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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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结膜水肿突出于眼裂外；16例为脑瘤术后所致，于术后次日眼 

睑一般会出现不同程度的肿胀，肿胀明显时仅能被动拉开一条 

缝。除3例抢救无效死亡，2例视力减弱外，余 44例通过精心 

护理，无任何并发症。 

2 护理体会 

2．1 早期的清洁 

重症颅脑损伤患者，刚人院时头面部多污渍，眼内亦多有 

异物，因此在清洁头面部时应做好眼的清洁。如眼内的污垢， 

可先用生理盐水反复冲洗，再用抗生素眼药水浸湿的棉签擦 

拭 ，然后再滴抗生素眼药水。 

2．2 减轻水肿，防止感染 

入院后患者即取半卧位，以 15～30。为宜，利于静脉回流， 

减轻水肿；温热能促进局部血管扩张，改善血循环，增加血流 

量，促进炎性渗出和水肿的吸收，并可降低末梢神经的兴奋性， 

减轻刺激症状．故每日用湿热敷法行眼部热敷2次，每次 15～ 

2O mini昏迷患者，若眼内分泌物较多时 ，可于每次冲洗干净之 
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后热敷；若结膜水肿严重，突出于眼裂外，可暂时行眼睑缝合 

术。然后再用托百氏眼药水与贝复舒滴眼液交替滴双眼，夜间 

涂红霉素眼膏，并以油纱布盖好；如眼裂较宽，眼睑闭合不全， 

涂眼膏时应将眼裂涂满，以免角膜暴露，发生表层坏死或溃疡， 

影响视力，并于眼部用药之后，用无菌纱布局部包扎或直接用 

胶贴将上下眼睑粘合一处。本组病例中，有 6例结膜水肿严 

重，并突出于眼裂外。其中1例外伤者行眼睑缝合术；1例为肿 

瘤开颅术后患者，随着头部加压包扎的解除，肿胀自行逐渐消 

退；4例行局部加压包扎。46例中除2例患者清醒后感觉视力 

减弱外，其余无任何并发症发生。 

2．3 做好基础护理 

避免能引起颅内压或眼压增高的诱因。嘱患者多卧床休 

息，忌食坚硬的食物，防止感冒和咳嗽 、打喷嚏，保持大便通畅， 

必要时给予缓泻剂，保持心情舒畅，避免情绪激动。细心的眼 

部保护应持续在一周以上，甚至更长。 

(编辑：兰阳军) 
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随着外科学的飞速发展，手术室作为外科的中枢环节和关 

键部门，其重要性日渐增强。同时，手术室护士也面临越来越 

多的高、新、尖手术和日趋复杂精细的仪器设备，加上工作的繁 

重、紧张，使手术室护士承受着很大的精神压力，可能影响到护 

理质量，应引起我们的高度重视。 

l 手术室护士的心理状况 

英国《Nurse Times))杂志 1992年刊出了对 1 800名护士的调 

查情况，被调查的护士中有 64％的人感到头痛，62％的人有睡 

眠障碍，31％的人性冷淡或丧失性欲，82％的人有疲乏感，67％ 

的人心情不好，29％的人容易被激怒，42％的人人际关系障碍 

等。胡敏予等调查了五所综合医院 650名护士的心理状况，结 

果表明，护士的心理状况比一般人群差，其常见的心理症状为 

“感到精力不足或比以前差多了”；“做事情必须核对或反复核 

对”；“头痛，感到自己容易生气或被激怒”；“神经过敏或内心不 

定”；“对事情过分担心 ，为一些事情过分责备 自己”等等。主要 

表现在躯体化、抑郁和强迫等症状。作者于2003年 1月对一所 

综合性医院手术室的 37名护士进行过心理学方面的问卷调 
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查，发现有 22％的人感觉被误解，37％的人容易感情冲动，56％ 

的人做事犹豫不决等，作者认为手术室护士的心理压力具有一 

定的特殊性。 

2 手术室护士的心理压力分析 

2．1 职业的心理压力 

近年来。美国和日本等国的学者通过对医护人员的心理状 

况的调查研究，提出了“心身耗竭综合征”的概念，指出因心理 

能量在长期奉献给别人的过程中被索取过多，而产生的以极度 

心身疲惫和感情枯竭为主的综合征，表现为自卑、厌恶、工作失 

去同情心等。手术室护士在手术前后的许多准备工作不被大 

家所了解，特别是不被患者理解，产生“心身耗竭综合征”情况 

最为明显。 

2．2 环境的心理压力 

手术室护士常处于一种精力高度集中的状态，由于手术过 

程的连续性和无规律性，加上女性特有的周期性生理变化等， 

使手术室护士长期超负荷运转，精力和体力过度支出，导致心 

身疲劳是显而易见的。此外，手术术式 日益更新和仪器设备的 

日趋复杂，需要她们不断地调整知识结构，这也对她们产生较 

大的心理压力。 
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