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具有不可比拟的优势。通常情况下，舌下神经在管内 

和出管后易受损伤，出现患侧舌肌瘫痪、伸舌舌尖偏向 

患侧。作者在研究中发现，在磁共振影像上，与颅底其 

它骨性孔道不同，舌下神经管的骨性结构显示清晰，管 

壁结构与周围组织信号对比良好，尤其可以清晰分辨 

出低信号的骨皮质影像。所以，对于舌下神经管区的 

结构，MRI凭借其良好的组织分辨率不但可以清晰显 

示神经结构，还可以早期发现管壁的骨性改变，甚至可 

以在 CT诊断骨形态改变之前，通过信号的变化，判断 

骨髓质和骨皮质的异常，为疾病的早期诊断提供帮助。 
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所谓“人本”就是以人为根本，把“以人为中心”作为最根本 

的指导思想 ，坚持一切从人的需要出发 ，以调动和激发人的积 

极性和创造性为根本手段，从而达到提高工作效率和不断发展 

的目的⋯。护理工作是充满高压力的工作 ，护士压力高低与她 

们身体健康、工作满意度及护士所提供护理质量息息相关 J。 

而 ICU工作的特殊性，工作压力使护士极易产生工作疲惫感， 

甚至有不同程度的心理压力 ，不仅影响护士的日常工作，还会 

给身心健康带来危害，甚至产生心理障碍。在 ICU实施以人为 

本的管理，在护理管理过程中，打破过去一味追求严格 、严厉， 

片面认为只要严就能出效益的管理方式 ，营造良好的管理氛 

围，有意识地让管理者的言行影响护士，对于提高其护理工作 

效率，改善护士的身心健康有重要意义。 

1 以人为本的护理管理实施的依据 

ICU独特的环境作为一种刺激因素．除造成护士的直接心 

理压力外，还导致继发影响，使护士产生一种紧张感；垂死和死 

亡现象的刺激对部分护士可能会导致强迫或恐惧心理，随着危 

重病护理学的发展 ，对 ICU护士的要求也更加严格 ，而多数护 

士又没能经过专业培训 ，与专业素质要求还存在较大差距 ，在 

高标准和高强度的护理工作压力和要求之下，易造成情绪波动 

及不良心理状况，影响工作质量。 
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·个案与短篇· 

我国卫生体制改革的深入，病人和社会的要求 日益增高， 

新闻媒体也频频报道医疗行业的负性报道 ，无形中增加护士的 

压力。护士感受自已工作没有得到上级、同事的理解、支持和 

认同而感到委屈；辛勤劳动得不到病人及家属的尊重与理解， 

使护士情感需求未得到满足而导致压力。有研究表明，ICU护 

士稳定性低于普通病房护士，敏感性和紧张性高于普通病房护 

士[3j。 

护理工作的工作量大，工作人员相对不足，夜班频繁，护士 

会出现对工作的厌恶疲倦感 ，表现为工作效率低，对服务对象 

不关心，情绪低落 ，个人无工作成就感等。因此，作为护理管理 

者 ，如不能以人为本，重视护士的工作压力对护理工作的不利 

影响，设法消除引起工作压力的因素或压力源，无疑会影响工 

作质量 ，形成恶性循环。 

危重症医学的发展，各种危重症病人相对上升，病情变化 

快 ，稍有疏忽就有可能导致严重后果，病人家属对病情突变难 

以接受，缺乏理解 ，易造成病人家属与医务人员之间的冲突，在 

急救处理中，护士感觉她们的全部技能并不能实现救活全部病 

人的愿望，护士可能产生内疚 、失望、沮丧感；年轻护士在处理 

重危病人时缺乏支持，担心差错等，以上原因，使护理人员经常 

处于紧张的环境下工作从而产生压力，轻度压力能提高人们的 

业绩，但长久处于压力之下，若调适不当，生理上精疲力竭，开 
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善有关的血缘证明文书。同时选择好合适的供受者亦 

