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护士礼仪修养与行为规范 
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护士礼仪是指护士与他人交往的程序、方式以及实施交往 

的规范，包括语言、仪容、仪态、风度等。由于护士面对的是身 

心方面有着病痛的人群，这一相对于其他职业的特殊性决定了 

对护士礼仪方面的高标准、严要求，以便使患者在治疗期间精 

神上获得良好照顾，护患关系融洽以达最佳治疗效果。 

1 护士礼仪方面存在的问题 

护士在为患者服务时缺少交流，使患者感到压抑；工作时衣 

帽不整，工作服不清洁，让人缺乏信任感；与同事站立谈话时扶 

肩搭背，身体晃动，显得粗俗；走路时左顾右盼，举止不端；说话 

时背对患者，目光游离或斜视。用处置车推门，车上物品叮哨作 

响，开关门窗声音过大，有时处置后忘记关门，使患者产生反感； 

与医生交往不注意尊重对方，在患者或家属在场时指出医生的 

错误，在患者面前议论其他工作人员的短处，造成不良影响。 

2 分析产生问题的原因 

理论学习缺乏，思想观念相对滞后；未建立具体科学的考 

核方法，监督力度不够；护士的家庭负担比较重，身兼女儿、母 

亲、妻子三重角色，是家务的主要承担者，有时顾不上 自己的形 

象问题；因为护士严重缺员，尤其护士的长年倒班，使多数护 
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士的身体受到不同程度的损害，在体检中发现9o％存在心脏供 

血不足等慢性疾病，对护士的精神风貌产生不良影响。极个别 

护士思想简单，不注意工作中的细节，粗枝大叶，不掌握患者的 

心理；个别人对同事有成见，不注意保护同事在患者心目中的 

形象。 

3 预防对策 

加强学习，树立正确的人生信念，培养高尚的职业情操；保 

证充足的睡眠，保持旺盛的精力；加强培训，使礼仪教育深入人 

心；合理安排班次，尽最大努力照顾好护士的身体；领导要关心 

护士的心理需要，让她们心情愉快，没有后顾之忧；强化团队精 

神，树立集体荣誉感。 

通过礼仪教育，达到如下要求 ：接待患者要热情，微笑护 

理，消除患者的陌生感；使患者感受到被人尊重的满足，从而产 

生美好的情绪，有利于建立 良好护患关系和疾病的康复；坐姿 

谦逊端庄，上身挺直，双腿并拢后收；行走时抬头挺胸，步履轻 

盈，抢救患者时忙而不乱，紧张有序，使人感到信赖；接待患者 

的护士应先向患者做 自我介绍，然后将医生、护士、同室患者介 

绍给新来的患者，以示对新来的患者的尊重。再将新来的患者 

介绍给医生、护士等。通过临床实践证明，护士良好的礼仪规 

范和道德修养对患者的康复具有重要意义。 
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随着人口老龄化的加快，良性前列腺增生症(BPH)病人逐年 

增多。现将本院收治的350例 BPH病人的治疗体会报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 BPH病人主要表现为梗阻症状，随着病程的延长，尿 

频逐渐加重，有不同程度的排尿困难，射程短，尿流细而无力， 

直至滴沥状。本组298例因急性尿潴留就医，占85％；15例因 

血尿就医，占4．3％，血量多少不等；18例合并膀胱结石，占 

5．2％，其他如合并有脱肛，便血，腹股沟直疝等共 l9例，占 

5．5％ 。 

1．2 治疗措施 

耻骨上经膀胱前列腺切除术(下简称开放手术)140例，年 

龄55～92岁，平均73．5岁；前列腺汽化电切术(TVP)20o例，年 

龄 56～94岁，平均 75岁；双侧睾丸切除术(下简称去势术)4 

例，年龄 7O一9o岁，平均 80岁；膀胱造瘘术(下简称造瘘术)6 

例，年龄 68—82岁，平均 75岁。 

2 结果与讨论 
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病，仍以手术治疗为主，本组病人术前均口服各种有关 BPH的 

