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留有轻微功能障碍，面神经功能评分为６６～９０分。③有效。临
床症状及体征有所改善，面肌留有部分功能障碍，面神经功能评

分为３０～６５分。④无效。临床症状及体征均无改善，面神经功
能评分＜３０分。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学分析，计量资料及计数资料分别采
用χ２检验处理，采用Ｐ＜０．０５为有显著性差异。

２　结果

　　治疗组经过３个疗程的治疗，痊愈和显效率与对照组比较
明显增高（Ｐ＜０．０５），其差异有统计学意义，见表１。

表１　２组治疗愈显率比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 愈显率

治疗组 ２０ ４ １２ ４ ０ ８０％

对照组 ２０ ３ ７ ６ ４ ５０％

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　我国糖尿病患者已到９０００万［５］，２型糖尿病患者多会伴发
微血管病变及神经损伤，当２型糖尿病合并面神经炎时，其治疗
难度较非糖尿病患者困难，治疗时间也相对延长，本试验设计在

积极控制血糖，营养神经，活血化瘀，改善循环的治疗基础加以

浅针法治疗，４周后即取得满意疗效，２０例患者均在 １２周内
痊愈。

　　面神经管分支包括：岩大神经，镫骨肌支，鼓索神经，分别支
配着泪腺；舌前２／３味觉，领下腺，舌下腺，司腺体分泌等；颅外

分支包括：颞支，颧支，颊支，颈支，分别支配眼轮匝肌，皱眉肌；

眼轮匝肌、颧肌，提上唇肌；颊肌，上唇方肌、笑肌、三角肌、口轮

匝肌、下唇方肌、顺肌；颈阔肌、下唇方肌。因面神经在不同的部

位有不同功能的分支，所以不同部位的损伤出现不同的症状，在

针刺取穴上也会存在不同。眼睑闭合不全及额纹消失，取阳白、

丝竹空、太阳穴；口角歪斜，鼻唇沟消失者，取地仓透颊车、下关、

迎香、人中、承浆等穴；乳突痛加翳风。

　　面神经炎发病早期并非为针灸的禁忌期，需要正确的进针
手法，发病早期邪气在阳在表，因而进针深度应刚好使针尖刺入

皮内，不易深刺；急性期应采用浅针法，即选择小针，浅平刺，手

法宜轻，局部取穴宜少，可选太阳、下关、颊车、合谷、外关、足三

里、太冲、风池［６］。作者认为以最少刺激、最少痛苦，获取最大

疗效的原则。同时控制血糖，对疾病的恢复也非常重要。
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　　随着外科技术迅猛发展，微创手术及高、新、尖手术大量开
展，新仪器新设备层出不穷，手术室护理工作显得尤为重要，如

何建立手术室护士绩效考核标准，用数据客观地对护士工作情

况进行评价［１］，如何充分发挥护士们蕴藏的知识、技能和创造

力，提高护士们的工作积极性［２］，全面提高手术室护理质量和

人员综合素质，已成为手术室管理者密切关注的课题。我院手

术室自２０１２年１月以来，采用Ｅｘｃｅｌ软件，自行设计了手术室

工作量化登记表，以达到公平、公开、准确、客观地量化体现手

术室护士的护理临床、教学、科研和管理等各方面的工作，取得

比较满意的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　我院为大型综合型教学医院，手术室拥有３５间层流洁净
手术室，设麻醉恢复床位１２张，年手术量近４００００台次，其中
微创手术占５０％台次以上，达芬奇机器人手术已达５００余台
次。目前，护理人员共１２３名，男２名，女１２１名，平均年龄２６．８
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岁。学历：本科３８名，大专８５名。职称：副主任护师２名，主管
护师６名，护师３９名，护士７６名。总护士长１名，护士长３名，
兼职专科护理组长６名。

１．２　方法
　　建立手术室总护士长 －护士长（临床护士长、教学护士长
和后勤护士长）－专科组长 －组员的护理质量管理体系，全员
参与拟定护士工作量化指标，并要求各级人员认真履行。

　　量化项目：①出勤（病假／天、事假／天、休假／天、产假／天、
婚假／天、计划生育假／天、迟到／次、开会／天等）；②值班（春节
值班、平时值班、机动被叫、非机动被叫、中班、换班次数、代班

次数等）；③教学或深造（讲大课、讲小课、听大课、听小课、院听
课、理论考试、操作考试等）；④科研（文章、书箱编著、专利成
果、基金、科室改进建议等）；⑤临床工作（中班、洗手、巡回、急
诊、机器人、术后镇痛、术后随访、恢复室收患者、手术患者服务

