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1 术前护理 

1．1 术前诊视的注意事项 

手术前 1 d到病房诊视患者，不但要使其安心，减轻恐惧， 

还要和患者之问建立良好的信赖关系。选择好诊视的时间，尽 

量避免影响患者休息与治疗。对患者进行自我介绍，说明访视 

目的，以取得患者的谅解和合作。为减轻患者进入手术室陌生 

环境产生的紧张、恐惧心理，将手术室的内部环境、医生、护士 

的衣着以及患者进入手术室后状况拍成照片制成图册，对患者 

边讲解边介绍，使患者在进入手术室之前有充分的心理准备。 

提前说明手术台上的操作顺序，如输液、心电、血压监测、体位、 

固定带的使用等等。认真倾听患者诉说，耐 t2,回答疑问，解决 

患者的烦恼。并通过病房责任护士的介绍和阅读病历来了解 

患者的情况。为使患者手术后尽快康复，给患者讲解有关恢复 

期知识，充分配合康复治疗。例如：对预定在全身麻醉下进行 

手术的患者，教会术后呼吸运动和排痰的方法。 

1．2 术前制订护理计划 

准确 、详尽的护理计划是围手术期护理质量的保证。综合 

分析整理收集的资料，提出护理上可能发生的问题，制订护理 

计划。计划应简要明了，重点突出。 

1．3 术前访视及术中护理记录单的应用 

术前访视及术中护理记录单记录了围手术期护理的全部 

内容，是手术患者的重要临床资料，也是法律依据，因此在填写 

时要清晰、真实、可靠。 

2 术中护理 

2．1 麻醉前护理 

进入手术室是患者心理最紧张的时刻，此时护士应面带微 
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笑，热情相迎，和患者亲切交谈。在问好之后作自我介绍，同时 

确认患者的姓名、性别、床号、手术名称等。从患者的表情、言 

语 、动作中判断其不安的程度，再次考虑护理计划是否完善。 

为准确把握患者的生命体征及术前准备工作是否周密，除由病 

房护士向手术室护士进行口头交接班，还应提供术前处置表， 

该表应详细记载术前准备的各项内容，为手术的顺利进行创造 

先决条件。 

2．2 从手术开始到结束前护理 

以术前收集资料为基础，按照护理计划进行护理。术中要 

经常巡视患者，密切观察病情变化，掌握术中用药后的作用，观 

察不良反应 ，及时提供和补充手术中的重要物品。准确记录术 

中全部情况 ，为病房护士进行术后护理提供依据。手术中护理 

记录的主要内容包括：①麻醉方法和麻醉药名称、剂量及麻醉 

时间；②手术术式、石膏部位、术后诊断及手术开始与结束时 

间；③术中使用的人工器材(人工晶体、人工关节等)的种类、规 

格和数量；④使用止血带部位和时间；⑤术中用药的皮肤变化； 

⑥分娩时间(胎儿、胎盘娩出时问)；⑦术中放置引流管的部位、 

种类和数量；⑧器械、纱布、针、线的种类、数量 ；⑨术中用药和 

输血的种类、输入量，带回病房的药物、血液种类和量。 

3 术后回访 

手术后数日到 1周内进行回访 ，对术中实施的护理计划进 

行评价，观察患者有无因体位摆放不当而引起的神经、肢体损 

伤，了解患者对术前访问的反映及给予患者心理上帮助的效 

果 。通过反馈来指导今后工作。 

综上所述，围手术期护理的开展，为患者在住院期间提供了全 

程、全方位的护理，填补了以患者为中心的整体护理实施过程中手 

术阶段缺乏系统化护理的不足，使护理工作更加周密完善。 
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本文设计一份护理大专生临床综合能力评价表，并进行可 

信度分析和实际测评，旨在为测评护理大专生的临床综合能力 

寻找一条较可靠 、有效的途径 。 

1 对象与方法 

1．1 测评对象和参评者 

测评对象为处于实习阶段的2OO3级两年制护理大专生50 

人，年龄 20～26岁，其中92％为中专毕业直接进入大专学习，8％ 

[收稿日期]2OO4—03—18 [修回日期]2OO4—05—29 

具有两年以上护理临床工作经验。实习期6个月，轮转内科、外 

科、专科、门诊等5个科室。参评者在l 床工作多年，具有较强 

的责任心和较丰富的教学经验，同时对受评学生熟悉程度较高。 

1．2 方法和步骤 

评价表内容分为理论知识、技能素质、身心素质、个性发 

展、职业素质等5个部分，包括基础知识、专科知识、基本技能、 

专科技能、急救技术、心理护理、身体素质、心理素质、审美意 

识、外语及计算机能力、科研创新能力、兴趣和特长、社交能力、 

服务态度、工作能力、临床管理能力、劳动纪律等 17项具体指 

标。参评者同时对本测评表和 目前临床上应用的护理大专生 
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实习鉴定表在客观性、完善性、准确性、实用性四4、方面打分 

