟通的患者增加交流次数。电话随访是一

种经济、快捷、实用且患者易于接受的健康教育方式，是将医院

健康教育延伸到患者家里的有效手段，对于进一步满足信息需

求、反馈患者信息、提高患者自我护理能力起到积极作用。从

表１可见，实施护理干预后，观察组患者自我护理能力得分高

于干预前，达到较高水平（１４４．６７±１２．７４，犘＜０．０１）。说明针

对性信息支持能提高冠脉介入术后出院患者的自我护理能力。

３．３　由表１可以看出，观察组患者出院３月后在自我概念和

自护责任感维度与出院当日比较，得分均有明显提高。说明针

对性信息支持通过特定的心理干预，能够增强患者自信心，帮

助患者积极、乐观地面对未来。自理技能的主要内容是执行健

康行为，主要影响患者的一些不良生活方式的改变。患者自我

护理技能水平相对较低，原因可能是尽管患者认识到了自我护

理、健康行为对疾病与健康的重要性，但在具体实施方面做得

不够，尤其是在一些固定的生活习惯上，很多患者虽然认识到

其危害性，但仍无法改正，这是造成自我护理能力与自我护理

技能较低的重要因素［６］。本研究发现，出院３个月后观察组患

者在自护技能维度中“我吃均衡的饮食”“记得我最近１次健康

检查的时间，下一次也会去做检查”及“我会做一些活动以避免

生病”的得分较对照组高，不当停用氯吡格雷、阿斯匹林者低于

对照组。由此可见，针对性信息支持有助于患者对出院医嘱的

依从性，提高健康知识水平和自护技能，改变不良的生活习惯。
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江苏省优质护理服务实施现状调查结果分析

张开利１，王　梅
２，王建萍１

（１．徐州医学院护理学院，江苏徐州２２１００４；２．徐州医学院华方学院，江苏徐州２２１００４）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１６．０５３ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１６１９１８０３

　　继２０１０年１月，卫生部提出在全国卫生系统开展“优质护

理服务示范工程”活动后，２０１１年，卫生部继续推动优质护理

服务的开展，把强化基础护理，提高护理质量，改善护理服务作

为护理工作的重心。为了解江苏省优质护理服务的实施情况，

也是为优质护理服务能更好地满足患者的需求，特对江苏省已

开展优质护理服务医院的护士展开调查，现报道如下。
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表１　　问卷各维度得分情况

项目 总体总分 护理服务规范 人力资源管理 节约护理劳动 领导重视 质量保证 客观评价

狓±狊 ４８．９７±５．５９ １８．１９±２．４５ ８．９６±１．２４ ５．０２±１．１６ ９．１９±１．８４ ５．８１±０．８２ ３．６３±１．０５

ｍｉｎ ２１ ８ ６ １ ０ １ ２

ｍａｘ ５５ ２０ １１ ６ １０ ６ ６

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１２月至２０１２年２月，采取分层随机

抽样法调查江苏省苏南、苏北和苏中已开展优质护理服务病房

的护士。本研究共调查２１家医院（均为三级医院）的１１３名护

士。其中，苏北４２名，苏中３１名，苏南４０名；年龄２０～４５岁，

均为女性；主管护师４０名，护师２０名，护士５３名；中专学历３３

名，大专４５名，本科３５名。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　本研究根据江苏省卫生厅制订的《江苏省

“优质护理服务示范工程”活动考评标准》，自行设计问卷，包括

一般资料和问卷部分。问卷的重测信度为０．８０，内容效度为

０．９３。问卷包括６个维度：领导重视、人力资源管理、节约护理

劳动、护理服务规范、质量保证和客观评价，共２５个条目，满分

为５５分。肯定性答案赋值２分，否定性答案赋值１分，得分越

高认为该医院优质护理服务实施越好。

１．２．２　调查及统计方法　本调查由统一培训的调查员当场发

放并回收问卷，发放问卷１２０份，回收有效问卷１１３份。采用

ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进行统计学分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　问卷各维度得分情况　见表１。其中，３０．１％的护士所