满意度、不良事件）；⑥工分量化（记分扣分制，如将每天的洗
手、巡回护士工作记分１分／ｈ，连续工作超过下午１６：００记分
１．５分／ｈ，超过２０：００记分２分／ｈ；值夜班１０分／ｈ；机动被叫３
分／次，非机动被叫５分／次；临床带教１人０．３分／天，讲课４
分／次；连台手术０．３分／台；接送患者０．３分／次；发生错误实
行不惩罚主动汇报酌情扣分如迟到、补充还原物品未到位、备

物不齐、机动被叫未按时到位等）。

２　结果

　　量化登记表根据考核项目，采用 Ｅｘｃｅｌ软件量化护士工作
内容，Ｅｘｃｅｌ表格便于自动处理每月、每季、全年统计、比对。每
月底打印公示表格，次月上旬每位护士总结上月相关内容自行

逐项填写，护士长核对相关信息，统计结果公示，与月奖金、奖

励挂钩，与季度奖励挂钩，年底与考评考核评优挂钩。主要优

点有：①改变过去由专人手工统计方式，不仅节约人力，还使工
作量的统计更为迅速、准确；②通过数据的直观显示，用同一标
准衡量同职级护理人员工作质量，体现了公平竞争原则；③提
高了护士的整体素质，护理质量也得到了不断提高，。

３　讨论

　　量化管理最基本的要素是数据收集的齐全、客观和数据处
理的准确、快速。本文的量化项目是在根据我院的实际情况并

借鉴国内外医院的先进经验建立起来的，将手术室护士全部护

理工作予以体现，具体涉及了诸如手术室护理临床、教学、科

研、管理等相关内容，项目一目了然，直观明了。将各项目统计

于Ｅｘｃｅｌ表之中，充分利用Ｅｘｃｅｌ软件对数据强大的统计、比对
等功能，简便、实用，改变过去由专人手工统计方式，不仅节约

人力，还使工作量的统计更为迅速、准确，通过数据的直观显

示，形成了同事之间比学赶帮超的良好氛围。

　　手术室护理临床工作主要通过值夜班（１６：００～８：００），尤
其是春节值班、机动、中班（１５：３０－当日各手术间结束）、洗手、
巡回、术后镇痛随访、恢复室收患者数、机器人手术配合，所有

这些工作又通过工分、工作时间来体现。用同一标准衡量同职

级护理人员工作质量，体现了公平竞争原则。我们将护理教学

纳入了量化项目之中，通过讲大课、小课，听大、小课，理论、操

作考试成绩等，调动了护士们的学习积极性，大家平时能主动

挤时间学理论、练操作，业余时间备课，认识到不进步就落后，

就有可能被淘汰的现状，变被动学习为主动学习，经验、教训全

体护士分享，手术室人员之间互相学习，互相促进，共同努力，

有效地提高了护士的整体素质，护理质量也得到了不断提

高［３］。

　　鉴于我院为综合型研究医院，在我们量化考核指标中纳入
了护理科研项目，通过论文、专利、基金及建言献策的小点子，

形成了良好的护理科研导向，督促了手术室护理人员不断扩展

知识领域，也大大提高了护理人员的自豪感、成就感。

　　换班、代班及灵活机动的弹性排班，每月登统计出勤，每日
晨唱点考勤（迟到）等。各小组组长、护士长等对所辖护士工作

及时了解，为及时调整工作计划提供依据。根据以上量化指标

的月工分情况，每月评选出前５名在护士会上宣布并实施“月
最高工分奖”，且工分与月奖金挂钩；根据值班配合急诊手术台

次，每月评选出前２名给予实施“月最高急诊台次奖”；每季度
根据理论、操作考试成绩评选出前 ３名给予实施“考试优胜
奖”；同时我们向医院推荐评选优秀护士、先进工作者、年终绩

效考核、晋升等各种荣誉，可参考以上量化指标，使评选标准更

加科学化，使大家更有信服感，科内护士对科室管理的满意度

也明显提高［４］。

　　实施量化考核，体现了一切以数据说话的原则，对护理人
员的晋升、评先选优提供了客观依据［５］，本文量化项目结合我

院的实际，几乎将手术室护士全部护理工作予以体现，并将各

项目统计于Ｅｘｃｅｌ表之中，工作评定公平、公开、公正，打破了
效益工资分配制度的“大锅饭”，护理人员大多能以愉快的心情

接受护士长安排，同时增加了竞争意识，激励了护理人员不断

完善自我，提高自我，形成一个你追我赶、努力向上的工作氛

围，推动了手术室护理工作向前发展［６］。
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