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术抢救成功的关键。主要用物有 ：敷料包、剖胸探查器械、心脏 

按摩包、血管吻合线、生物蛋白胶、血液 回收机、骨蜡 、氩气刀、 

电动骨锯、吸引器、变温毯。 

2．2 心理 护理 

胸部穿透伤均是人为伤害及意外伤害所致。因其突发性 

使患者始料不及，伤情严重，患者心理震撼大，承受着躯体和心 

理创伤的痛苦。心理护理不可忽视，在病人人院后简短做好解 

释工作 ，积极配合抢救工作 ，不要惊慌 ，要相信 医务工作者，树 

立战胜疾病的信心。 

2．3 护 士配 合 

病人进入手术室后，迅速用 16号针头建立两条以上的静 

脉通道 ，补充有效的循环血容量，以胶体为主，抽血 、交叉合血 ， 

配合麻醉医生行单腔或双腔气管插管，若患者为饱 胃，要迅速 

去除口腔及呼吸道的分泌物与呕吐物，保持呼吸道通畅。手术 

开始后 ，用血液回收机将心血管破裂出血回收，并保证吸引器、 

氩气刀、电动骨锯、变温毯的正常使用。根据病情做有创动脉 

监测和颈内静脉插管及中心静脉压的监测。密切观察病人的 

生命体征和尿量，注意皮肤色泽和肢体温度，注意保暖，及时统 

计出血量和液体量 ，并保证输血输液的通畅。洗手护士要密切 

观察台上情况，传递器械及时，操作技能熟练，了解医生习惯。 

本组 1例心脏穿透伤伤 口在左腋中线第六肋间，伤员表现为重 

度失血性休克 ，剖胸探查时发现左室侧壁破裂，洗手护士马上 
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准备好 4／0砒 'REN线，用于左室侧壁破裂修补。 

3 讨论 

胸部穿透伤在和平时期多为刀刺伤。多数文献报告 占全 

部胸部穿透伤的 75％ 一80％ 。Muekant等报告 占98％，本组 占 

90．4％，枪伤主要为鸟枪、气枪所致。伤者多为青少年男性，多 

因酗酒后滋事故意伤害所致。胸骨两旁及左前胸内有心脏、大 

血管是肇事者最常攻击的区域，加上多数惯于右手持刀，故刀 

刺伤左胸多见。一般伤情严重，危急。病人有血气胸和失血性 

休克的表现。手术室护士接到抢救电话后应立即做好抢救准 

备和手术器械与物品。严重胸部穿通 伤病情重，要求迅速止 

血，手术室护士必须有熟练的操作技能，快捷的反应能力，扎实 

的理论基础，较高的业务素质及良好的心理和身体素质，争分 

夺秒配合好手术。做好术前的准备工作 ，对手术所需仪器做好 

检查调试 ，如吸引器、氩气刀、血液回收机和变温毯确保其性能 

良好以保证手术的成功。迅速建立有效 的静脉通道 ，以维持循 

环系统的稳定也是成功抢救病人的关键 ，配合麻醉医生上好麻 

醉 ，统筹安排好手术间内一切。手术开始后，巡 回护士要根据 

患者的血压、心率、尿量、皮肤粘膜、吸引瓶内的容量，血纱布等 

统计出入量，并及时报告麻醉医生，对 口头医嘱复述后执行，并 

认真做好抢救记录。 

(编辑 ：邱全光) 

二十一世纪医院人才培养的思考 

李宜辉，张朋彬，赵晓晏，达四平 

(第三军医大学新桥医院消化内科，重庆 400037) 

[关键词]：医院管理；人才培养 

[中图法分类号]R05；C961 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2003)04—0308—02 

医院之间的竞争其核心是人才的竞争，这给医院人才培养 

提出了新的课题。为此，作者就二十一世纪医院如何进行人才 

培养提出思考。 

上竞争，有所作为，就必须培养出高素质具有创新性的人才。 

特别是对外承诺开放医疗服务，可以预见医疗市场的竞争将更 

加激烈。 

1 二十一世纪医院面临的形势 2 二十一世纪医院人才培养 

随着医疗制度的改革，医院发展的外环境 已发生了深刻的 

变化，医院作为独立经营的实体，主动适应市场经济体制，成为 

医院发展的客观要求与必由之路。医疗机构的改革 ，医疗保障 

制度的改革 ，卫生区域规划 的实施等，对医院的经营与发展产 

生了前所未有的重大影响，医院要生存与发展就必须重视开发 

医疗市场。医院之间的竞争说到底是技术与人才的竞争 ，其核 

心是人才的竞争。当今国内、外著名的医院、企业都毫无例外 

地做到以人为本 ，以人 为中心 ，医院要想在激烈的医疗市场 
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2．1 培养良好的职业道德素质 

市场经济的竞争机制是优胜劣汰，良好的职业道德、优质 

的服务是医院在激烈的市场竞争 中站稳脚跟 ，谋求发展的基 

础。要立足于适应市场经济，适应医疗体制改革，以及新的《医 

疗事故处理条例》等新环境，经常对医护人员进行卫生工作方 

针、政策教育，使医护人员牢固树立救死扶伤的思想，自觉地用 

医德规范来约束自己的行为，不断提高职业道德素质。 

2．2 加强基础医学教育 

二十一世纪是医学和生命科学的新世纪，原有的医学模式 

将完全被生物、心理、社会、环境模式所替代。现代医学模式要 
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求医学人才不仅要有高超的医学专业水平，而且要具有社会、 

