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提高护理教学质量除了要抓良好的大班课堂教学外，临床 

带教的质量也不容忽视。皮肤科患者由于某些疾病病程较长， 

影响病人的生活质量，病人心理压力较大，且疾病表现在外 ，视 

觉上难以被旁人接受，更增加了病人的心理负担，故在临床护 

理带教中既要让护生做好病人的基础护理 ，使病人舒适的同 

时 ，也要注重与病人的交流，缓解病人的心理压力 ，放松心情接 

受治疗 ，促进疾病的痊愈。现将皮肤科 护理带教体会总结如 

下 。 

1 带教老师的选择 

带教老师的选择上要注意挑选综合素质较高的护士担任 ， 

要具备高尚的医德，高度的责任心，还要有丰富的理论知识，娴 

熟的护理操作技能，更重要的是要在护生面前严格要求 自己， 

以身作则，言传身教。 

2 重视基础护理带教 

护生在临床实习期间往往有重治疗性操作，轻基础护理的 

倾向，在皮肤科要向护生讲解清楚患者基础护理的重要性。如 

重型药疹患者全身皮肤棘层松解后出现大疱及表皮脱落，渗出 

较多，眼睛、鼻腔、口腔等部位粘膜病变，护生往往不原意接近 

这样的病人，必须告知护生要加强基础护理 ，勤换床单，保持床 

单位的清洁 ，加强腔口部位的清洁护理，否则会出现如感染等 

各种并发症，甚至威胁到患者的生命。做到三短、六洁，告诫护 

生不能忽视为病人剪指甲等细节，因为慢性湿疹等搔痒的患 

者 ，如不剪短指甲，搔抓患处后会造成恶性循环，加重病情。使 

护生树立以病人为中心的观念 ，认识到基础护理不仅仅是简单 

的基础操作，它对疾病的康复有很重要的影响，是医疗过程中 

不可或缺的组成部分 ，护生也可从中获取工作上的成就感和满 

足感 ，增加对工作的信心。 
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3 掌握沟通技巧 
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要取得患者的信任和配合，掌握沟通技巧，加强心理护理， 

体现人文关怀 ，才能收集第一手的临床病例资料，这光靠良好的 

服务是不够的，因此要教会护生如何与患者进行沟通，特别是面 

对病情比较特殊的如性病患者，要事先准备好良好的沟通环境， 

在尽量没有第三者在场的情况下进行沟通，告诉患者要将病情 

如实告知医务人员才能尽快治愈疾病 ，并承诺对病人的隐私保 

密，使沟通能顺利进行。平常注意不在患者面前谈论其它患者 

的病情。在取得患者信任以后，对患者进行健康教育，指导患者 

饮食用药等注意事项，使患者坚持治疗，取得事半功倍的效果。 

并考评护生与患者沟通的效果，将其纳入出科考试成绩 J。 

4 激发护生学习兴趣 

皮肤科外用药物多种多样，专科护理操作较多，如湿敷、封 

包、封闭及对创面处理等，护生初见有好奇 、紧张心理，可在操 

作示范后让护生从简单到复杂操作，放手不放眼，激发护生学 

习兴趣。对操作成功的护生及时给予肯定，对接受稍慢的护生 

给予更多的耐心和讲解 ，鼓励其继续操作 “J。在我科实习后 

期，可实行启发式教学，将一个病人交给护生，鼓励护生将 自己 

所学知识运用到临床，自己先寻找护理的方法，然后师生大家 

讨论后，让护生对患者实施全程护理。 
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示 

有的作者将离心机转速用 rpm表示，这 已是非法定单位写法了。正确的写法是：当低速离心时用 r／min表 

示；当高速或超速离心时用相对离心力“×g”表示，g是斜体，前面是乘号。 
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