在医院得分低于平均分４８．９７，６９．９％的护士所在医院得分高

于平均分。其中，苏中得分４７．２３±６．３３（２１～５５分），苏南得

分４８．８０±６．１７（２８～５５分），苏北得分５０．４３±３．９１（３９～

５５分），三者比较差异无统计学意义（犉＝３．０６９，犘＝０．０５１）。

表２　　落实率较高条目汇总（％）

是否符合

要求

全员

培训

护士长

指导

年轻护士

培训考核

健全相关制度、

标准和规范

护理部

检查

护士长

督查

是 ９２．９ ９４．７ ９４．７ ９５．６ ９６．５ ９７．３

否 ７．１ ５．３ ５．３ ４．４ ３．５ ２．７

２．２　落实率情况　见表２～４。

２．３　护理收费情况　一级护理收费２～９０元／天，平均

（２８．０１±３２．１４）元／天；二级护理２～６０元／天，平均（１８．５８±

２２．０４）元／天；三级护理１～５０元／天，平均（１０．０４±１２．３２）元／

天；特级护理３～１２０元／天，平均（５９．４３±３５．６５）元／天。

表３　　落实率较低条目汇总（％）

是否符合要求 负责床位 床护比 书写时间

否 ４６．９ ５８．４ ５１．３

是 ５３．１ ４１．６ ４８．７

表４　　护理服务规范落实情况（％）

是否符合要求 掌握专科护理要点 护理收费标准公示 基础护理服务项目知晓率 生活护理落实率 健康教育指导率 按要求实施护理

是 ８８．５ ８５．８ ８１．４ ７１．７ ７０．８ ６９．９

否 １１．５ １４．２ １８．６ ２８．３ ２９．２ ３０．１

３　优质护理服务落实现状与建议

３．１　领导重视　由表２可以看出，９０％以上的护理人员所在

医院能够做到对卫生部和省厅关于“优质工程”的相关文件、规

范进行全员培训，建立健全相关制度、标准和规范，对新护士进

行岗前培训。护士长每天巡视病房，指导各级护理人员，并检

查护理措施落实情况，护理部也会定期组织和检查全院各部门

护理质量。这说明各级管理部门对优质护理服务工程非常重

视，为优质护理服务的顺利实施提供了保证。

３．２　现存问题

３．２．１　护理人力资源不足　优质护理的宗旨是要提高护理质

量，虽然有些医院已经在一定程度上补充了护理人员，但是由

于排班方式、一线护士比例偏低，再加上成本［１］等原因，当前护

理人力资源仍然不足。本调查显示，５８．４％的护士所在医院床

护比不足１∶０．４，从而出现每人负责的床位超过８张，甚至有

的医院超过１５张／人的现象。这种情况对于护士，尤其是低年

资护士而言，可能超过他们的胜任能力，从而影响整体护理质

量。因此，各医院应及时进行护理人力资源动态评估，实行护

士分层次管理，切实加大对临床护士配置的支持力度。同时，

卫生行政部门也应加强对临床护士配置的监管，将床护比考核

指标落到实处［２］。

３．２．２　护理人员业务技能和服务意识尚需进一步提高　本次

调查显示，８８．５％的护士能够掌握所在专科疾病常规和护理要

点，但只有６９．９％的护士能够完全按照要求实施护理。这说

明大部分护理人员能够掌握专科护理常规，却不能按要求实施

护理。这一方面与护理人力资源不足有关，护士没有足够的时

间提供细致的护理，另一方面也与护理人员本身认识不到位有

关，这与陈长英等［３］调查结果一致。因此，应加强临床护士素

质培训，使其明确护士岗位职责和工作标准，鼓励她们继续教

育学习，改变护理观念，这是优质护理服务顺利进行的保证。

３．２．３　节约护理劳动　本次调查显示，５１．３％的护士每天书

写时间仍大于０．５ｈ，仅有６３．７％的护士所在医院能做到弹性

排班。提高优质护理服务仅仅依靠提高护士数量是不够的，还
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要提高护士利用率，将护士还给患者，让护士有更多时间护理

