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点护士培训上贯彻理论强化、实践操作等方法，取得一定经验。 

现报告如下。 

1 定点实习护士培训的必要性 

手术室工作具有极强的特殊性，无菌要求严格、秩序严谨、 

气氛严肃、作风严密，其人员复杂、器械设备繁多，工作节奏快， 

抢救过程紧张，工作性质完全不同于病房护士工作，常使定点 

实习护士感到无所适从。我院是一所综合性教学医院，手术室 

设有30个手术间，具备层流、视听教学等多种设备，除承担近1 

300张外科病床病人的手术治疗外，还要配合教学、科研及新业 

务的开展。每年招收定点护士20名左右，定点实习时间为4 

个月。我们从思想上高度重视，安排有带教资格临床工作5年 

以上，具有大专文凭，有丰富教学和临床实践经验的护师带教。 

在带教过程中老师应以身作则，起到表率作用，并尽量参与定 

点护士在本科实习全过程，在实际工作中边示教边讲解，按照 

手术室定点护士培训手册 ，有计划地进行。 

2 定点实习护士培训具体实施 

定点护士实习培训期一般为 l6周，根据教学大纲我科 自 

编培训手册。第1周：由教学组长集中讲课，手术室基础培训， 

包括环境介绍，科室规章制度，手术室设施与布局，手术麻醉科 

管理组织结构图，手术麻醉科概况介绍，各级人员的职责，手术 

见习，换鞋、更衣等。第2—5周：集中讲课和专人带教，外科手 

术基础知识。外科手臂消毒操作规范、无菌技术操作规范，包 

括术中无菌原则，倾倒无菌溶液，开无菌包，使用无菌持物钳的 

操作方法，铺无菌台操作，穿封闭式无菌手术衣操作。第6～l2 

周：专科基础知识培训及手术护士基本操作规范，包括正确安、 

取手术刀片操作、穿针引线操作，止血、钳带线的操作规范，手 

术器械、敷料 、用物的传递原则及传递方法，伤口包扎，引流及 

引流物的使用，一次性物品处理操作规范(缝针、刀片类，针头 
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类，塑料制品，输血袋，其余污染物)，指示卡、带的辨别及填写， 

常见手术体位安置标准 ，手术野皮肤消毒方法，消毒与灭菌， 

手术室常用化学消毒剂。第 l3—16周：专科定科培训及轮转 

专科考核，手术配合基础技能培训。 

3 采用多种教学培训手段 

定点护士培训实行一对一带教，集中授课方式。多媒体辅 

助教学形象、直观、可重复观看。使学员不受时间、地点、内容 

的限制，可独立自主地学习和获取知识，选择适合自己的学习 

进度，增强独立学习和综合运用知识的能力，提高自己的操作 

水平。边观看边练习边改进，使其尽快熟练掌握该项技术。我 

们把外科基本操作技术、静脉输液工具认识、留置针的操作规 

范，麻醉基本知识、腹部切口与缝合、手术室消毒灭菌感染管理 

与监控、胆囊手术配合及各种手术体位、男女病人导尿等拍成 

VCD_3]
。 现场教学，在手术间进行培训，如手术间墙面控制系 

统操作方法、麻醉吊塔、外科手术吊塔操作方法、手术床的使用 

等。授完一次课就考核一次 ，这不仅可以了解其对手术室知识 

的掌握程度而且也是对带教与上课老师的考核，可以从中了解 

老师的带教水平，从中找出工作的不足，便于以后改进。 

通过对定点实习护士在我科系统带教培训，提高了护士的 

学习兴趣，强化了护士的无菌观念，动手操作能力及理论联系实 

际的能力，基本能胜任手术室工作，并爱上了手术室护理工作。 
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免疫组化可以辅助病理诊断、指导治疗、评估预后，所以在 

