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才是良好的动机 ，也是最佳的出发点。 

2．朋友意识 有了平等意识．避免与病^产生不必要的冲 

安和不协 调，达到了护士与病 人之 间的初 步掏通 的 目的，彼此 

有相敬如宾之 意．但相互 间似乎还 有距离感 ，即 主人与客人界 

线分明．在彼此心目中来能融为一体，即尚来达到”你中有我， 

我中有你”。这种沟通仍须拓展、升华。在平等意识的基础上， 

护土还应确立朋友意识 。有了朋友 意识，就可以缩小护士 与病 

^之间的距离感。护理工作中的朋友意识。是指护士在工作中 

把病人和他们的亲人象朋友一样对待，与病人相处的过程中 

投人一定的感情 ，以朋友的态度待病人，这不是护理工作上的 

庸俗哲学，而是处理好护士与病人之间关系的高层次沟通，我 

们13常护理工作能够做到，却没有引起足够的重视，很少有护 

士能真正做到待病人如朋友，也很少有人能真正领悟到护理工 

作中的 朋友意识”的价值 所在．即使是领悟到其中的意义．也 

困与 不能增分文酬金”而弃之 我们认为。护理工作中的朋友 

意识不是可有可无的，它是高质量护理的思想工作。这是现代 

整体护理的内在要求、是新形势下护士应备的素质，因为人是 

有感情的动物，朋友意识就是感情的凝炼 、升华 

3亲人意识。在朋友意识的基础上，护士与病人之间的关 

系再升华，就会形成亲情感 ，彼此都会萌发出亲人意识，这种 

亲人意识是护士与病人工作关系上沟通的最高层改。一般来 

说，与自己有血缘关系的人称为亲人，亲人之间的感情是不同 

于其他的感情，对亲人的依赖和信任是无价可比的。护士与病 

人没有血缘关系，但如果护士把病人看作是是 自己的亲人．这 

就是亲人意识的体现。当^与人之间有了良好感情时，大事可 

以化成小事 当人们之间有憎恨之意时，小事也能变成大事。 

护理工作的操作中、有裉多种是会 为病人带来不适甚至疼痛 

感，如果我们把病人当作长辈 兄弟姐妹 、甍子的话，那么在操 

作中不但会严格按照操作规程去做．而且还会想方设法使自己 

的技术熟练，效率更高、减少对病人造戚不适和疼痛的时间和 

扶数。另一方面，“以． 换心 也得到病人的真诚相待，他们会 

把护士当做亲人、 有这幺好的孩子、姐妹、阿姨为我做治疗护 
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理，这点疼痛又算得了什么昵?!”这样护患关系就进人良性循 

环的轨道 因此，亲人意识是为达到高质量、高效率，好效果的 

护理工作辅平 了道路，亲人意识作为护患关系沟通的最高层 

趺．比朋友意识更难做到。亲人意识．说到底就是发挥护士最 

大的技能和智能为病人服务，技能是硬性 ．是靠训化产生并形 

成的。而智能往往渗透着更多的知识、人品、人格等修养戚份。 

与病人产生了亲情感．就能象待亲人一样来善待病人，将自我 

的技能与智能融为一体用于工作，使工作锦上添花．取得最佳 

效果。 ’ 

三、确立服务意识下的服务体系在医院管理中的作用，以 

此改变现在医院各系统、各部 门各 自为阵，条块分割 的局面。 

医院作为一个整体，一个有机体 ，它如果要健康发展，就需要各 

个部门之间的协调台作。而这一切，都要以患者的利益为出发 

点。各部门都应设立 自己的服务承诺 ，定期考评服务质量，形 

成后勤系统围着医疗系统 、医技系统围着脑床科室，医生护士 

围着病人的环形服务结构．从而形成一个 良性循环，最大限度 

地发挥医院服务的整体效益。 

四、尽可能改变医院的休养环境，使病人有家的温馨感觉， 

以及积极推符整体护理 ，定期对医护^员进行整体护理的训 

练，使住院病人切实得到应有的悉心照顾 

五、服务监控体系的建立，成立相关科室，统一对全院医护 

人员进行监督和检查，通过各级管理人员 自我监控 、伤病员的 

意识、上级部门定期检查三十方面完善箭度，使服务质量在不 

断的检查、检讨和改良中提高。 

随着加入 WTO，医院面临着更为激烈的竞争，这既是机遇， 

又是挑战、医院如果想在市场竞争中立于不败之地．提高护理 

服务和管理意识在医院管理中的重要地位，是医院立足于社会 

井赖以生存与发展的一个改革方向．医疗水平的提高有赖于全 

体医护人员的服务意识和不懈的努力 只有医院的整体服务 

水平提高了，才能提供更高质量的医疗保健服务。促进我国医 

疗 事业的发展 。 ． 

(收稿 日期：2002—01．们) 

子宫切除手术同时切除阑尾 220例临床分析 

付长华 台和芳” 

妇科手术是否切除阑尾的问题一直存在着争议，我院从 

1984年至今在行妇科手术时对有病理改变的阚尾同时行手术 

切陈 ，现报告如下 

一

、资料与方法 

· 作者单位：154020 黑尤江省桦南县医院妇产科 

- ． 黑龙江省鸡西市 杏花矿 医院 

自1996年 4月一2001年 2月，我院共行子宫切除术 3244 

例，同时切踪阚尾的有 220例，占6 78％，为阚尾组；选择同期 

单纯子宫切踪术 220侧为对照组。阑尾组 220例中有 133倒患 

子宫肌瘤 ，48例患子宫肌腺病，18侧患子宫内膜癌．2l例患功 
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能性 子宫 出血 ；对照组 220例 中有 140例患 子宫肌 瘤，39例 患 