是亲属供肾移植的关键。确保供受者的组织相容性好 

及供者双肾形态及功能正常。我们在术前均要求供受 

者及其家属签署知情同意书，加强供者术前的心理指 

导，并有当地的身份证明及公正文书。在同等情况下 

选择 HLA错配低者为供者。 

亲属活体供肾移植要求在保证供肾质量的同时， 

确保供者的安全。首先要求麻醉安全、可靠，一般选用 

全身麻醉。术中应保证足够的血容量，保证肾脏的灌 

注。活体供肾切取术的方式较多，有传统的经腹或经 

腹膜外开放手术活体供肾切取术；经腹或经腹膜外腹 

腔镜活体供肾切取术；经腹或经腹膜外手辅助腹腔镜 

活体供肾切取术等。开放手术术式简单⋯，外科医生 

较熟悉，安全可靠，副损伤小 ，热缺血时间很短，供肾质 

量较好。由于经腹途径术后供者并发症相对较多，现 

大多采用经腰部切口。我们的体会是手术切口要暴露 

好，术中分离以锐性分离为主，肾门处不作过多的游 

离，先分离静脉，其固定的属支需要逐步结扎。分离动 

脉时注意避免其痉挛影响肾脏灌注。输尿管应作整体 

游离，确保其血供不受影响。我们在手术一开始即扩 

容，术中采用利多卡因在肾周脂肪囊及肾蒂周围逐步 

封闭避免血管的痉挛。在如上分离完动静脉、输尿管 

后在充分利尿的基础上离断肾脏 ，保证了供肾质量，供 
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肾移植后恢复快。我们以前的报道_2]显示尽管现在腹 

腔镜在活体供肾摘取上逐步扩大应用，且有其切口小、 

痛苦轻的特点，但开放手术的供肾热缺血时间明显短 

于腹腔镜取肾，术中供肾的干扰明显较小，移植后供肾 

来尿及肾功能恢复时间均较后者为短 I5]。 

总之，活体供肾的肾移植效果优于尸体供肾移植， 

尽管活体供肾的切取术式在不断地发展，但开放手术仍 

然有它的供肾热缺血时间短、质量好等优势。各种术式 

对供者、受者的影响，各种术式的优缺点需要大量的病 

例资料及供受者术后较长时间的随访来进一步说明。 
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始出现疾病；心理上疲惫不堪，从而对病人冷漠。影响护患之 

间的关系，甚至导致护士与病人之间产生冲突，或发生严重差 

错事故。 

2 以人为本的护理管理的实施方法 

营造以人为本的管理氛围。护理管理者应更新观念 ，消除 

等级制度，改变过去护士见到护理管理人员就躲得远远的局 

面，在管理过程中，不再居高临下地发号施令，而是平等相待， 

关心解决护士的实际问题，了解护士在想什么，最关心什么，听 

取意见和建议 ，在和谐的氛围中进行引导。将管理方法从“单 

项灌输 、机械检查”转变为“双向沟通、耐心指导”，从发生问题 

后的“严厉训斥”到分析原 因、举一反三的“温情讲解”；避免作 

出欠建设性的批评，尝试了解及体谅护士当时困难及感受，使 

护士体会到领导者对她们的关心与支持，勇于面对及承担行动 

的后果 ，前瞻今后需改进的方面，从而提高护理工作质量。 

以人为本 ，要善于营造良好和谐的人际关系。护理管理活 

动涉及到的人际关系较为复杂，有护患关系、医护关系、护护关 

系、上下级关系、护理组织和其它组织之间的关系。护理管理 

者要积极主动地倡导和营造和谐的人际环境，使医护之间能密 

切合作 ，上下级之间同心同德，才能发挥最高的工作效率。护 

理工作的服务对象是人，其全过程是人际交往的过程，做为管 

理者首先要提高 自身人际交往的艺术，与下属间要相互理解 ， 

学会以宽容的态度对待和理解下属，尊重、接纳他人与 自已不 

尽相同或相悖的个性，做到晓之以理，动之以情，最终得到他人 

的理解和支持；对社会地位 、经济状况不同的病人应做到一视 

同仁，这样才对下属起到潜移默化的榜样，并能使全体效能达 

到最佳状态。在管理过程中要善于发现、捕捉他人的闪光点并 

加以赞美，体谅他人的心情 ，维护对方的自尊。 

适当增加 ICU护士编制，减轻工作强度。合理安排工作 、 

学习时间，有助于缓解护士的心身疲劳，驱除紧张心理 ，积极改 

善和优化工作环境，针对护士的压力因素，强化素质教育，加强 

护士业务素质的培养，使她们具备娴熟的技术和创新能力。激 

励护士不断学习，树立竞争意识和以病人为中心的服务意识 ， 

提高 ICU护士的工作满意度，同时要积极培养护士的积极情 

感 ，加强意志锻炼，以提高心理耐受力，从容面对压力。 
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