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临床护理工作中护理道德 

姜振环’ 张 霞 

随着医学科学的不断发展，医学模式的转变，临床护理工 

作也从过去的以疾病为中心转变为以患者为中心，从只注意患 

者的身体疾病扩展副关． 患者的身心健康 临床护理人员不 

但要具有高尚的护理道德，还要有高水平的护理技术及护理基 

础理论知识和其他相关的边缘学科的知识，以适应新世纪的要 

求，如何将好的道德行为贯穿于临床护理工作中就更显得尤为 

重要 ，本 文就 临床护理工作中道德的体现 ．谈 几点粗浅 的看法 ， 

供同道参考指正 

一

、热爱』l卤床护理专业 

做为一名临床护理工作者，必须做到热爱本职工作，具有 

崇高的奉献精神．要向白求恩同志那样，对患者极端热枕，对工 

作极端负责，对业务精益求精 ，不断更新知识，提高业务永平， 

同时要加强 自身素质建设．保持身体健康，稳定心理素质，才能 

顺利完成好临床护理工作。 

二、忠于临床护理专业 

临床护士担负着大量具体的护理工作，一切处理都要通过 

护士的双手去完成，这就要求护理人员在任何情况下都必须从 

患者出发，为患者着想 ．忠于患者利益，理解患者，一丝不苟，认 

真负责地完成各项护理工作，减轻患者的痛苦。一名音格的护 
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士，要有高尚的修养和良好的心理品质。护士高尚的道德行为 

是美好心灵的写照。精湛的技术 、丰富的知识、端庄的仪表告 

使患者信赖、尊重、树立战胜疾病的信心 ．让患者在愉快的心境 

中治疗乃至治愈疾病。 

三、临床护理人员的道德要求 

临床护士与患者接触是最前位 、最直接的，做为一名舍格 

的护士，不仅要全面细致地现察 解患者的病情变化，而且还 

要有强烈的责任心 ，一切从患者利益出发， 饱满的热情去关 

心、了解患者，满足患者的心理需求，建立良好的护患之间的信 

任关系，有助于治疗效果达到最理想的程度。 

四 临床护理工作的服务道德 

临床 护理 人员的服务对 象是患者 ，护理质量 的优劣 直接 影 

响整个治疗过程，在临床工作 中，优质服务要靠护理人员从小 

事作起，细心照料和心关体贴患者，用高度的同情心，全心垒意 

为患者服务。一名护士掌握了先进的护理技术，并在工作中能 

得心应手地服务于 患者 ，使患 者 减轻痛苦 ，并在 护士 的服务 中 

得到一份安康 、一片安静，护士也将在为患者服务过程中实现 

自身价值。 

(收稿El期：2001一I2-25) 

短暂性脑缺血发作的防治及其护理 

刘玉荣‘ 张丽杰 高风荣 

短暂性脑映血发作(TIA)是急性缺血性脑血管病之一。因 

其临床症状及体征恢复扳快，常不引起人们的重视。临床研究 

表明，TIA发生后一年内，发生完全性卒中的危险是无 TIA史同 

类人群的12倍．所以，对TIA的肪治及护理应引起重视．以便降 

低脑卒中给家庭和社会带来的负担 临床工作中．我们通常采 

用 四种对策 

一

、TIA的三级预 防及治疗 

TIA发生后 的早期或急性期，常采用 肝素抗凝 ．即肝素 

12500单位溶于生理盐水 500nd中，lO一2o滴／rain静脉滴注，并 

定时采血监测凝血酶原时间，依次调整滴速，直到肝素化，以后 

可按 8—10滴／rain维持静脉滴注24h，连用 5—7d后，改用 口服 
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抗血小板药或抗凝药。也可选择性地应用降纤酶或溶桂药。 

在用药期同，护士应严密观察病情变化，监测静脉滴注速度．掌 

握好采血时间，观察皮肤粘膜牙龈有无出血倾向，协助患者  ̂

厕 、话动时，应防止受伤 适时地向患者讲解关于疾病的知识、 

合理治疗的作用以及今后应从哪些方面注意．以防止发生完全 

性卒 中。 

= ．TIA的二级 预防 

TIA发生后 1年内．发生完全性卒中的危险是无 TIA史同 

类人群的 12倍 ，因此采取有效的二级预防措施并持续数年．是 

当前的主要任务。主要对策是干预危险因素，其次是对 TIA患 

者及高危人群长期应用阿斯匹林。近代流行病学调查研究表 
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明，一些因素与脑血管病的发病密切相关，被称作危险因素，如 