人文、心理等广泛的知识和较强的适应能力。因此，对现行 的 

课程必须进行优化、充实、更新，要改进教学方法并注意学生能 

力的培养和智力的开发，要在传授知识的同时，促进智力的开 

发，培养学生的创造能力，把医学人才的培养由知识型转向智 

能型和创造型。 

2．3 加强在职人 员的培养 

首先要抓好住院医师培@1I作，培训内容要适应当前和未来 

出现的医学科学的发展变化。重视住院医师临床实践的培养，医 

学是一门实践性很强的学科，要培养住院医师把从学校学到的理 

论知识转化为临床实际工作能力，同时加强对住院医师“三基”的 

训练。其次要抓好对医护人员的继续医学教育，现代医学科学的 

发展日新月异，医护工作者不仅要有较深的医学专业知识，还要有 

广泛的相关学科的知识，这就要求医护工作者必须不断地去接收 

新的理论、新的知识、新的技术和新的方法。 

2．4 注重临床型医学人才的培养 

医学是一门理论和实践性都很强的学科 ，同时，也是一 门 

经验积累型学科 ；因此，必须重视理论与实践的结合 ，才能培养 

出高素质的临床应用型医学人才。医院人才培养应面向临床， 

面向患者，医护工作者只有在临床第一线，与患者直接沟通，严 

密观察疾病的发生、发展过程，并坚持在诊疗过程 中长期实践 ， 

不断积累，不断总结提高，才能成长为优秀的临床型医学人才。 

但随着现代先进医疗设备的广泛应用，出现了重设备、轻l临床， 

放松临床基本功训练的倾 向，这将不利于l临床型医学人才的培 

养，应引起足够的重视 。此外，目前现行的人事制度与职称评 

定制度的不尽合理也影响了临床型医学人才的培养，导致大量 

临床一线的医务工作者盲目追求论文数量，造成人力资源极大 

的浪费，这必须加以改进。 

2．5 注重创造性医学人才的培养 

二十一世纪是知识经济的时代 ，知识经济的灵魂是创新。 

江主席提出“创新是一个 民族的灵魂 ，是国家兴旺发达的不竭 

动力”，这对我们的工作具有重要 的指导意义。在科学技术飞 

速发展的今天，有没有创新能力，能不能进行创新 ，如何使科研 

人员适应新时代发展的要求 ，是每个管理者首先应思考的问 

题。医疗卫生事业是科技密集型行业，只有依靠科技，才能实 

现医学的兴旺发达。科学技术和生产力高度发展，世界各 国的 

竞争归根到底表现为科技和人才的竞争。在这种新的形势下， 

医院的生存与发展需要有新的思维、新的方法，而这一切都依 

赖于人的创造性。因此，在知识经济时代 ，医院必须培养出高 

层次创造性的医学人才。 

2．5．1 要有一支高水平的导师队伍 高水平 的导师能够站 

在医学的前沿，能够预见今后的发展方 向。他们治学严谨 ，对 

研究生要求严格，经常鼓励研究生大胆探索、勇于创新，不断把 

自己创造性思维方法及工作经验传授给自己的学生。 

2．5．2 应重视硬件建设并加大科研投入 只有拥有高水 

平、高质量的科研仪器设备并不断加大科研投入，才能有利于 

培养高层次创造性医学人才。 

2．5．3 应大胆引进高科技人才 在知识经济的激烈竞争 中 

要立于不败之地 ，应大胆引进高科技人才，并为他们创造 良好 

的生活、工作条件 ，使他们成为科技兴院的主力军。 

2．5．4 应加大国际间的交流与合作 通过国际问的交流与 

合作，采取引进来、走出去的方式 ，与其它国家合作，互通有无， 

互惠互利 ，优势互补 ，共 同发展。鼓励科研人员在世界的前沿 

博采众长 ，拓宽视野 ，开拓思维 ，成为高层次创 造性 的医学人 

才，带动学科的建设和发展。 

2．5．5 应扩大医院信息化建设的规模 进入二十一世纪，社 

会信息化进程明显加快，给医学信息业带来前所未有的发展机 

遇，同时也提出了严峻的挑战。在知识经济和医疗市场激烈的 

竞争中，医院要想立于不败之地 ，高科技的信息技术尤为重要。 

(编辑：郭光金) 
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整体护理正在我国各级医院中逐步开展，它是护理工作深 

入改革的关键。面向病人进行的健康教育已成为整体护理的重 

中之重。ICU病人通常从手术室、急诊室或医院其它科室转入， 

病情危重，不仅身体上陷于危险状态，而且精神上也面l临着死亡 

的威胁。所以健康教育不是不需要，而是更需要，如果护理人员 

能将宣教的内容贯穿于救护工作的全过程中，能减轻病人的心 
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理负担，使其主动配合治疗和护理，减少并发症，促进康复。 

l 教育方法 

ICU患者的健康教育与一般科室不同。因为教育对象是特 

殊的群体，如病情危重 ，年龄、知识层次各异等 ，所以在整个教 

育过程中应结合多种方法进行，以符合 ICU病人的实际，才能 

提高效果 ，达到 目的。 
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