药物未愈而行手术治疗。 

开放手术和 rVP都是切除前列腺的增生部分，止血是难题 

和关键。开放手术的止血主要是缝扎部 5—7点，前列腺颈部连 

续锁边缝合，气囊充水压迫腺窝。术后冲洗 12～14 d。|rVP止血 

是靠局部组织高温和电凝，汽化电切时的局部组织温度可高达 

400~C左右。在相对直视下观察出血点，电切电凝多能取得良好 

的止血效果。气囊充水压迫前列腺窝或略加牵引均有助于止 

血，术后冲洗时间为3～5 d，手术时间40～50min。 

开放手术感染的机会较大，包括皮肤切口、膀胱前列腺窝 

等，一旦伤及外括约肌就有尿失禁的可能，而 rⅣP则是在镜下 

直视仔细修切精阜周围腺体，应用电切环在小功率下很容易避 

开外括约肌，损伤的机会几乎没有。但感染的问题，虽然创伤 

小同样不可忽视，否则感染也易招致结痂脱落而致大出血。 

rvP有 16例发生合并症。①拔管后仍排尿障碍 5例，其中 2例 

为术后括约肌水肿，经再次留置导尿7 d后排尿通畅；2例为手 

术初期经验不足，前列腺尖部切除不够造成继续梗阻；1例为膀 

胱颈部上方垂落粘膜形成活瓣致排尿障碍，后 3例经再次电切 

排尿通畅。②术后大出血6例，其中5例拔管后 7 d发生出血， 

主要由于大便干燥，排便时增加腹压，结痂脱落所致，经用止血 

药或留置尿管治愈。另 1例因前列腺窝感染反复出血，虽经再 
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次镜下止血，膀胱切开，腺窝缝扎仍数次大出血，3月后患者间 

歇性出血停止。③术后尿失禁2例，术后 1～2个月停止。④前 

尿道狭窄2例，与插镜动作粗暴有关，经尿道扩张治愈。⑤包 

膜穿孑L 1例，术后患者腹胀，B超示腹腔积液，血钠 122 mmol／L， 

立即停止膀胱冲洗，取半卧位，静滴高渗氯化钠，静推速尿，预 

后 良好 。 

电切综合症也是一个重要并发症，手术时间长，腺体创面 

过大，汽化过程中吸收大量水分易致水中毒，因此Ⅲ度以上的 

BPH，术前 7 d先膀胱造瘘，利于术中冲洗，有 1例患者前列腺 

82 rain×70 mm×60 rain，为保持术中顺畅冲洗，按此法处理，获 

得良好治疗效果。冲洗液为 5％葡萄糖液，有糖尿病的病人可 

用 4％甘露醇液。 

另外，术前膀胱镜检查尤为必要，以了解前列腺的确切大 

小。开放手术往往需要输血 40O～600 ml， rvP大部分不需输血 

或个别病例少量输血。对于小前列腺增生尤其合并前列腺纤 

维化的治疗 ，开放手术效果欠佳，宜行 rvP。 

总之， rvP病人痛苦少，打击轻，如果出现并发症处理容 

易，费用低于开放手术，患者容易承受，手术适应证范围明显扩 

大。在没有很严格的禁忌证的情况下， rvP应为 BPH病人治疗 

的首选 。 
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重症胰腺炎是一种死亡率高，并发症多，治疗困难的外科 

急腹症，其发病急，病情进展快，易引起全身多脏器功能的损 

害。随着抗生素及抑酶药的发展，对重症胰腺炎的治疗临床上 

也出现了较大的改观，综合分析 1995年至 2004年我院收治的 

24例重症胰腺炎的治疗方法，进一步讨论重症胰腺炎的更合理 

治疗选择。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

24例重症胰腺炎患者，其中男性 21例，女性 3例，年龄 34 

～ 65岁，平均 43．6岁，非手术治疗 20例，手术治疗 4例。胆源 

性胰腺炎 16例，其中伴梗阻性黄疸 2例，暴饮暴食及大量饮酒 

的6例，其它原因2例。重症胰腺炎的诊断依据为：①血、尿淀 

粉酶升高(血 24 h升高)；②彩超或 CT见胰腺出现炎性改变，边 

缘液性暗区；③测腹腔渗液淀粉酶增高。 

1．2 治疗 方法 

非手术治疗：以维持体内酸碱平衡及内环境稳定为主的治 

疗措施。①禁食、胃肠减压；②抗休克纠正电解质紊乱及酸中 

毒；③应用抑制胰腺分泌和降血酶的药物(善保定、施他宁、加 

贝脂等)；④营养或肠造口营养支持；⑤应用抗菌素预防及控制 

感染；⑥加强重要功能的监护与支持。 

手术治疗：重症胰腺炎的治疗原则是清除已确认的坏死组 

织和胰周的坏死炎性组织，从而减少毒素的吸收和胰腺释放化 

学物质的刺激，充分引流胰腺分泌物和坏死脱落组织。放置引 

流管不应少于6～8条。广泛清除胰腺组织和胰床完全松动是 

不可取的，因为重症胰腺炎的病理特点是渐进性的，坏死组织 

与正常组织分界不清，大量清除胰腺组织及破坏胰腺的血运， 

均可加重胰腺的坏死及损伤正常的胰腺组织。我院近年对胰 

腺手术一般只行胰被膜切开减张，清除确诊的坏死组织，胰周 

充分引流，胆源性胰腺炎行胆囊切除、T型管引流。 

2 结果 
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