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唇及牙齿等，动作要快而轻巧；准备好器械，为了缩短治疗时 

间，减少痛苦，所准备的器械要尽量简单，规格大小合适，口镜 

反光要好，若计划不周，操作不顺手频频更换器械，既浪费时 

间，又影响工作效率，并且患儿可能因时间长而不能坚持治疗， 

或见到较多的陌生器械而产生恐惧等；迅速、准确调拌充填材 

料，一般可采用棉球、棉卷或吸唾器隔湿，以保持治疗 区干燥 ， 

视野清楚，隔湿中护理人员可用吸唾器或患儿 自己用手指固定 

隔湿棉卷；器械物品的消毒灭菌 ，根据器械物品的性质采取适 

当方式消毒 。 

2．3 心 理护 理 

2．3．1 口腔门诊 中儿童的心理特点 疼痛和恐惧最常见， 

在治疗和护理中要尽量减轻疼痛，否则会在今后的口腔治疗中 

产生抗拒行为 ，给治疗带来困难；儿童在接受 口腔治疗时，会有 

不愉快的情感变化，如不安、恐惧、焦虑等 ，表现为哭泣或用手 

捂住自己的嘴不让治疗等。 

2．3．2 造成恐惧和不适的心理因素 害怕 因治疗 引起疼 

痛，尤其初诊治疗时引起疼痛的尝试 ，以及从他人那里得到牙 

科治疗会引起疼痛的传闻，这是最主要的原因；其它因素有对 

治疗机器发出的声音 、金属器械碰撞声害怕；医护人员冷漠的 

态度；患儿的特殊性格、生理上的感受性等。 

2．3．3 心理护理的目的与方法 消除恐惧心理 ，护士是患 
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儿就诊最先接触的工作人员，她给患儿的印象直接影响到治疗 

的效果。护理人员在接待患儿时，应通过自己的言行，使患儿 

消除就诊时的恐惧心理。根据不同的儿童心理采取不同的方 

法；建立适合儿童口腔疾病治疗的内外环境 ，儿童对外观因素 

的敏感性比成人高，所以候诊室、治疗室的设计、式样、色彩、音 

乐等，对患儿心理也是很重要的，诊室布置应尽量符合儿童心 

理状态，如幼儿园化；建立友好的信任关系，在牙齿治疗过程中 

护士要与患儿建立良好的关系，能使治疗较顺利进行，据认为， 

良好的信任关系可使 85％的儿童解除顾虑。因此，医护人员的 

服务态度应该是热情、和蔼、耐心，使患儿有亲切感。在临床工 

作中常有一部分儿童不易接受医护人员的任何道具或耐心说 

服工作，而且拒不接受治疗，在这种情况下可让其家属暂时避 

开，可以给一些强制性或吓唬的方法，当看到患儿表示愿意合 

作时以哄、爱抚等方法进行缓和。 

3 讨论 

通过护理指导，充分显示其在治疗中的优越性，从而使患 

儿得到及时治疗，解除了家属的后顾之忧，避免了延误和准备 

不充分使患儿治疗达不到理想效果，也说明护理方面需要更强 

的责任心。 

(编辑 ：左艳芳 ) 
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随着计算机的广泛应用，医院财务部门已经基本上实现了 

会计管理的电算化，实践证明会计电算化给医院的财务会计工 

作带来了显著、高效、方便和快捷，提高了医院管理质量和工作 

效率，但也出现一些不容忽视的新问题，如在电算化系统操作 

中可能会出现的各种错 误，为 了有效实施 良好 的内部财经控 

制，防止发生各种形式的错误，本文就 医院建立行之有效的防 

范系统，严格管控会计电算化中的错误进行探讨。 

1 医院电算会计管理中的问题 

医院会计电算化系统管理中可能出现的问题较多，表现各异， 

且具有隐蔽性，如何识破是关键。以下是一些常见的错误-Y-~： 

1．1 篡改输入数据 

这是计算机错误中最简单 、最安全、最常见的方法。数据 

[收稿日期]2OO3—06—06 [修回日期]2OO3—07—10 

有可能在输入计算机之前或输入过程中被篡改。数据要经过 

采集、记录、传递、编码、检查、转换等环节进入计算机系统，任 

何与之有关的人员，或能够接触处理过程的人员，都有可能篡 

改数据。 

1．2 木马计 

这是在计算机程序中最常用的一种欺骗破坏方法。在计算机 

程序中，暗地编进指令，使之执行未经授权的功能，这些指令还可 

以在被保护或限定的程序范围内接触所有供程序使用的文件。 

1．3 超级 密码 法 

这是一个只在特殊情况下 (当计算机出现故障、运转异常 

时)使用的计算机系统干预程序。这种程序能越过所有控制， 

修改或暴露计算内容。这种应用程序一般仅限于系统程序员 

和计算机操作系统的维修人员使用，如果被作案人掌握就有可 

能修改或破坏数据及系统功能。 

1．4 逻辑炸弹 

逻辑炸弹是计算机系统中适时或定期执行的一种计算机 
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程序 ，它能确定计算机中促发未经授权的有害事件的发生条 

