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能顺利的过渡，有的则出现不能自制的症状 ，即所谓“更年期综 

合征”，这需根据具体情况，采取必要的防治措施。 

3．1 精神治疗 

对于出现更年期综合征症状的患者应使他们认识到这是 

生理现象，不必恐惧与忧虑，这些症状大多数在 1～2年 内减 

轻，消失 ，鼓励病人乐观，经常开导患者，使患者心情愉快，从而 

顺利地渡过更年期。 

3．2 饮食治疗 

饮食不但是人体营养物质的源泉，同时也具有和药物一样 

的疗效 ，“药剂不如食补”意即从食物方面取得药效，在主食方 

面除米饭外，必须搭配杂粮，如玉米、小米、麦片、高梁、绿豆、黄 

豆等，在副食方面除鸡、鸭、鱼、肉外，还有蔬菜，水果，膳食搭 

配，做到一 日三餐分配合理，养成良好的饮食习惯⋯。 

3．3 在医生指导下治疗 

对雌激素低下者定期补充雌性激素的药物【2 ；预防骨质疏 

松引起的关节痛，定期补充钙剂；超体重和肥胖的人，低热量饮 

食，控制体重；适量进行体育锻炼 ，促进新陈代谢 ；建立健康的 

生活方式 ，改变不良的生活习惯 ；中医采取疏肝、解郁、调畅气、 

滋养肝肾、治疗脾胃等。 

手术室低年资护士规范化培训的探讨 

3．4 宣传更年期的保健知识 

大力宣传更年期的保健知识，开展更年期保健知识的心理 

咨询，做好更年期的保健指导，要求更年期的患者积极参加集体 

活动及体育锻炼 ，精神要放松，心情要舒畅，减少心理压力。无 

论是妇女还是男子的更年期，都是人类生命过程中的一个正常 

发展阶段，既是生理性的，也是心理性的，注意讲究心理卫生和 

心理护理，有助于渡过更年期，从而保证身心健康。要科学普及 

更年期的重理变化和心理卫生知识 ，将进入或已进入更年期的 

人，尤其是妇女，要善于自我调节，有准备地迎接这一阶段，努力 

提高自我控制能力 ，不可盲目疑虑，须知，心理不安 ，会进一步促 

使机体功能失调。消除对更年期的误解，更年期是必须经历的 

人生的一个阶段，不是长期存在，进入更年期后，机体自身会作 

出相应的调节。从而进入一个生理和心理相对平衡的时期。 
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随着医学科学的发展 ，二十一世纪的护理教学工作从范畴 

到具体内容都发生了深刻的变化。手术室是一个不同于其他 

临床科室的特殊护理单元，它的专科性强 ，对护理人员各方面 

要求高，如何对手术室低年资护士进行规范化的培训，是一个 

值得我们探讨的问题。我科通过几年的临床实践，不断改进教 

学计划，取得了良好的效果 ，现报告如下。 

1 规范化培训 

1．1 重视素质教育 

培养低年资护士具有良好的思想道德素质，鼓励她们热爱 

本职工作 ，激发她们的工作热情。在教学过程中，带教老师以 

身作则，使她们从思想上认识到护理工作平凡性及重要性，教 

导她们敬业爱岗，培养无菌观念和严谨的“慎独“精神。一 台手 

术是手术医生、麻醉医生及手术室护士共同努力协作的结果 ， 

因此要教导低年资护士弘扬团结协作意识 ，正确处理个人与集 

体的关系，全心全意为病员服务。 
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1．2 规范岗前培训 

岗前专业培训有助于消除低年资护士紧张焦虑情绪，内容 

包括：①熟悉手术室布局、工作流程；②了解手术室的各项规章 

制度；③熟悉手术室各种仪器的使用及保养；④无菌技术操作； 

⑤外科手术器械的认知及精密贵重器械的保养；⑥熟悉器械台 

的摆放 、器械的传递 、正确的穿针法等；⑦掌握手术体位的安置 

原则及常见几种体位的安置等⋯。通过一个月的岗前专业培 

训 ，为低年资护士的专业理论知识打下了坚实的基础。 

1．3 注重 岗位培训 

完成了岗前培训，我们将低年资护士安排到各个手术组 

内，由临床经验丰富的护士进行一对一带教。低年资护士在带 

教老师的督导下，参加实际手术工作的配合，进行岗位培训。 

这一阶段主要是理论与实际相结合的培训，让低年资护士把所 

学的专业理论知识运用到实际操作中来 ，使所学的理论知识与 

专业技能得到巩固和加强。 

1．4 加强整体护理意识的培养 

近年来随着护理理念的转变，以病人为中心的新型护理模 

式应运而生，护理人员由原来的疾病护理转变为对病人的整体 

护理 2J。在对低年资护士的培训中，我们也要强调对手 
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术病人实行整体护理。从术前访视，术中护理到术后随访 ， 

对病人都要做到由始至终的身心护理。该项主要由当Ft手 

术的带教老师进行指导。 

1．5 定期实行考核 

考核分理论考试和操作考试。理论考试的重点是专科 

理论知识 、规章制度等有关内容 ，如巡回、洗手护士的职责、 

手术步骤的配合、体位安置的注意事项、手术室差错事故的 

防范等，由带教老师当场讲评；操作考试主要是一些基本的 

操作技术 ，如静脉留置针穿刺术、体位的安置 、无菌技术操 

作 、手术器械的摆放等，由带教老师当场讲评，指出操作中 

的不足，以利于今后工作中的改进。 

l，6 加强法制教育 

随着法制建设的不断完善 ，人们法律意识的增强 ，投诉 

和付诸于法律的医疗纠纷呈上升趋势。在低年资护士的培 

训中，我们要加强低年资护士的法律意识 ，认真学习《医德 

医风的建议》、《医疗事故处理条例》，结合工作实际，严格实 

行各项查对制度 ，如作好病人的查对、物品的清点、手术标 

本的查对 、输血输液的查对 、用药的查对，认真书写手术护 

理记录，防止压伤、烫伤病人，杜绝医疗差错事故和人为医 

疗纠纷的发生 。 

2 体会 

低年资护士来 自不同的院校，所受的护理教育不尽相 

同，综合素质也参差不齐。能否胜任手术室的工作 ，基础知 

识、基本技能的培训是低年资护士的培训重点，师生间 良好 

的沟通是培训成功的关键 ，科学的考核方法是有效培训的 

保证。我科通过几年的教学实践，使低年资护士在规范化 

的培训后具有一丝不苟、思维敏捷、积极乐观的工作作风， 

基本能达到手术室护士的要求 ，为 日后更好 的工作打下坚 

实的基础。 
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