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重要。交谈中态度和蔼，做好宣传解释工作，及时进行心理疏 

导，使患者了解有关防治知识。患者对此病不甚了解，且病史较 

长，三年来每年均有发作，有恐惧心理。护理人员应多与患者沟 

通，及时了解患者的想法，并向患者及家属介绍本病的特点及治 

疗方法，争取患者家属及朋友的配合，使患者树立战胜疾病的信 

心 。同时给患者列举一些成功的案例，以增强患者的信心。 

3．2 口腔粘膜及会 阴部的护理 

白塞氏病为一种以口腔溃疡 、生殖器溃疡、眼部病变、消化 

道溃疡及皮肤损害症状为病理基础的慢性进行性原发性多系 

统损害的疾病，白塞 氏病治疗使用免疫抑制剂，引起病人抵抗 

力下降，容易出现 口腔、皮肤粘膜的溃疡，不易与原发病相鉴 

别。故白塞氏病的护理显得尤为重要 ，加强对白塞氏病人的口 

腔、粘膜皮肤的护理 ，可以减少并发症的发生，减少免疫抑制剂 

的用量，促进溃疡的愈合。因此，白塞氏病的局部护理对于白 

塞氏病的治愈起着关健的作用。在每次进食后用呋喃西林液 

漱口可以有效的保持 口腔清洁，防止 口腔的感染；患者 口唇红 

肿，皮肤破溃，口腔护理的动作要轻柔，以免损伤口腔粘膜，同 

时注意溃疡有伪膜部位有无混合感染。口腔护理后用 0．9％生 

理盐水漱口。皮肤破溃处涂以 口炎涂剂。除三餐外每次进食 

后及时用 1：5 000呋喃西林液漱 口，以保持 口腔的清洁和预防 
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感染。本例病人会阴部有多处溃疡，新洁尔灭为一种比较好的 

消毒剂，对粘膜无刺激作用 ；患者的大小阴唇处有多处溃疡 

面，同时分泌物较多，取膀胱截石位 ，用 1：2 000的新洁尔灭棉 

球消毒，并将溃疡面上的分泌物轻轻擦拭干净，用洁优神喷洒 ． 

早晚各一次，并用 1：5 000高锰酸钾每 El坐浴两次，用复方氧氟 

沙星乳膏 5 g涂擦外阴及阴道，同时保持外阴部的清洁干燥，每 

天更换内裤。 

3．3 饮食护理 

口唇红肿及口腔溃疡影响患者进食。根据患者的饮食习 

惯及口味，嘱家属给其烹调美味、可口、易于消化、富含蛋白、维 

生素等营养物质的半流质食物，多食蔬菜、水果 ，多饮水。忌食 

生冷、辛辣刺激性强的食物。 
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我院自1997年至 2032年五年期 间，共带教实习护生 320 

人，通过对护生在实习中发生护理缺陷的原因进行分析，有针 

对性的采取防范措施，就能有效地预防护理缺陷的发生。 

1 实习护生发生护理缺陷的原因 

l、l 对预防护理缺陷、差错事故重要性的认识不足 

参加临床实习的护生，在实习前学校老师已对她们进行了 

理论上的预防护理缺陷发生方面的教育，使她们对其重要性有 

了一定的认识 ，而这种认识只是初步的，因而，很容易受到其它 

不良因素的影响，例如：实习护生在工作忙乱时或情绪不佳时、 

节假 El回家前、放假期间值班时，往往忽视了常规的操作程序， 

造成违章操作。例如 ：曾有一位实习护生在春节放假回家前两 

小时，给一位患者更换液体瓶时，未做“三查七对”，把 2床患者 

的液体错换成 3床患者的液体，当患者家属发现后提出时，她 

不以为然地说 ：“液体里的药都是一样的，有什么可怕的⋯”。 
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这种错误的观念 ，是由于实习护生对其后果认识不足造成的。 

1．2 环境生疏与恐惧心理 

实习护生从学校迈入医院，环境生疏，操作不熟练，各种护 

理常规及操作技术还未掌握，加之缺乏临床实践经验 ，所以一 

切对她们都是非常陌生的，常常产生情绪紧张，甚至有恐惧心 

理 ，因而导致护理缺陷的发生。例如 ：一位实习护生端着治疗 

盘进入病房时，有一位 3岁的患儿被她穿的“白大褂”吓得直 

哭，她一时不知如何是好，在慌乱中未“三查七对”，将青霉素误 

当作庆大霉素注射进患儿 的体内，幸亏患儿对青霉素不过敏 ， 

否则，后果不堪设想。 

1．3 过强的自信与自尊心 

初来临床的实习护生 ，大都是刚离校门，她们的年龄较小， 

心理状态不够稳定，进入医院临床，希望尽快适应环境 ，能够独 

立完成本科的护理工作。但是，有的护生 自信心过强，遇到事 

情缺乏科学的态度，自作主张，操作时我行我素，不按操作规程 

去做，造成护理缺陷的发生。例如：有位颈椎骨折伴高位截瘫 

的患者，高热寒战，四肢冰冷，实习护生王某处于过强的自信 

心，没有与老师商量，为患者腋下放置了热水袋，但她并没想到 
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病人无知觉、感觉迟钝 ，第二天病人腋下出现 II度烫伤。 

