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骨 肉瘤 患者 8例 ，均为男性 ，年龄 l8—3O岁 。其 中右肱骨 

骨 肉瘤 3例 ，行右肩关 节离 断术 ；股 骨髁上 骨 肉瘤 2例 ，股骨 

远端 骨肉瘤 3例 ，行股骨上段 离断术 。通 过治疗和 护理 ，收到 

满 意的效果 ，患者平均 住院 14 d，术后 伤 VI一 期愈 合 ，治 愈出 

院。 

2 心理护理 

2．1 术 前护理 

骨 肉瘤一旦确诊 ，患者往往产生恐惧 、忧郁 、焦虑不安等情 

绪 ，对手术的成功与否持怀疑态度 。担心手术的不成功和病情 的 

再复发 ，对手术治疗产生畏难情绪 ，治疗信心不足 ，拒绝截肢。 

护士接诊 时主动热情 ，积极 协助医生做好 治疗_T作 ．并 向 

患者讲明治疗的重要性。对需要截肢的患者，护理人员应及时 

向患者 和家属说 明截肢 的理由 ，耐心的做好解 释工作 ．并细心 

的观察患者的思想状况，关心体贴患者，建立良好的护患关系， 

使他们对护 士产生信任感 ，认识疾 病 ，消除心理 的顾 虑和绝望 
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的情绪 ，鼓起战胜疾病的信心 ，主动配合 治疗 。 

2．2 术后 护理 

对 患者积极 鼓励 ，耐心 的疏 导 ，并向患者 和家属介绍情绪 

对伤 口愈合的影响 ，稳定患者 的情绪 ；对产生忧郁 、孤独甚至有 

自杀念头的患者，不配合治疗绝望的患者 ，加以劝导，并动员家 

属一起 劝说 ，给予更大 的支持和关怀 ，鼓励患者战胜痛苦 ，配合 

治疗 。 

做好 生活护理 ，护 士要 以实 际行 动关心帮助 患者 ．增强他 

们 战胜疾病 、创 造新生活 的信心。做好家属 、单位和社 区服务工 

作 ，组织社会 关心 、爱护患者 ，多 与患 者交流 ，使他们 消除消极 

的情绪，让他们感受到大家庭的温暖，减轻患者的心理压力。根 

据患者 的年龄 、个性 、爱好开展娱乐性服务 ，使患者保持愉快的 

心情接受治疗。指导患者功能锻炼 。早 日摆脱依赖的心理 。鼓励 

指 导患 者多进行 简单 到复杂 的功 能锻炼 ，逐步达到生 活的 自 

理 ，做生活的强者 ，回报家庭和社会。 

(编辑 ：张天飞 ) 
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手术室感染是当前医院管理中的一个重要课题，它的发生 