件。逻辑炸弹被编入程序后，根据可能发生或引发的具体条件 

或数据产生破坏行为，一般采用木马计的方法在计算机系统中 

置入逻辑炸弹。 

1．5 拾遗及数据泄露 

拾遗是在一项作业执行完毕后，取得遗留在计算机系统内 

或附近的信息，包括从废纸篓中搜索废弃的计算机清单、复件， 

及搜索留在计算机中的数据。从计算机中泄露数据，是指从计 

算机系统或计算机设施中取走数据。作案人员可以将敏感数 

据隐藏在没有问题的输出报告中，也可采用隐藏数据和没有问 

题的数据交替输出。更复杂的方法是进行数据编码 ，使数据表 

里不一，例如 ，在计算机输出报告上，隐藏的数据通过打印行的 

不同长度、每行字符的多少、标点符号的位置及代码字的使用， 

重新组成有用的数据。采用木马计、逻辑炸弹的方法可达到泄 

露数据的 目的。 

2 防范电算会计的错误行为 

随着计算机在会计工作 中的普遍应用 ，医院管理部门对 由 

计算机产生的各种数据、报表等会计信息的依赖越来越大，这 

些会计信息的产生只有在严格的控制和防范下，才能保证其可 

靠性和准确性。同时也只有在严格的控制和防范下，才能预防 

和减少计算机错误的可能性。 

2．1 建立 内部控制 

使用计算机进行数据处理的医院，都应建立和健全电子数 

据处理内部控制制度。完善的内部控制制度应遵循以下原则： 

①不相容的职务分管原则；②岗位轮换原则 ；③ 岗位责任原则； 

④核准程序原则。同时，还应具备有效的一般控制和应用控制 

措施。一般控制主要是有关电子数据处理的政策和制度 ，它为 

计算机会计系统能安全可靠地运行提供了一定的保证。主要 

包括组织控制、系统开发与维护控制 、硬件与系统软件的控制、 

系统安全控制等 ；应用控制是针对某个特定的会计应用系统而 

建立的控制，主要包括输入、处理、和输出控制等。 

2．2 加 强技 术防范 

加强“人”的管理，培养职业道德教育 ，严明职责，提高使用 
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计算机系统财务人员的思想、道德和业务素质，对预防计算机 

错误事件的发生有积极 的作用。军队医院会计电算化 的广泛 

应用，给医院的财务管理工作带来了很大变化，给每位财务人 

员提出了新的要求，使每位在财务部门工作的人员不仅应当具 

备丰富的理财知识 ，还必须熟练掌握计算机理论知识与操作技 

能。技术性 自我保护是发现 和预防计算机错误 的有效措施。 

设置专门的安全控制程序，如对账 目或重要文件采用读写保护 

或编码时间锁定，对被保护数据资源的存取操作进行详细记录 

和跟踪检测。 

2．3 完善档案及上机管理 

计算机会计系统有关的资料应及时存档，应建立起完善的 

档案制度，加强档案管理。一个合理完善的档案管理制度一般 

应有合格的档案管理人员、完善的资料借用和归还手续、合格 

的标签和索引方法、安全可靠的档案保管设备等。除此之外， 

还应定期对所有档案进行备份的措施 ，并保管好这些备份。为 

防止档案被破坏，应制订出一旦事件发生时的应急措施和恢复 

手段。使用的会计软件应具有强制备份的功能和一旦系统崩 

溃时能及时恢复到最近功能状态。用于计算机会计系统的计 

算机应尽可能是专用的，应对计算机的使用建立一整套管理制 

度，以保证每一位工作人员和每一台计算机都只做其应该做的 

事情。一般来讲 ，对用于计算机会计系统的上机管理措施应包 

括严格的轮流值班制 、详细的上机记 录制、完善 的操作手册执 

行制和遵守上机时间安排制等。 

2．4 发挥审计作用 

查错防弊是审计的目的之一，审计人员通过开展计算机系 

统的事前审计，对内部控制计算机系统 的完善性 、可审性及合 

法性等作出评价，以保证系统运行后数据处理的真实 、准确 ，防 

止并减少错误行为的发生。通过定期对计算机内部控制系统 

的审查与评价，找出控制的弱点，督促单位领导加强和完善内 

部计算机应用的控制。通过对计算机系统的事后审计，对电子 

账及打印资料的真实性、合法性进行评价 ，防止和揭露错误行 

为。这样，定能对系统的处理正规化实施有效的监督。 

(编辑：郭光金) 
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1 临床资料 

我院泌尿外科于21302年 2月间收治膀胱纤维瘤 1例，现报 

告如下。 

[收稿日期]2003—08—02 [修回日期]2O03—09—10 

患者，女性 ，37岁，于入院前一周无明显诱因出现全程 肉眼 

发热血尿，并排出大量 血块，伴有排尿困难及明显的尿频、尿 

急 ，无及腹部疼痛，在当地给予抗炎、止血及对症处理后症状消 

失。B超提示：膀胱内占位病变，不随体位移动，左肾轻度积 

水。膀胱镜下观察：膀胱左侧壁可见3．5 cm ×4．2锄 肿瘤，左 

侧输尿管口不清楚，瘤体表面光滑，可见粗大的血管，血运丰 
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