2 对策 

2．1 提高实习护生的思想认识，增强工作责任心 

2．1．1 加强护理道德教育 护理道德是医治疾病不可缺少 

的因素。在临床带教的过程中，要注意用护理人员的伦理道德 

来指导学生，使她们认识到 自己的工作与病人的健康有着密切 

的联系，使之养成认真、勤奋、对工作极端负责的良好习惯 

2．1，2 提高预防护理缺陷重要性的认识 实习护生进院 

后，科教科、护理部组织实习护生岗前培训，学习有关预防护理 

缺陷相关知识，使护生认识到由于工作的疏忽给患者带来的巨 

大危害。医院应让具有高年资、丰富临床经验、责任心强、护师 

以上职称的护理人员来担任实习护生的带教工作，接受科室要 

建立实习护生及带教老师护理缺陷登记薄，对发生护理缺陷的 

人员要给予严肃处理，并组织全体护生进行讨论，找出缺陷发 

生的原因，避免今后类似事件的发生。 

2．2 帮助实习护生尽快适应环境，克服恐惧心理 

在实习护生进入临床时，护士长及带教老师应首先向实习 

护生介绍病房环境，各种物品的摆放位置，以及病人的基本情况 

等。其次，带教老师应注意用自身的行为来影响实习护生，操作 
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前要向实习护生讲明操作步骤及注意事项。对于难度较大的操 

作，应先作示教，使之做到心中有数。第三，带教老师对于实习 

护生的意见要耐心倾听，对于反应较慢、接受能力较差的护生， 

不要进行指责，要热心帮助，耐心指导，消除其恐惧心理。 

2．3 以身作则，细心指导 

实习护生在实习前，她们想象中的带教老师是比较完美 

的。她们希望自己的老师热情和蔼，业务水平高。这就要求带 

教老师不断加强自身修养，提高 自己的整体素质；要严于律 己， 

在护生中树立起 自己的形象，以增强护生对实习的信心；带教 

老师对 自己所带的实习护生，要了解她们的个性心理 ，对不同 

的实习护生采用不同的方式进行指导 ，对于 自信心过强的实习 

护生 ，不要任其自然，要帮助她们逐渐培养严谨的工作态度，使 

她们认识到由于护理人员的一时疏忽，将给患者带来难以想象 

的痛苦，甚至生命的代价；对于自信心较差及性格内向的实习 

护生，应采取积极主动的态度 ，在他们操作前主动讲解、提示， 

使她们认识到，实习的过程是～个学习与熟练的过程 ，对于她 

们在操作中出现的缺陷，应在适当的机会、场合给予指导。 

总之 ，掌握实习护生的心理特点，对于不同个性的实习护 

生，采取不同的方法，从而有效地防止发生护理缺陷。 
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急性白血病化疗是目前治疗该病的主要方法，广泛应用于 

临床并取得了较好的疗效，但由于患者长期受疾病的折磨和对 

治疗的不充分了解 ，常使患者对化疗产生抵 触情绪和恐惧心 

理，我们针对这一现象加强了心理护理，收到了较好的效果。 

1 临床资料 

20OO年 2月至 2003年 2月入院接受化疗的急性 白血病患 

者共 53例，其中男 29例，女 24例。年龄 l4～7l岁，平均年龄 

34岁。患者心理状态分析 ，有以下几种状态：①怀疑否认型：本 

组病例占 13例，占20％。突然的打击，患者对医生的诊断表示 

怀疑，故意回避病情 ，主观上存在否认心理，希望此诊断不能成 

立，反复验证、咨询，对治疗 和诊断有较大影响；②恐惧焦虑 

型：本类型 l2例，占 19％。产生恐惧焦虑的因素有血小板减少 

引起的出血、粒细胞减少引起感染、长期高热，对周围环境不适 

应等，由于职业、文化修养、家庭环境和个人经历不同，其心理 

状态也不同，当患者接受化疗时尽管医护人员做了大量解释工 
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作 ，仍有部分患者难以消除恐惧和焦虑紧张心理，他们害怕此 

种治疗方法会产生副作用，担心由于化疗引起的骨髓抑制会引 

发严重的出血和感染导致死亡‘ ；③抑郁孤独型：本类型 5例， 

占6％。此类型患者性格固执、任性，长期疾病缠身，卧床不起， 

久而久之由孤独自卑变为猜疑，对 自身疾病缺乏认识，对化疗 

产生疑虑 ，个别患者怀疑医务人员在其身上做实验 ，拒绝化疗； 

④悲观绝望型：本类型 l0例，占 15％。此类疾病给患者带来严 

重的精神创伤 ，大部分是由于久治不愈，生活不能 自理者。对 

今后的生活、学习、工作产生疑虑，对化疗失去信心，表现为悲 

伤苦闷，沉默少语 ，厌世等情绪；⑤求治心切型：本类型 l3例， 

占20％。多位年轻患者 ，求医心情迫切，听说化疗可治愈便迫 

不及待地想进行化疗 ，由于急于求成心理 ，一旦化疗效果不理 

想，即产生悲观情绪。 

2 护理措施 

2．1 消除恐惧心理 

让患者了解化疗方法，帮助其松弛紧张情绪。在治疗过程 

中护士以严肃认真的工作态度和熟练的技术进行操作 ，树立 良 
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