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标准化管理在护理工作中的应用 

李晓风 (新疆兵团奎电中医医院，新疆奎屯833200) 
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标准化管理是以医院工作条例、规章制度为依据，责任制 

为核心，以系统论、信息论和控制等现代化管理科学的基础理 

论为指导，以标准化原理为基础，将标准化贯穿于护理工作的 

伞过程，足以提高个人素质和效能，提高工作质量、效率为目的 

现代化管理方法。我院自2004年3月实行标准化管理，护理 

工作质量不断提高。现报告如下。 

1 质量标准化控制的项目 

标准是衡量医疗护理质量的依据，在建立建全各项规章制 

度、岗位责任制、各科护理常规等的基础上，再制定护士长工 

作、病房管理、责任制护理、特护、1级护理、基础护理、技术操 

作、消毒隔离、急救物品、5种护理表格书写、各班工作质量标 

准、安全护理质量等 1O余种质量控制项目与标准评分。考核 

作为检查评价的依据，分别对各相应科室进行定期与不定期检 

查。医院标准使我院的各项护理工作逐步实现科学化、规范 

化、定量化，对于建立质量良性循环、提高护理工作质量和效率 

具有重要作用。 

2 护理质量检查与控制措施 

完善医院各项管理制度，强化护理管理中的法律意识，护 

理管理人员对本院的各种诊疗护理方法进行周期性清查，对争 

议较大的诊疗护理措施重新订正，不完整的及时补缺。建立院 

科二级质控小组逐级控制：①科室质控组由护士长、主管护师、 
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护师3人组成，建立护理质量和丁作量统计，对二级丁作质量 

和各项质控工作组织自查，并要求认真 记，填入被抽杳护上 

年度质量考核表并与个人职称评定挂钩，检查结果 }报护理 

部，对护士长工作每季度进行综合质量管理评分，促进做好本 

职工作；②院质控组。护理部 1名管理能力较强、临床经验丰 

富、能秉公办事的护士长负责全院质控工作，并对全院护理文 

件进行终未控制，每月检查各科出院病历中护理表格书写质 

量，发现问题及时反馈各科事，合格率低于95％的要严格考核。 

院质控组分4个小组，每组由4～5名护士长组成，职称高的护 

士长任组长 ，每周分别进行检查。 

3 标准化管理体会 

实施标准化管理，能准确反映各项护理工作的信息和效 

果，护理部对所管理的科室质量心中有数，便于对护理工作作 

出正确的规划和决策，提高科学管理水平。全院有统一的质量 

标准和要求 ，经常采取多种彤式和方法 ，进行质量检查与严格 

考核，是巩固和提高护理工作质量的有力保证。实行标准化管 

理用模糊数学方法引入护理质量考核评分，使有不能对比的项 

目，具有可比性，把不同科室统一起来，根据分数评出质量高低 

和名次，便于互相学习和改进，提高护理工作质量。自实施标 

准化管理以来，通过连续地督促检查与严格考核我院护理工作 

质量有了提高，各项质控合格率已逐步达到或接近年计划各项 

医院标准。 
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尿潴留是椎管内麻醉术后的常见并发症。我科自2004 年 

2月至2004年1O月，对6O例椎管内麻醉术后患者采取热按摩 

等个性化护理方法，有效预防了尿潴留，取得了满意效果。现 

报告如下。 

1 资料及方法 

本组资料 120例，分成观察组和对照组。观察组共60例， 

男42例，女 18例，年龄 17—65岁，其中持续性硬膜外麻醉31 
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例，腰麻29例。对照组共6O例，男4O例，女2O例，年龄 17— 

68岁，其中持续性硬膜外麻醉3O例，腰麻 3O例。两组一般资 

料P>0．05，具有可比性。两组均在相同的条什下行有创外科 

手术。观察组术后护理措施：①术毕安返病房即进行热按摩 1 
— 2 h。将盛有60—65 qC热水的热水袋装入布袋中放于下腹 

部，用手轻轻向下推转挤压至会阴部，反复进行，注意勿烫伤皮 

肤，水温降低时更换热水；②嘱患者仰卧位，放松腰带，两眼闭 

合，平稳呼吸。吸气时收缩肛门，呼气时放松肛门，反复进行， 

每次 1—3 min；③听流水声，引起条件反射，促使俳尿；④减慢 

输液速度，延缓尿潴留；⑤对于下肢骨折的患者，可在患者的牛 
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命体征平稳后扶患者呈坐位或其他较舒适的体位以利于小便 

排出；⑥在热按摩同时安慰患者，增强其自行排尿的信心，并让 

患者听音乐等以分散其对病痛的注意力；⑦经过一段时间的热 

按摩后让患者分开双腿，站立式或呈下蹲姿势屏气收紧腹部， 

放松肛门括约肌，同时放松尿道，并反复鼓励患者排小便。对 

照组术后采用单一诱导排尿法预防。经以上治疗措施。术后4 

h仍不能自行排尿者可肌注新斯的明1 mg，或行导尿术。 

2 结果及讨论 

观察组出现尿潴 留 2例(3．3％)，对照组出现 9例 
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(15．0％)，两组比较，P<0．05，有明显差异。椎管内麻醉术后 

