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相同。外科治疗需达到：①阴茎伸直和延长；②重建尿道；③控 

制尿失禁。文献报导：伴有尿失禁的尿道上裂在膀胱颈重建 

后 ，初期成功率仅为50％左右，而且与膀胱容量有关 ，大膀胱 

者 ，术后 79％可获得满意尿控制。小膀胱者仅 42％获得尿控 

制。本例尿道缺损长，而且是成形尿道三段相连。初期排尿获 

得满意控制，这可能与尿道组织的力量和它的长度有关。另外 

新形成的颈部，包括部分膀胱颈部平滑肌起到括约肌作用，尿 

道内口缩窄至正常范围(进出 F、8号导尿管有箍管的感觉)也是 

控制尿失禁的关键。应用血运丰富的腹侧包皮和阴茎皮肤转 

至背侧，将游离皮(粘膜)管严密复盖也是手术成功的关键因 

素。本例术前膀胱造影显示双侧膀胱输尿管返流，术中给予双 
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侧输尿管抗返流手术。对于男性尿道上裂患者，由于阴茎背侧 

纤维索带和阴茎悬韧带的牵拉，阴茎向背侧弯曲。因此，在尿 

道上裂修复中，为了使阴茎伸直，要求做到充分切除阴茎背侧 

的纤维索带 ，松解尿道沟的粘膜，然后可用橡皮筋压扎阴茎根 

部 ，快速向阴茎海绵体注人生理盐水，直到阴茎完全勃起。如 

果阴茎伸直不满意，则可切除阴茎耻骨韧带并游离部分阴茎 

脚 ，使其达到充分伸直，术中切忌损伤阴茎血管神经。本例患 

者术后跟踪随访 1年多，B超检查双肾无积水 ，未出现腰痛，发 

烧及尿路感染症状，大大地改善了患者生活质量。 
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随着患者法律观念、经济意识和 自我保护意识的不断增 

强，医疗服务引发的纠纷呈上升趋势，实习生在医院进行临床 

专业知识和技能学习的同时也要直接面对这些问题，因此，如 

何保护医患双方的利益成为临床实习生教育不可缺少的一环， 

近年来，我们在这方面进行了有益的探索，获得了一些经验 ，现 

报告如下。 

1 提高法律素质 

临床实习生在临床医疗工作的实践过程中，存在懂法不 

多、职业法律意识淡薄等现象，实习过程中往往急于提高实践 

水平而忽视客观环境条件，忽视法律法规 ，从而引起一些不必 

要的医疗纠纷。在进入临床实习前，我们组织实习生学习《医 

疗事故处理条例》、《中华人民共和国执业医师法》及相关法律 

法规，结合我院实际情况对重点内容开展案例讨论，搞清执业 

医师法、医患关系的法律问题以及病人的权利、医师的义务、医 

疗过失的法律责任等，让实习生明白在医患矛盾加剧的情况 

下，医务人员必须严格按照法律和医院的规章制度办事，这样 

既能保护好医患双方的合法权益，又能克服实习生畏惧医疗纠 

纷的心理。 

2 规范医疗行为 

医学生在临床实习中，自觉地培养良好的医德医风是合格 

医学实习生应有的素质和必备条件 ，也是毕业实习的内容之 
一

。 在临床实习中，实习生扮演着二个角色，一方面他是一位 

正在接受指导和教育的医学生；另一方面，作为医务人员的一 

分子，每天都要接触患者，其一言一行是医院服务的一个窗口。 
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这段时期是实习生职业道德、服务意识 、医德医风养成的关键 

时期。实习生医德医风培养应包括以下两方面 ：一方面是基本 

的人格 目标 ，即实习生必须具备一个公民应有的人格和道德； 

另一方面是医务人员的职业标准 目标，其职责是“救死扶伤、治 

病救人”。 

3 加强医患沟通能力的培养 

进入临床实习，首先面临的是与患者沟通的问题。目前许 

多实习生缺乏医患沟通的能力。临床教学实践表明，教师的一 

言一行会对医学生起到潜移默化的作用。因此 ，教师应将培养 

医学生的医患沟通能力渗透到每一天的临床教学中，做到言传 

身教，引导实习生积极研究患者的心理特征、心理需求，并进行 

及时而有效的沟通。保护实习生的积极性，尊重学生。了解和 

体谅实习生的心理状况和实际能力，学生有好的表现和进步即 

给予表扬和鼓励，学生出现差错则及时给予耐心分析，消除思 

想顾虑 ，积极帮助学生解决问题。我们还通过选取有关医患关 

系的案例与实习生进行分析讨论，分析案例中医者的医疗心 

理 、医疗语言、医疗行为、医疗结果、义务与权利 ，以及患者的心 

理 、就医行为、义务与权利，鼓励学生各抒己见，展开争论 ，最后 

由教师总结归纳各种观点，就案例再进行分析 ，有理有据地得 

出结论 ，从而增强学生的沟通能力。 

4 严格医疗文书写作规范 

病历是非常重要的医疗文件，它不仅是医疗、教学、科研的 

原始资料 ，而且还是处理医疗纠纷的重要法律依据 。为此 ，我 

们在岗前培训中，专门安排时间讲解《病历书写规 范》，重点内 

容放在引起医疗纠纷较多的问题上，进行案例分析。要求带教 

老师及时修改学生书写的病历 ，肯定好的一面，指出不足 ，对不 
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合格的病历要求重写或重抄。我们还结合医院病历质量检查 