做免疫组化过程中的质控问题处理尤其重要 。随着免疫组 

化试剂新种类不断出现及方法的改进，特别是即用型试剂盒的 

出现，使抗体的标记更加简便、快捷，更加规范化。免疫组化标 

准化染色技术是一项实验性很强的技术，任何一个环节出现问 

题，都可以直接影响免疫组化结果 。因此，本文就免疫组化 

标准化染色质量的应注意的问题报告如下。 

[收稿ei~1]2008-09．10 [修回日期]2008—10—19 

1 组织固定 

及时、恰当、完好的固定是制作好的组织切片的基础。组 

织固定的好坏是影响免疫组化结果的关键因素。固定的目的 

之一是最大限度地保存组织细胞的抗原性。组织标本离体后 

30 min内应进入固定液或低温保存，固定时间为8—24 h。固 

定液为10％中性缓冲甲醛溶液，固定液的量为组织块体积的4 

～ 10倍。 
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2 抗原修复 

物质所具有的抗原性主要由分布在抗原表面的抗原决定 

簇决定。固定液的固定对免疫组化的正确结果极其重要，此液 

能使抗原保存良好。抗原修复的好坏直接影响着免疫组化检 

测结果的可靠性。在进行免疫组化时并非所有的抗原都要进 

行抗原修复，抗原性保存良好或基本保存者不需要修复。目前 

抗原修复的方法主要有蛋白酶消化法、硼氢化钠(NaBH )修复 

法和热修复法。最常用的是热修复法，尤其是细胞核抗原经热 

修复后，其染色效果特别好。热修复包括单纯加热、高压加热 

和微波加热3种，其原理是以热效应来引导抗原决定基重新暴 

露。热修复法影响抗原修复的关键因素有两个：一是温度，至 

少要达到 100℃，时间3—15 min；二是修复液的pH值为 7．5— 

8．5。所以我们必须清楚影响抗原的因素及各种抗原修复的方 

法，严格按照抗体说明书进行抗原修复。鉴于抗原修复的方法 

较多，在实际工作中，究竞选用何种抗原修复，应根据抗体种类 

予以选择，必要时可以多种方法同时使用，这样使其更具有针 

对性，标记结果更理想。组化染色结果有很大影响。 

3 免疫组化 

免疫组化技术是利用已知的特异性抗体或抗原特异性结 

合的特点，通过化学反应使标记于结合后的特异性抗体上的显 

示剂通过借助显微镜的观察，从而在抗原抗体结合部位确定组 

织细胞结构的一门组化技术。在病理诊断、基础医学研究工作 

骨折合并糖尿病患者的饮食护理 
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中免疫组化技术已成为非常重要的手段。免疫组化显色是一 

种酶促反应，它通过连结在抗原抗体复合物上的过氧化物酶或 

碱性磷酸酶与底物 DAB发生反应，生成有色的复合物沉淀在 

组织细胞中的抗原部位。由于标本组织来源不同，细胞分化不 

一

，抗原含量不等，显色反应所需时间不可能完全一致。整个 

免疫组化过程步骤较多，每步应按操作要求严格操作，脱蜡一 

定要充分。每步PBS冲洗时间、次数一定不能省略，因PBS液 

内含有盐，可以减少背景染色。滴加试剂时要均匀、足够，要比 

切片上的组织界限宽出 0．05—0．35 em防止 出现边缘效应。 

即使是同一种抗体，由于产品批号不同，其效价可能有差异，因 

此，新购进的抗体一定要进行预实验，找出最佳条件并进行记 

录。此外，组织浸液的温度 ，切片烘烤的温度控制，实验操作过 

程中的室内温度及抗体的效价等都是影响免疫组化标记质量 

的重要因素。因此，耐心细致的工作态度，标准化、规范化的操 

作，是完成实验的基本保证。 
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随着居民生活水平的提高，骨折患者中合并糖尿病的病人 

逐渐增多，其中平时身体状况较好，通过入院常规检查才发现有 

血糖升高的患者也为数不少。饮食治疗是糖尿病患者其他治疗 

的前提和首要条件。我院饮食护理组针对这一情况进行了调 

查、学习，制定了相关的健康教育处方，并由营养知识较丰富的 

护士与患者面对面地进行饮食指导，效果较好，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

通过对我院骨折病人调查，合并糖尿病的骨科患者占总患 

者数的5％，年龄30—85岁，平均年龄64岁。 

1．2 健康教育方法 

1．2．1 骨折病人饮食 骨折病人除了在早期会伴有轻微的 
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全身症状外，其余时间大多没有全身症状，所以其饮食应和一 

般健康人的日常饮食相仿，选用多品种、营养丰富的饮食即可。 

骨折的初期(1～2周)，应以清淡饮食为主，补充蛋白质，多吃 

蔬菜、水果，多饮水，因为在蔬菜、水果里含有对骨折愈合有利 

的胶原组织 ，可促进骨折的愈合。在骨折的中期(3～4周)、后 

期(5周)以上饮食由清淡转为适当的高营养补充，以满足骨痂 

生长的需要。 

1．2．2 糖尿病病人的饮食 糖尿病是一种终身性疾病，饮 

食治疗是糖尿病治疗的基本措施，其原则是控制饮食，不仅要 

控制食物中糖的摄入，蛋白质、脂肪的摄人量也要有合适的比 

例 。总能量以维持正常体重为准，一般情况下各种营养素占 

总能量的比例为碳水化合物50％ ～6o％、蛋白质15％一20％、 

脂肪20％～30％，并根据性别、年龄、身高计算标准体重之后按 

比例选择不同饮食。普通糖尿病患者每日所需食物有：牛奶半 

斤、肉类2—3两、豆制品40 g、蔬菜 1．2斤、油 19 g、粮食5—6 


