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淡谈妇幼保健医院管理 

陈如意 (咸宁市妇幼保健院，湖北咸宁437000) 
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医疗模式已进入市场经济时代，各家医院在规模、设备、技 

术、专家知名度、价格等方面开展竞争，与同级的综合医院相 

比，妇幼保健医院具有规模小、设置简单、技术力量单薄、医疗 

科室少等特点。过去妇幼保健医院以保健为主，近几年才有部 

分业务发展，艰难地适应市场竞争。加快妇幼保健的发展步伐 

是发展的需要，因此，改变妇幼保健医院管理理念势在必行。 

我们在妇幼医院管理方面进行了一些探讨，现报告如下供同行 

参考。 

1 突出特色 

妇幼保健医院是以妇女、儿童为服务对象，以保健为特点 

的医疗单位，我们的特色可以做“保健”，例如开设孕产妇、儿 

童、更年期妇女保健学校，建立妇女、儿童健康档案，并提出一 

系列优惠方便政策，开通妇女、儿童、120安全通道，开展系统 

的、全面的、连续的健康追踪服务。加强妇幼机构人才培训，提 

高妇幼机构整体素质，提高妇幼保健医院的社会知名度、影响 

力。 

2 加强人才培养 

只有有人才，才能带动医院的发展。因此要制定长远的人 
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才培养计划 ，选拔一些能吃苦、有一定理论实践基础和专业特 

长的人进行重点培养，使之能成为某学科带头人。同时鼓励学 

习，尽可能让职工有更多的学习机会，学习回来的人要介绍 自 

己学习内容和体会，传授学到的新知识新技术，达到让医护人 

员共同提高的目的。以病人为本，尊重病人对病情的知情权以 

及对医疗市场和治疗方法等的选择权。医院建立完善制度及 

治疗规范，及时向医生反馈病人的信息、要求。对病人可以开 

展各种促销活动，例如开设积分卡、免费体检卡、爱心卡等，一 

切是以病人第一，给病人实惠。 

3 集思广益 

深人群众，博听细品群众意见，采纳可行性建议，未采纳的 

意见和建议要及时解释弃用的理由。加强团队管理，提倡团队 

精神和团队合作，增加凝聚力，及时果断解决医疗营运和质量 

问题 ，遇到困难，大家共同克服，无怨无悔，平时互相督促 ，减少 

医疗消耗。 

妇幼保健医院在“硬件”上不及综合性医院，但可以在服务 

上下功夫，可考虑给患者方便、及时、周到、亲切、便宜、有效、安 

全、舒适、持久解决病人所需等，真正地让患者尝到“甜头”，赢 

得病人。实行优质服务是妇幼保健医院占领医疗市场的重要 

手段。 

(编辑 ：张天飞) 

罗巧玲 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所创伤中心，重庆400042) 
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随着交通、建筑业的迅猛发展，多发伤发生率高，伤情重， 

病情复杂多变，病死率高，及时、准确、快速、有效的抢救对患者 

后期恢复将起到重要作用。我科2003年3月至2005年12月 

抢救68例多发伤病人，现将急救护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者68例，其中男性51例，女性 17例，年龄7 72 

岁，平均年龄34岁。车祸伤42例，坠落伤 13例，塌方砸伤3 

例，刀砍伤 1O例。受伤部位以四肢骨折、颅脑损伤、肝脾破裂、 
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肺损伤、血气胸、五官损伤、泌尿系统损伤等为主，大部分患者 