率是评价医护质量及管理水平的一个重要指标，有效控制医院 

感染的关键措施为：清洁、消毒、灭菌、无菌技术、隔离、合理使 

用抗 生素 、监测和通过监测进行效果评价。无菌技术不仅是外 

科医生必备的操作技术 ，也是 医务工作者必备的基本素质 。本 

文就手术人员无菌技术操作现状分析并提出改进措施 。 

1 外科无菌技术操作现状分析 

手术室人员外科无菌技术操作存在无菌观念淡漠和操作 

不规范的问题，是手术成败的重要因素。有些人员对规范的洗 

手 、穿手术衣 、术 区消毒 、铺单掌握 较好 ，但是 ，因为手术无菌技 

术涉及的范围很广 ，在任何 一个范 围的手 术中 ，外科无菌技术 

的要求都无时不在 、无处 不在 ，很 难建立涉及 手术每一个步骤 

的完整无菌观念。无菌技术不仅要树立牢 固的无菌观念 ，并 能 

自觉地 、灵 活地 应用于相应 的诊疗工作 中 ．而且要 有正规 的操 

作技 术。在实 际操作 中常常发生 以下现象 ：开包 时手触及包布 

内角 、取物时跨越无 菌区 、接触 污染 区取 器械 、取水 ，器械纱布 

无意 中污染后再使用 ：使用持物钳 时水平持钳 ，甚至倒置 ；钳取 

放时不 闭合 取无 菌溶液开瓶 盖时 。两拇 指将瓶 盖边缘紧贴瓶 

VI向上推 ．污染 的瓶 塞边 缘触及瓶 VI造成瓶 lYl污染 ，倒 液方法 
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不妥引起水珠回溅，无菌巾被打湿污染等。 

2 外科无菌技术操作的 进措施 

2．1 无菌观念的养成 

解 决上述 问题并 不难 ，关键是 强化无菌观 念 ，使操 作者认 

识到无菌观念不强将会使病人获得医源性感染．为病人带来痛 

苦或危及病人的生命。在平 时的业务学习中反复强调无菌原则 

和技术方法 ．在手术 、穿刺 、注射 、插管 、换药等操作过程中必须 

遵 守。医护人员在手术过程 中防止违反无菌原则 的最根本 的方 

法就是隔离 ，将无菌区和无菌器械与污染区和污染器械严格分 

开 。在手术过程中 ，随时指 出医护人员违反无菌原则的动作 ，加 

深医护人员对无菌原则的认识．使无菌观念最终体现手术操作 

过程 中。不仅是洗手 、穿手术衣 、术区消毒 、铺单等 ，更重要的是 

贯穿整个手术全过程。 

2．2 外科无菌技术操作的改进 

无菌技术就是在进行手术操作时 ．避免 细菌污染用物及 手 

术 区域 的操作方法 。在任何 困难的条件下 ，都要因地制宜的采 

取各种措施 ，做好无菌技术操作。对于执行无菌技术不正确而 

造成 的污染现象 ．一般认为接触污染的可能性远远超过空气污 

染 。例如避免戴无菌手套卷边污染问题 ，按照教科书的方法 ，在 

戴第 2只手套时，由于手套腕部的周径小于手掌部的周径，手 

指插入反折 部 ，使已狭窄手套腕 部更狭窄 ，在另 一只手插入过 
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程中造成腕背部手套卷边造成污染 。改进 的方法是 ：戴第 2只 

手套 时 ，已戴手套 的手插入另 一只手套反 折内 ，食指与其余 三 

指 ，即中指 、无名指 、小指 支撑 在反折部挠 、尺两侧端 ，并向两侧 

尽量展 开，另一 只手 对准手指 插入手套 内，即可避 免戴无 菌手 

套卷边污染这一问题 。持物钳正确 的使用方法是 ：保持钳头端 

向下 ，以免消毒液倒 流在钳柄后 再流下污 染无菌部分 ：钳应 闭 

合垂直取放 ，可避免触及容 器边缘 。倾倒无菌溶液技巧 ：开瓶盖 

时用拇指和示指捏起瓶盖边缘离开瓶 口向上翻起 ，使 瓶塞边缘 

通过 QC活动提高术前健康教育质量 
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不触及 瓶 口周围 ，避免 污染瓶 口；倒液时应使溶液瓶呈水平位 ， 

这样液 面只占瓶 口的 1／2，可避免水珠 回溅 打湿无菌 巾。 

手术室人员应 自觉 、熟练地将外科无菌技术应用于诊疗工 

作 中去 ，最大限度地保证手术成功 ，减轻患者痛苦。同时还应认 

识 到外 科无菌技术是不断发展和完善的 ，随着科技的发展 ，会 

有更多 的新技术 、措施来补充 。 

(编辑 ：余汇洋) 
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健康教育是指有 目的、有计划、有评价的系统教育过程，以 

