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护理学家在 1971年就提出了自我护理的概念，认为个人 

应对其健康有关的自我护理负责，必要的护理介入只是为了帮 

助人们提高自我护理的能力，护理的目的是通过护理干预来维 

持和恢复机体系统的平衡，患者可通过遵从正确的健康行为， 

识别自我健康微妙的变化，评估症状和体征出现的重要性，正 

确对待出现的症状和监测治疗的效果。本文就青光眼患者 自 

我护理体会报告如下。 

1 影响自我护理的因素 

治疗性 自理需求和 自我护理能力受个人特征或生活条件 

基本因素的影响，包括10个基本因素：年龄、性别、生长发育阶 

段、健康状况、社会文化背景、卫生保健系统中的各种因素、家 

庭因素、生活方式、环境因素、可得到的资源。负性心理状态是 

青光眼的主要发病因素，青光眼发病后的痛苦、视功能的损害 、 

治疗康复的长期性和复杂性等，均可使患者产生各种心理症 

状，如焦虑、恐惧、郁闷等。有研究认为忧郁对健康行为的影响 

是负面的，社会支持显著且影响自我护理。高水平的坚持自我 

护理行为呈正性关系，而拒绝家庭和朋友的建议对完成自我护 

理无益。社区护理发展缓慢，不能进行青光眼等眼疾的科学宣 

传，达不到提高国民的保健意识，致使预防青光眼、消除危险因 

素、及早发现及早治疗不能得到有效的落实。 

2 对策 

患者对疾病知识掌握越多，自我保健越好，治疗越及时，并 
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发症越少。健康教育是连接卫生知识和健康行为的桥梁，应根 

据不同年龄、教育程度、社会经济地位等针对性的健康教育，使 

患者在疾病状态下自我管理，保持情绪稳定、心理平衡，在家 

庭、社会中的角色重新适应，保持他们的权利与尊严。医务人 

员应加强与患者的沟通，及时向患者讲解青光眼发作诱因、病 

变过程、危害及防治常识，消除其焦虑心理，减轻对预后的恐惧 

感，说明保持良好的精神状态、稳定的情绪对治疗的积极影响， 

树立持久战的思想，对视功能严重损害者进行有针对性的疏 

导、释疑、支持、鼓励等，使其心理平衡、稳定、积极配合治疗护 

理。当人们患病时，他们的自理能力必然下降，患者必然有一 

种试图恢复自理能力的倾向，而护理工作的目的正是要帮助患 

者恢复自理能力，要恢复其自理能力除了护理人员的精心护理 

外，还要鼓励患者及家属积极参与、主动配合，患者家属是经历 

心理和经济双重负担的特殊人群 ，应重视家属要求参与治疗护 

理的愿望，定期与患者家属联系，探讨治疗方案，并提供有效的 

健康教育服务等。成立社区防盲组织，致力于白内障、青光眼 

等知识的普及，利用张贴海报、宣传画等形式，宣传常见致盲疾 

病，提高全民对常见致盲疾病的认识，以尽可能早发现、早治 

疗、从根本上达到防治目的。 

通过自我护理使患者保持乐观向上的态度、维持相对健康 

状态，提高了病人主观能动性，使患者由接受护理转变为自我 

护理，也体现了护理工作专业性、科学性及独立性的特点，是现 

代护理发展的产物，符合现代护理的要求。 
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病人标识，即对在医院接受治疗的病人使用准确而可靠的 

方法进行身份标记以方便识别。病人标是整个医疗活动的基 

本组成部分，贯穿于整个医疗活动之中，把病人与医院的治疗 

和服务活动联系起来。病人标识腕带是病人标识的一种，通过 

使用特殊设计的病人标识腕带，将标有病人重要资料的标识带 

系在病人手腕上进行24 h贴身标识，能够有效保证随时对病人 

进行快速准确的识别；同时，特殊设计的病人标识带能够防止 
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被调换或拆除，确保标识对象的唯一性及正确性。我院在2006 

年4月至今开展了全院病人使用标识腕带的行动，现将应用体 

会报告如下。 

1 病人标识腕带的使用 

病人标识腕带的使用原则：①不能随意调换或拆除；②腕 

带的材质 良好 ，不会引起病人皮肤过敏；③制作工艺好，应用过 

程中不会损伤病人；④腕带上的字迹不能被洗掉或被擦掉，即 
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防水、防酒精擦拭退色；⑤型号适合不同年龄、胖瘦的病人 

应用；⑥产品类型有分插卡式、书写式、母婴编码式、成人 

式、儿童式。从病人人院开始，病人标识的使用范围将涵盖 

医院的各个相关部门，因此这种标识必须准确而且统一。 

统一采用书写式标识腕带，新人病人由接待护士根据年龄 

选择标识腕带的颜色(成人用蓝色 ，／bJI,用粉红色)，认真 

填写病人的住院科室、床号、姓名、ID号、血型。要求字迹 

工整，信息清晰，松紧适宜地戴于病人腕部，并向患着及 

家属交代其用途及注意事项，息者出院或转科时由护士 

拆除腕带。 

2 病人标识应用体会 

2．1 规范化管理的体现 

病人标识腕带为规范化医疗管理提供了先进可靠的辅 

助工具，有效地防止因错误识别病人引发的医疗事故 ，能够 

最大限度地提高管理效率，也是医院现代化、正规化医疗管 

理的发展方向⋯。 

2．2 人性化护理的体现 

避免了以往的床头牌因病人离开病房后，我们不知如 

何确认病人身份，又或者当病人卡片被恶意或无意中调换 

时，不知如何彻底杜绝错误识别事件的发生。而且随着病 

人越来越注重个人的隐私，公示性的病人资料卡必然会因 

各方反对而逐渐淘汰。避免仅仅依靠口头称谓或以病床号 

进行病人识别的做法。因为病人有时会疏忽或不在意随口 

误答 ，有时则是由于某些原因不能回答 j。此外，病人可 

能存在语言障碍，听说缺陷，包括双方使用方言引起误解， 

也有可能因为病人的理解能力或其他误会而出错。例如两 

个病人可能同名，在南方方言中4和l0难以区分等等。 

2．3 病人标识不足之处 

在护理实施过程中也发现了一些问题，标识腕带采用 

手写方式填写病人信息存在以下缺陷：①使用不规范，容易 

造成信息遗漏或冗余；②手写资料可能太潦草难以辨认，无 

法获得正确信息；③重复书写导致工作负担加重；④难以与 

HIS系统建立数据采集的自动接口，不能更加快速、有效、 

正确的建立数据采集方法。 

总之，病人标识腕带的使用是一项合理可行的改革措 

施。随着进一步改进，必将发挥更大的优势，很快都会在医 

院中得到广泛使用。在临床使用标识腕带以来，根据护士 

和病人及家属的反馈意见，总体认为该方式是防止错误识 

别的理想方法。 
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