子宫肌腺病，l2例患子宫内膜癌。29例患功能性子宫出血；阑 

尾组有 192例行液全子宫切除术，28例行全子宫切除术；对照 

组 186例行液全子宫切除术，34例行全子宫切除术。两组患者 

所做的手术种类无明显差异。且两组年令、病程均有可比性。 

二 、结果 

I两组术后发热情况：阑尾组 220例有 I9例术后 3日内的 

体温超过 38 50 c：对照组 220例中有 I6例术后 3日内的体温 

超过 38 50 C，经统计学处理无显著性差异(P>0．05) 

2 两组术后的切口愈合情况：阗尾蛆 220侧中有 3例发生 

切 口感染 ；对照组有 2例发生切 口感染 ，经 统计掌 处理无显 著 

性差 异(P>O．05) 

3．两组平均住院时同：阑尾组平均住院时间为(9．34±2 

13)d；对照组平均住院时间为(9．[】1±2．83)d．经统计学处理无 

显著性差异(P>0．05)。 

4两组病理结果：阑尾组术后病理报告 194倒为单纯性阑 

尾炎，l9例为化脓性阑尾炎，l7例为阑尾粪石；阑尾组与对照 

组的妇科疾病诊断符合率分别为 98．4％及97．6％．经统计学处 

1Ol 

理无显著性差异(P)0．05) 

三 、讨论 

妇科手术是否切除阑尾的问题．目前存在着两种不同的意 

见．一种观点认为阑尾是退化、无功能的器官．而且阑尾炎的发 

病率较高，妇科手术时应一并切除，以防 日后急性阑尾炎的发 

作 ．而另一种观点认为妇科手术时若同时行阑尾切除，可能增 

加出血、感染 、粘连的机会 本组资料 比较两组的术后发热情 

况差异无显著性．证明妇科手术同时切除阑尾并未增加末后并 

发症，手术中同时切除阑尾仅需增加约6—8mirt左右的时同，而 

且手术多无困难．阑尾组与对照组比较术后的肠功能恢复及排 

气时间均无明显差异 两组无一例发生术后肠梗阻．阑尾组中 

有 3例切口感染，而对照组 中有 2例切口感染与术前的体温、 

血象、术中的无菌操作及术后抗菌素的应用等有关 ．而与是否 

切除阑尾关系不太，手术 中同时切除阑尾井未增加切 口感染 

率。本组资料所做的阚尾切除术均系阑尾有临床病理改变．而 

且末后病理报告均有异常．说明妇科手术同时切除有病变 的阑 

尾是可行 的，免 除了二次手术之苦 

(收稿 日期 ：2002—01-22) 

电视腹腔镜治疗异位妊娠的配合体会 

朱劲松 金 风 

近几年来，随着电视腹腔镜的发展和广泛应用，传统开腹 

手术治疗异位妊娠不再是首选手段。应用电视腹腔镜治疗异 

位妊娠具有独特的优点。已为临床广泛接受。我院从 200O年 3 

月 一2001年5月共进行腹腔镜治疗异位妊娠 3O例．取得了理 

想的敬果。现将手术配合体会总结如下。 

一

、临床资料；患者平均年龄 28岁(22—42岁)均已婚．有 

腹部手术史 3例，3o例均经临床及 B超明确诊断。患者生命指 

征平稳．无明显贫血外观。 

=、术前准备 

l病人准备：因腹腔镜治疗异位妊娠是一项新拄术，病』、 

对此方法了解甚少，因此对病人做好耐心的解释工作。宣传腹 

腔镜治疗具有损伤小、治宙 、腹壁美容、牯连少等优点，消除 

其思想顾虑及恐惧心理，取得合作 

2．器械准备：腹腔镜器械一套．三晶片电视成像系统，单极 

电凝器一台。高压吸引器一台 特殊器械包括 ：冷光源、电缆、 

腹腔镜(30 )气腹针、穿刺鞘 3个、电凝钩、无损伤抓钳、吸引 

器昔、剪、用甲醛熏蒸 12小时备用 

3其它准备：为了便于手术者的观察．需要暗室内进行。 

· 作者单位：154002 黑龙征省佳术斯大学附属第一医院 

手术室 

将两台电视监视器分别放置．一台置于手术者的对面．另一台 

需置于第一助手的对面。患者全部采用硬膜外麻醉，建立一条 

静脉通路，转入所需液体。备加热的无菌生理盐水，以供术中 

预热腹腔镜镜头。 

三、手术操作配合 

患者在硬膜外麻醉成功后平卧，手术皮肤以0 5％碘伏消 

毒 ．常规铺巾 将光导纤维、冷光源、高频电刀、气腹管、高压冲 

洗器等连接好。递 l1号尖刀给术者，在脐上绦作一小切口约 I 

一 2em，并递上气腹针．接好气腹管后，把手术床摇成头低足高 

位，向腹腔注入 co,．建立气腹后 ，放人 12mm穿刺鞘 ．把加热后 

的3O 腹腔镜头递给术者，经穿刺套放人鞘内进入腹腔 。环视 

整个腹腔及盆腔情况。在腹腔镜电视屏幕显像下．在左髂前上 

棘内4em处作 5mm插入孔 I十．供术者操作电凝钩，在右髂前 

上棘 4em处．作另一个 5ram插人孔 1十，供术者插人无损伤抓 

钳用。在病灶最薄弱处用电凝钩切开输卵昔 1 2cm．钳取或吸 

出胚胎组织及血块，切12I开放者为开窗术，间断缝合 l一3针为 

切开缝合术 ．检查腹腔内有无恬动性出血，冲洗腹腔，将手术床 

摇回原位 ．吸干净积血，于下腹部放引流管一条，将腹腔内 co, 
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