结果 ，定期总结，提出注意事项及改进方法。通过严把病历质 

量关，使学生书写的病历力求做到及时、规范、完整。 

几年来，我们通过加强以上措施，实习生医疗安全防范意 
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识明显增强，工作中能坚持以病人为中心，遵守规章制度，遵守 

技术操作规范。所以，在新形势下，加强实习生的医疗安全教 

育，是防止医疗差错 ，减少医疗纠纷的关键。 

(编辑：兰阳军) 
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褥疮发生率是评价护理质量好坏的重要指标之一。但有 

些疾病需要限制翻身、患者本身情况差等，使现有护理手段难 

以预防褥疮的发生。我院 自2003年 5月以来对易发生褥疮的 

高危患者实施难免褥疮申报制度 ，并加强三级质量监控，使褥 

疮发生率为零。现报道如下。 

1 实施办法 

1．1 难免褥疮申报制度 

1．1．1 申报条件 高位截瘫、偏瘫 、深昏迷、多器官功能衰 

竭、骨盆骨折、病情需要进行强迫体位等为基本条件。同时是 

年老体弱、过度肥胖、重度水肿 、大小便失禁，久病卧床 ，恶病质 

等6项中的 1项或几项即可申报难免褥疮。 

1．1．2 申报程序 由病区护士长根据 申报条件填写申报表 

和褥疮防护记录表。上交护理部。护理部在接到申报表后 24 

h内组织护理技术小组成员到病区检查核实、批准 、登记。 

1．2 护理质量监控措施 

对申报难免褥疮的高危患者实施病区护士 一护士长 一护 

理部三级质量监控网络。即患者入院后，由责任护士对患者进 

行全面检查，对发生褥疮的危险因素作定性 、定量的综合分析 

并报告护士长。护士长与责任护士一起复核，正确评估患者情 

况，与责任护士讨论制定护理计划如标明患者的卧位及翻身时 

间，对受压部位进行定时按摩等；并根据患者情况填写难免褥 

疮 申报表和褥疮防护记录表上交护理部，督促检查护理措施落 

实情况。护理部接到病区的申报表后，于24 h内到病区进行核 

实，全面评估患者情况检查护理措施是否正确，提出注意的问 

题及可能出现的问题和对策并做好记录。病 区护士长组织 9 

人员实施各项护理措施，每周再由护理技术组听取病区护士长 

汇报，对护理措施及效果进行总结 ，及时修正、调整预防措施。 

2 结果 

2003年 5月至 2005年 12月，我院 46例高危患者实施难 

免褥疮申报制度并获得批准，其中院前褥疮 5例；46例患者住 

院4—126 d，无 1例发生褥疮；院前5例褥疮有 3例 自动出院，1 
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例死亡，1例治愈。 

3 讨论 

褥疮是长期卧床患者 ，特别是老年、昏迷、截瘫、坐轮椅者 

的常见并发症。长期以来，国内将褥疮预防的重点放在加强护 

理管理，实行褥疮报告制度，一旦发生褥疮，当事人和科室将受 

相应处罚影响当年评优评先进资格，因此，很多护理人员过分 

担心因自已护理不当导致患者褥疮的发生，而当患者发生褥疮 

后多数是采取隐瞒不报或弄虚作假等情况，使患者不能及时得 

到相应治疗护理措施而延误康复时期。认为褥疮完全可以预 

防这种观点在国内已成共识。褥疮绝大多数是可以预防的，但 

并非全部，若人院局部组织已有不可逆损伤，24—48 h就可以 

发生褥疮；严重负氮平衡的恶液质患者，因软组织损耗、失去了 

保护作用，自身修复亦困难；神经科患者丧失感觉的部位其营 

养及循环不 良，也难以防止褥疮的发生 引。因此 ，不能把所有 

褥疮都归咎于护理不当。我院实施难免褥疮申报制度后 ，46例 

高危患者无 1例发生褥疮，大大降低了褥疮的发生率。由此可 

见，对高危患者全身情况进行全面评估 ，实行难免褥疮危险性 

评分制，规定申报标准，可有效制约非难免褥疮的乱申报现象， 

使难免褥疮申报形成制度。同时，把难免褥疮作为护理难点在 

护长例会上进行通报、探讨与交流，对难免褥疮实施 3级质量 

监控措施 ，不以惩罚为主要 目的，重在于促使每个护士高度重 

视及正确对待褥疮问题，对高危患者高度重视，积级采取干预 

措施，加强工作责任心，降低褥疮发生率。 
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