尿潴留是由于环境改变，精神紧张，麻醉影响或术中牵拉挤压 

刺激交感神经，引起膀胱逼尿肌松弛和膀胱括约肌收缩所致， 

发生率高。术后采取热按摩可以促进局部血液循环，降低膀胱 

括约肌和尿道外括约肌张力，膀胱壁内牵张感受器随着膀胱内 

尿量的增加而收到刺激，经排尿中枢反射活动，膀胱逼尿肌进 

一 步收缩而排尿，结合肌注新斯的明等措施，从而解除因麻醉 

影响和手术刺激所致的尿潴留。 

(编辑：朱志立) 
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护患交流是护士必须掌握的一种技能，护士只有掌握沟通 

交流的技巧，才能提高护理质量，给病人带来良好的心境，达到 

帮助病人战胜自我，战胜疾病或保健需要的目的。在护理工作 

中，护士必须具备较强的沟通交流意识和一定交流技巧，还应 

该加强思想素质和文化素质修养，丰富专业知识，培养敏捷的 

观察思维能力，拓宽医学视野，进一步提高护理质量。 

对方，并有时伴以手势。②交流距离。交往距离分亲密区(18 
～ 30 cm)、个人区(30—100 cm)、公共区(200 cm以上)四种。 

在护患交流过程中，应根据不同的交流内容选择不同的交流距 

离。③触摸。触摸是非语言沟通的一种特殊形式，触摸也是一 

种交流艺术，可以表达关心、体贴、理解、安慰和支持。在专业 

范围内，有选择的触摸对交流有促进作用。 

1 建立正确的护患关系 3 语言是护患交流的重要手段 

护患关系应该是指导 一合作型或共同参与型。临床工作 

中，许多护士认为自己的意见、看法、操作最权威性的，不容怀 

疑的，是正确无误的，在这种心理影响下，病人处于消极地被动 

接受护理的地位，表现为主动 一被动型护患关系。新的医学模 

式的转变，对护理lr作提出了更高的要求，从以前的重视疾病 

到重视人、重视人的心理活动，把病人看成是社会的人，有思 

想、有感情的人。这就要求护士努力为病人服务，虚心听取病 

人对护理工作的体验和反馈，力求得到病人的合作、参与、支 

持，把护理工作做好。这样就在护患之间建立一种良好的指导 

一 合作型或共同参与型护患关系。 

2 非语言交流在护患交流中的应用 

非语言交流是不使用语言的交流，它包含的信息是通过身 

体的运动，利用空间、声音和触觉产生的。它可以表达情感，调 

节互动。在临床应用中，以体语和触摸用的最普遍。非语言交 

流应注意：①体语的应用。护士的形体、仪表、精神状态影响着 

病人对护士的信任度。所以护土在工作中，应当衣着整洁合 

体、举止稳重大方、表情 自然、态度和蔼、步态轻快。使病人感 

到亲切、可信。护士在与病人交谈时，应当面带微笑，目光平视 

[收稿日期]2005—10—23 [修回El期]2005—11—16 

语言作为护患交流时应注意：①使用礼貌性语言。礼貌语 

言是成功交流的前提。护士和病人交谈时，要语调适中，语气 

温和，“请”字当先，“谓}”不离口。根据患者的职业、职务、年龄 

选择一个合适的称渭，对患者的称呼要能适合患者的身份又体 

现护士对患者的尊重。②使用安慰性语言。许多病人往往只 

表现为慢性疼痛，而没有器质性的病变，有相当一部分病人进 

行过反复的求医问药，尝试过许多方法治病。护士若能热情接 

待，关心体贴，病人将感到莫大的安慰。相反，若护士冷言冷 

语，漠不关心，病人将产生很大的精神负担。③使用严谨性、科 

学性语言。对疾病的解释和对预后的判断，护士一定要持严 

谨、科学的态度，要有根有据，不要因为病人缺少这方面的知识 

就信El开河、不懂装懂。否则，会使患者对医务人员感到失望、 

不信任。④学会倾听。既然是交流，就应该给对方以讲话的机 

会，并且要善于听人讲话，不要随意打断，以示尊重。在与病人 

交谈中，护士要全神贯注，并注意与病人保持眼神的交流、距离 

适当、姿势自然，在适当的时候给予适当的反应，如适时的以 

“嗯”“啊”或点头等表示对病人谈话内容的接受，鼓励他继续 

讲下去。⑤尊重患者隐私权。患者和正常人一样，也有自己的 

隐私权。有时为了治疗、护理的需要，患者不得不将个人的隐 

私告诉医务人员。我们应当为其保密，这样才能赢得患者得信 

任，建立良好得医患关系。 
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