护理的干预手段 ，促使人们 自觉利用有利于健康的行为．改 

善、维持和促进个体的健康。护士是患者获得健康知识的直接 

来源．我科 QC小组通过 5M选题法(即力所能及 、有效可查 、 

需时适 中 、医院赏识 、圈以 自豪 )确 定 了“提 高术前 宣教 质量” 

等课题纳入 QC小组活动的主题，收到 良好成效 ．现总结汇报 

如下 

1 QC小组的构成 

所谓 QCd,组亦称持续质量改善小组，是指在自愿的原则 

下由工作性质相 同或相近的基层人员 以小组形式组织起来 ．通 

过定期会议及其他活动由组员主动提出、讨论及试解决与改善 

跟其工作成效有关的各种问题。我科Qc小组的的七名成员由 

本科 的护理人员在 自愿 结合的基础 上组成 ，学历从 中专 到本 

科 ，年龄由 22～34岁，都在临床一线工作。 

2 活动步骤 

2．1 现状调查 

我们对在 院病 人 、医生 以问卷调查 的形式就术前 准备 知 

识 、心理状况及术后恢 复保健知识 、医生 对护士术前 准备的满 

意度等 29个 问题进行 了调查 ．结果 显示病人对手术综合 知识 

的了解率 仅 为 71％，医生 对护 士操 作 、宣 教 的满 意程 度 为 

80．3％．分析结果显示影响健康 知识 了解率低 的主要原 因是护 

士缺乏专业培训，对健康教育重要性认识不足；缺乏宣教技巧 ； 

缺乏有效 的监控制度。 

2．2 制 定对 策 

2．2．1 加强护士的专科培训 针对护士专科知识掌握不够。对息 
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者情况的评估不准确；语言交流障碍；资料收集不全面等情况． 

分层次 、多渠道 、多形式地进行培训。每周 由护士或医生讲课 2 3 

次 ．培训 内容包括本科常见疾病 的手术常规 、术前准备质量标 

准，术后健康指导内容、心理学，使护士在讲课 、查找资料的同时 

开拓 了视野 、掌握了知识 。组织护士到手术室参观 ，了解手术过 

程。时间 1个半月 ．培训后考核，护士对专业知识掌握率达 90％ 

2-2-2 制 定术前宣教 流程，提高沟通技巧 针对 以往教育 内容 

简单．形式单一；教育时机把握不准，缺乏个性化教育。小组制 

定了术前 准备 工作的流程 ．包括术前准备常规 、体位 锻炼 、管道 

护理、饮食护理等手册，将术前健康教育手册置于病房供患者 

术前 阅读 ，同时制作术前 宣教板挂于走 廊供病人参 考 ：对 于老 

年患者 和不能 听懂普通话 的患者 ．我们要求有能听懂普通话的 

家属或陪同人员共同接受健康教育，护理人员也加强地方语言 

的学 习。配合这些通俗易懂 ，患者易接受 的形式宣教 ．大大提高 

了教育效果 

2．2．3 建立有效 的监控措施 制定术前准备评估表 ．对每个病 

人术 前准备情况进行 评价 ：加 强检查 ，由护 士长和科室骨 干每 

日下午 与次 日清晨检 查工作质量 和病人对手 术知识 的了解 程 

度 ：鼓 励护士多下病 房与病 人及家属沟通 。同时要注意教 育的 

连续性．注意患者健康教育前后反应和变化的对比。 

3 效果评价 

自推行 QC活动以来．重新进行了职责的分工和工作流程． 

使病人对健康教育掌握程度由71％上升到 93．7％，医生对护士 

的满意度也上升至 97．5％，各项术前 准备指标亦得到 了相 应的 

提高 。在与病人沟通的过程 中．护 士 自己认 为所学 的知识得 到 

了充分的发挥 ．自身价值得 到了体现 。同时提高 了护 士主动参 

与管理及主动服务 的意识 ，增加科 室凝 集力的同时活跃 了工作 

气氛 ，使整体护理水平得到了提高 。 
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