(百分制)。从测评的5O名学生中按次序随机法抽取5名，每名 

学生均由6位带教老师分别对其测评，统计每名学生的6次测 

评结果，分析其重复性。他评由科室带教老师或护士长按评分 

标准对照学生实习阶段综合能力表现给予评分。每位学生他 

评 1次，自评!IIIj由学生对照标准 自行测评。 

1．3 统计学方法 

所有数据用均数±标准差( ± )表示．采用 Excel软件描 

述统计和配对双尾 f检验。 

2 结果 

2、l 测评表本身打分和信度分析结果 

本表和现用护理大专生实习鉴定表得分有显著性差异(P 

<0．01)。6名老师对 5名学生分别测评 ，自评和重复他评与平 

均成绩之间最大差值为6．89分，平均相差为2．15分，从而证明 

了此表较好的重复性 

2．2 测评表用于护理大专生临床实习阶段综合能力 

则定 

老师对学生的印象评分(主观分)为(90．73±4．77)分，稍高 

于实际测评表成绩(90．14±9．50)分，统计学表明二二昔之间无显 

著性差异(P>0 05)。老师的平均测评成绩为(90．14±9 50) 

分，学生的自评成绩为(85．83±10．8O)分。他评成绩明显高于 

自评成绩 ，有显著性差异(P<0．O1)。从中可以看出老师的测 

评成绩普遍高于学生的自评成绩，在大多数项目上相差显著， 

尤其是在理论知识 、技能素质以及个性发展三部分的各项指标 

上，二者均有显著性差异(P<0．01)，在身心素质和职业素质部 

分，二者测评结果相对较一致。 

3 讨论 

国内外护理教学评价尚侧重于课堂教学，对于学生实习阶段 

的临床综合能力评价研究较少。因此．在 目前国内的护理教育主 

体逐渐由中专教育转向大专教育的过程中，设计一套适用于护理 

大专生临床综合能力测评的评价表具有重要的实际意义 。 
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测评表需要有足够的信度作为保证，才能客观、准确的反 

映出学生的临床综合能力，进而起到激励和导向作用。]。信度 

分析的方法有多种，如采用多组等级相关分析法进行信度分析 

等 。由于重复法分析效果明显、操作简便，本研究采用了重 

复法进行信度分析。在进行重复性测评研究中，6位参评老师 

对同一学生的测评成绩具有较高的一致性，自评和重复他评与 

平均成绩之间最大差值为6．89分，平均相差仅有2．15分，证明 

了此表的信度。 

在2000级护理大专实习生临床综合能力测评过程中，参 

评老9~t3,3测评成绩明显高于学生自评成绩，尤其反应在理论知 

识、技能素质以及个性发展等方面；综合成绩他评也显著高于 

自评 (P<0．01)。探讨原因可能与下列因素有关 ：①与评价对 

象一同实习的还有其它院校、不同年制和层次的护生，相比之 

下护理大专生具有更高的综合素质；②个性发展是现代护理教 

学所倡导的新内容，近年来在我校的护理教育改革中也倍受推 

崇。因此，本届大专生在外语、计算机、科研等方面所表现出的 

能力较往届实习生有所提高，也容易导致老师他评分数偏高； 

③受评学生均是接受护理中专教育后再深造，有临床实习经 

验，专业思想稳定 ．．在实习过程中表现出一定的职业素质，善 

于与病人和带教老师交往 、沟通 ，致使他评分数偏高；④由于有 

92％的受评学生为中专毕业后直接进入大专学习，缺乏临床工 

作经验，在自评中态度慎重可能是自评分偏低的原因。 
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眼结膜水肿是颅脑损伤常见的继发性损伤，若护理不当，轻 

者可引起角膜炎、角膜溃疡等，重者可引起感染甚至失明。本文 

就49例颅脑损伤患者合并眼结膜水肿的护理体会报道如下。 

[收稿日期]2004—04 —18 [修回日期]2004—06—12 

1 临床资料 

本组患者共 49例，男 37例，女 12例。年龄 6～59岁。33 

例系外伤性颅脑损伤引起，GCS评分为 6—12分，表现为外伤或 

(和)术后 2—3 d内出现眼结膜水肿、眼裂增宽、眼睑闭合不全， 
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