患者，才能提供优质护理。另外，在后勤保障方面，建立临床支

持中心，静脉用药调配中心，简化护理文书并全面实现电子化

等，以方便护理操作，节约护士时间，提高工作效率［４］。

３．２．４　护理收费标准不统一　目前，执行的护理收费标准较

低，各家医院差异较大，没有体现护理劳动价值。王晓梅［５］的

研究显示，收费标准与劳动价值不一致不仅制约了护理人员编

制，影响护士的身心健康及护理队伍的稳定，而且造成护理收

费的失控并影响到整个医疗收费结构，是影响护理质量的重要

不利因素。本研究的调查对象也认为应该提高护士待遇和床

护比。因此，应该制订统一的护理收费标准，体现护理劳动价

值，提高护士工作积极性。

３．３　护理人员对优质护理服务的看法　大部分护理人员对优

质护理服务的开展持肯定态度，护士工作满意度也有所提

升［６］。但是，也有部分护理人员对无陪护理提出一些建议和看

法。比如，优质护理服务要求无“陪护”，但患者又有家人陪伴

的需要。本次调查显示，实施优质护理服务后，仍有１９．５％的

病房陪护并没有减少，因此，让护士在中间很为难。优质护理

服务要求强化基础护理，满足患者的各种生理、心理需求，但是

也有可能导致患者过于依赖护士，丧失自理能力，因此，有人建

议应该尽量鼓励患者自理，使其早日重返社会。对于这些看

法，作者认为，应该让护理人员加深对优质护理服务内涵的认

识和了解。卫生部马晓伟副部长指出，开展优质护理服务不简

单地等同于“无陪护”，“优质护理服务示范工程”也不是单纯强

化基础护理，而是用心、用力地把护理工作，尤其是基础护理工

作做好，做到位，只有这样，患者才能满意，陪人才能放心［７］。

参考文献：

［１］ 张培琴，熊江艳．开展优质护理服务存在的问题与对策

［Ｊ］．护士进修杂志，２０１０，２５（１６）：１４７２１４７３．

［２］ 刘丽萍，赵庆华，肖明朝．重庆市２５所医院开展优质护理

服务示范工程活动的现状调查［Ｊ］．护理学报，２０１１，１８

（１）：４０４３．

［３］ 陈长英，田丽，曹小琴，等．河南省９５所医院优质护理服

务存在的问题分析及对策［Ｊ］．护理研究，２０１２，２６（３）：

６４５６４７．

［４］ 许红梅，陈晓琳，马珍珍，等．优质护理服务示范工程长效

机制的建立［Ｊ］．护理研究，２０１２，２６（２）：５６１５６２．

［５］ 王晓梅．护理收费标准对分级护理质量的影响［Ｊ］．护理

管理杂志，２００２，２（１）：１６１７．

［６］ 胡秀英，陈茜，刘祚燕，等．开展优质护理服务前、后“护士

满意”情况调查分析［Ｊ］．护士进修杂志，２０１１，２６（２３）：

２１８３２１８７．

［７］ 魏岩．对我国医院开展“无陪护”护理服务现状的思考
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多柔比星渗漏性损伤防治的实验研究

陈长英，孙巧枝△，李爱敏，李晓丹，曹小琴，田　丽，刘倩倩，郝　莉

（郑州大学第一附属医院门诊部，郑州４５００５２）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１６．０５４ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１６１９２００４

　　化疗是综合治疗恶性肿瘤最主要的治疗手段之一，尤其是

对化疗药物敏感的恶性肿瘤，化疗根治率高达３０％以上。蒽

环类化疗药物在临床应用范围极其广泛，此类化疗药物以静脉

给药为主要方式，在输注过程中如果渗漏到皮下或周围组织，

可导致局部组织炎症、硬结、甚至坏死，损伤可累及神经、肌腱、

肌肉等，导致肢体功能障碍或肢体残疾，称为“渗漏性损伤”［１］。

外周静脉给药外渗发生率为０．１％～６．０％，儿童为１１％，老人

高达２２％；中心静脉给药外渗发生率为０．３％～４．７％
［２］。目

前，有关蒽环类化疗药物外渗后有多种防治方法，但没有公认

有效的防治措施。本研究拟通过动物实验，探讨广谱细胞保护

剂氨磷汀对多柔比星渗漏性损伤的防治效果及作用机制，旨在

寻找理想的防治护理方法。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　实验动物　普通级健康日本大耳白兔２４只，雌雄各

半，体质量２～２．３ｋｇ（河南省实验动物中心提供，合格证编号：

Ｎ００００２４８４）。

１．１．２　药物及试剂　盐酸多柔比星（浙江海正药业有限公

司），氨磷汀（印度太阳药业有限公司），康复新液（四川好医师

攀西药业有限责任公司），兔 ＶＥＧＦ多克隆抗体（北京中杉金

桥生物技术有限公司），环氧化酶２（ＣＯＸ２）多克隆抗体（美国

Ｃａｙｍａｎ公司），ＰＶ９００１／９００２抗兔二步法检测试剂盒（北京中

杉金桥生物技术有限公司）。

１．１．３　实验器材　Ｏｌｙｍｐｕｓ生物显微镜（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ公

司），图像采集系统（德国Ｌｅｉｃａ公司），游标卡尺（中国上海工

量具有限公司）。

１．２　实验方法

１．２．１　实验分组及模型制备　将入选的２４只日本大耳白兔
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