年龄、家庭史 、高血压、一tL,脏病、塘尿病、高胆固醇血症．吸烟及 

酗稻、戗食因素等。这些因素中，有些是无法干预的，如年龄、 

家庭遗传等．有些是可以干预的．如高血压、塘屎病、心脏病、戗 

食因素等，如积极进行预防干预可以减少卒中的发生。我们通 

过对住院患者及家属进行多种形式的健康教育．让他们了解掌 

握本病的特点 危险固索及诱发困索 在日常生活中，积极干 

预危险因素 避免诱发因幕 ，纠正不 良的生活 习惯 如戒烟酒 ．改 

变不良的饮食习惯．少食盐、肉类和动物脂肪等．增加体育锻 

炼；积极 治疗高血压 、糖尿病 高 胆固醇 血症及 冠心病 ．并进 一 

步讲解有关高血压、糖尿病的用药原则、饮食及注意事项，达到 

预防 TIA复发或发生脑卒 中的目的。 

三 、TIA的一级预防 

1．一级预肪 的“高 危^群 对策 即特异 预防 。积极 治疗 有 

卒中危险因素的高危人群．困脑卒中有家族倾向，故对患者家 

属中有高血压 、高血脂、高血糖的^应列为 高危^群 。劝他 

们进行药物治疗及饮食调节．劝其戒烟酒，改壹不 良的戗食习 

惯，}}I定合理的饮食结构。长期服用降压药及降塘药的人要定 

期监爰I血压及血糖．向他们宣传肪止脑血管病的知识．如保持 
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乐观的情绪，避免情绪刺激和激励 ．充足睡眠，适当的体育锻炼 

等，并通过他们向其周围^群传播 ，起到以点带面的作用。 

2一级预防的 大众 对策即促进健康，旨在降低整个^群 

脑血管危险因素的平均水平，目的是唤起每个^的自我健康意 

识。我们对所有住院患者及家属进行有关脑卒 中防治的知识 

宣教。让所有^都认识脑卒中与生活方式有关．并且有年轻化 

的趋势。改变不良的生活方式，反对烟酒．养成 良好的生活习 

惯 ．避免过劳，增加体力活动和锻炼 ，经常进行健康检查．特别 

对年龄在45岁以上者尤应注意。并且掌握一旦患病应迅速就 

医 ．争取治疗时 间的重要性 。 

总之，卒中一旦发生，可选择的治疗措施以及这些措施的 

治疗效果是有限的。2l世 纪 的临床 只注意疾病 的 治疗是 不够 

的 ．应加强对卒 中的 预防意 识 ．特别是 卒 中 的二级预 防是 我们 

日常工作中不能忽略的重要任务；同时必须重视健康教育，利 

用一切可能的机会对高危人群实施有效的危险因素干预，并努 

力促进一级预防的大众对策的推行．对预防卒中的发生是相当 

重要的。 

(收稿日期：2001．12．25) 

应用尿激酶冲击疗法治疗 78例下肢深静脉血栓形成 

金 松。 张宏伟 。 徐 剑 ’ 

肢体深静脉血栓形成是一种可造成严重预后的痰病。临 

床常表现为肢体究发肿胀、疼痛，皮肤颜色无变化或发紫、发 

青。重症者肢端动脉因受压而使动脉搏动减弱或消失。此病 

在早期患者离床活动时可导致致命性的肺动脉栓塞，在后期常 

有轻重不等的深静脉血栓形成后遗综合征。我科采用屎激酶 

冲击疗法治疗该病78倒．现报道如下 

一

、临床资料 

自2(FO0年6片至2001年 I2月我院共收治了78例患者，其 

中男 46例，女 32例．年龄 2I～79岁．平均 48岁。累及左下肢 

56倒、右下肢 22倒，左右之此为 2 5 I。其中创伤与术后的患 

者发病的 I5例，产后发病的8例，长期卧床的发病9倒，无明显 

诱因的发病者为 46例。尿激酶加人生理盐水 700nO．中静脉滴 

注。 

二 、结果 

率文将 78例患者随机分为治疗组48倒和对照组30例，疗 

程均为7—10d。治疗组 尿激酶用量第 l天至第 3天为 l∞ 万 

U，维持剂量为每 日5O万 U．总量为 500—6．50万 U。使用方法 

为将尿激酶加人生理盐水 I50—20Oml中经患肢快速静脉滴注。 
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对照组；尿激酶用量为2O万 U，总量为 140—2∞ 万 U。两组均 

同时应用复方丹参液 20 加人低分子右旋糖酐 5~n0．静脉滴 

注，每 日一次。所有患者初诊时间为 3—28d。治疗结果见跗 

表。 

附表 两组疗效 结果比较 

注 ：两蛆相互比较 ．P(0 0 

基本治愈标准．患肢肢体周径与健侧相 比相差小于 lem， 

皮温于健侧相同，皮肤颜色正常，足背动脉搏动正常。 

三 、讨论 

下肢静脉 血流相 对滞缓 ，需对 抗 血液 的重力作用 ，是下肢 

探静脉血栓形成发病率高的重要原因，左髂动脉横跨在左髂静 

脉前 ．是左下肢多发本病的解剖学因素。另外．诊断本病常用 

的辅助检查为超声多普勒检查及肢体深静脉造影检查 静脉 

造影可显示病变范围和侧支循环代偿情况，但有加重之虞．不 
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