处于休克状态。结果6o例治愈，5例致残，3例死亡。 

2 急救与护理 

2．1 保持呼吸道通畅 

维持有效通气，严重多发伤病人常伴有呼吸道梗阻，以致 

窒息，及时充分给氧，迅速处理呼吸道阻塞，取出口腔内活动性 

假牙、碎牙、血块等异物，吸净呼吸道分泌物。予鼻导管或面罩 

吸氧，氧流量3—6 IMmin。本组11例行气管插管，其中6例给 

予呼吸机辅助呼吸，3例因伤势过重死亡，6例送 ICU继续救治 

后治愈出院。 
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2．2 紧急控制出血 

多发伤引起的活动性大出血，因在短时间内丧失大量血 

液，直接造成血容量锐减而发生休克甚至急死。出血伤口立即 

用敷料加压包扎并配合医生清创缝合止血，骨折用夹板固定。 

本组3例因大静脉损伤破裂，发生大量出血。当班护士当机立 

断，直接加压止血。同时给予快速输液，经紧急手术 ，均治愈出 

院。 

2．3 建立静脉通道 

迅速补充血容量，增加有效血容量是抢救严重多发伤性休 

克的重要措施。根据休克程度选用大血管，采用静脉留置针建 

立2～3条静脉通道，快速输入大量液体，补充有效循环血量， 

并根据血压、中心静脉压、尿量随时调节滴速。本组32例病人 

就诊时收缩压 <50 mmHg，经快速大量补充液体，21例血压明 

显回升，为手术和后继治疗创造了条件。 

3 体会 

规范化、程序化的护理措施使抢救工作急而有序，行之有 

效。接诊护士突出快和准的原则，做到先重后轻，主次分明，迅 

速做到两个重点：①重点了解致伤原因、受伤部位、时间、伤后 

意识及现场急救情况；②重点检查伤员呼吸、脉搏、血压等生命 

体征以及神志、面色、体位，做到一看(神志、面色)，二摸(脉搏、 

肢体温度)，三测(血压及尿量)，及早发现伤情重点、判断有无 

多西他赛治疗肿瘤患者的护理 
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早期休克，以便采取紧急措施抢救生命。 

快速、敏捷的应急能力与急救技术是提高抢救成功率的根 

本保证。在早期抢救过程中，一切抢救护理措施按照规范化程 

序，快速准确到位。对严重创伤者按 3人小组配合抢救，由一 

人负责呼吸道管理，开放气道，清除呼吸分泌物，作好气管插 

管，气管切开的器械准备，备好呼吸机使用方法及故障排除法， 

掌握气管内吸痰技巧，保证呼吸道通畅，一人负责循环系统，建 

立静脉通道快速补液、输血，及时给药 ，做好心电、呼吸、血压饱 

和度监测。一人负责祥细记录病情 ，及负责各项检验标本采 

集，保证各种急救药品、物品供应。如病人要做检查则由值班 

的一线或二线医生和护士送病人去相应科室作辅助检查，做好 

各科之间抢救协调工作。规范化、程序化护理措施简明扼要。 

易于掌握，使抢救工作忙而不乱，为抢救病人赢得时问 

重视心理护理，提高急救护理效应，严重多发伤病人不但 

可随时发生生命危险，又面临着可能或已经致残的自我形象改 

变的实际问题，他们在躯体和心理上都存在着严重的创伤 在 

救治过程中，不但要重视急的急病，还应重视“病人的心情”护 

士应用非语言交流手段，以从容镇定的态度，熟练技术，整洁仪 

表，稳重姿态，给予病人信任与安全感。同时应注意环境对病 

人的影响，并应同情关心家属 ，主动与其沟通，及时提供抢救信 

息，力求减轻家属心理负担，取得理解与支持。 

(编辑 ：左艳芳) 

郑 颖，刘建华，杜 敏，向 杨，干 霞，李 霞 (成都军区总医院肿瘤科，四川成都610083) 
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多西他赛，为半合成的紫杉醇类似物，是临床上治疗非小 

细胞肺癌、乳腺癌、卵巢癌常用药物之一。我院 2003年 2月至 

2005年 12月采用该药治疗各种肿瘤患者 98人次，现将护理报 

告如下。 

1 临床资料 

本组资料98例，其中男性58例，女性40例。年龄23～68 

岁。均为肿瘤晚期患者。化疗前一天开始 口服地塞米松 7．5 

mg每日两次，连续三天，静脉给予生理盐水 100 ml+西咪替丁 

0．6 g静滴，异丙嗪50 mg化疗前半小时肌肉注射，生理盐水 

250 ml+多西他赛 100～120 mg静滴 ，1 h滴完。 

2 护理 

2．1 心理 护理 

肿瘤患者在化疗时大多畏惧化疗药物引起的恶心、呕吐、 

脱发、骨髓抑制等一系列毒副反应，护理人员需与医生一道耐 

[收稿Et期]2006—04一叭 [修回Et期]2006—06—18 

心解释，消除顾虑，取得患者信赖，使患者保持最佳的心理状 

态。动员家人陪护，给予精神上的支持 ，有利于减轻患者的应 

激反应，顺利度过化疗期。 

2．2 评估患者静脉情况 

建议使用深静脉化疗，但由于患者观念、经济条件，绝大数 

患者不愿意接受。分配有经验护士进行穿刺，确保一针见血， 

女性患者血管细、脆，一般患者需6个疗程，要有计划使用血 

管 。 

2．3 用药过程中严密监护 

多西他赛常见毒副反应为过敏反应，曾有报道过敏导致死 

亡的病例，在开始滴注的最初几分钟尤其容易发生，须在病床 

旁仔细观察。用药过程中要严密监测血压的变化，做到用药前 

测量、用药中测量、用药后测量，并记录在案。反复询问患者有 

无皮肤瘙痒 、皮肤潮红、肌肉酸痛、胸闷、心慌 、气紧等不适 ，如 

有血压异常及上诉不适主诉 ，立即报告医生，采取适当处理。 

2．4 骨髓抑制的护理 

给予保护性隔离，住单人病房，病室内定期通风，限制探视 

人员，每日饮水1 500 ml以上，每日用紫外线照射消毒病房，注 
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