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化疗后两周手术，2例为化疗后三周手术。术中见宫体光滑．宫 

颈肥大．宫旁无增厚，明道分离较容易．无牯连。盆腔淋巴结未 

见明显肿大，术程顺利．出血不多。 

2病理报告：从手术患者摘除的盆腔淋巴结全部阴性 两 

倒化疗后癌细胞分级降低．(其中 1例I b期于化疗后 3周术后 

病理报告为阴性，反复棱实均未见癌细胞)；其中 3倒为鳞癌．1 

例为腺鳞癌 

3副反应：患者均有不同程度的恶心、呕吐、自细胞降低等 

化疗引起的副反应，但是比相同剂量全身化疗反应明显减轻。 

施行介入化疗的7例患者中有 l例出现一侧臀部疼痛，持续 6 

天后 自行缓解；l倒一侧下肢麻木．持续 10天后自行缓解。 

三 、讨论 

综合以上7倒介入化疗情况可见，化疗两周后临床症状基 

本缓解．一周后病灶逐渐缩小，化疗后患者病程顺利．Ⅱa期患 

者明道旁病灶吸收良好、剥离容易．使病灶得以切除干净 ．术中 

出血明显少于未化疗者。并且化疔后癌细胞病理分级有所降 

低，尤其 J例 I b期患者化疗 3周后手术切除的大体标本证实 

未查到癌细胞．淋巴结未发现转移。彳r人化疗时药物剂量高于 

全身用药的剂量．但化疗引起的副反应却较轻．并容易恢复。 

而由插管介入而导致的拴塞症状短期内即可恢复正常。因此． 

本文推荐的介人性化疗以其独特的优点在特定的情况下完全 

可以代替放疗治疗官颈癌．或作为辅助手段进行术前化疗．以 

化疗 3周后手术为最佳。 

以往，宫颈癌的治疗原则是 手术和放疗为主．化疗为辅。 

但是随着新的化疗药物的应用及新的化疗方法的使用．化疗在 

宫颈癌的治疗中地位日益重要 尤其是髂 内动脉插管灌注化 

疗，因其可以使敏感化疗药物通过选择首先通过肿瘤区域．增 

加了肿瘤区域的药物浓度 ．提高了抗癌效果，缩小原发灶，降低 

手术并发症，使无法手术的患者获得手术机会．也使晚期宫颈 

癌患者得以延长寿命。 

(收稿 日期 ：200I一12—30) 

提高护理服务和管理意识，迎接入世挑战 

张丽杰 李蕴博 ’ 马 宁“ 

我国长期以来在计划经济下实行公费医疗制度，医院吃大 

锅饭，没有竞争，而且干多多少一个样，缺乏有效的竞争机制， 

造成长期 来坐等病人上门求医的局面．医院的服务与医院的 

利益关系不大．造成医护人员服务质量低下，经常可见医护人 

中呵斥病人以及病人在求医过程中东跑西颠，不知所措的现 

象 随着社会主义市场经济的建立和完善，医疗保健服务趋向 

市场化．医院行业投入市场、参与竞争。而且人世后，中国市场 

经济体制将会更趋完善，市场将会进一步统一和开放，伴随着 

医药行业的准人，合资医院的建立，医药行业面临着前所未有 

的挑战和机遇 。如何加强 医院的竞 争能 力呢7在各大 医 院大 

型设备基本饱和的今天，提高护理服舟和管理意识已是迫在眉 

睫 只有确立服务意识．建立 良好的服务机制，才能在市场竞 

争中立于不败之地 本文从 以下几个方面增强护理人员的服 

务和管理意识 

一

、构建管理应对体系，全面提高医院管理水平和市场竞 

争能力。质量管理体系主要是指 IS09300国际质量管理体系， 

另外还包括医药行业特有的一些管理规范。1S09000是由国际 

标准化组织 (ISO)颁发的关于质量管理和质量保证的标准系 

列，不仅适用于生产行业(包括医药行业)．也适用于服务 、经 

营、金融、医药、医疗服务等行业。ISO9000的基本原理、内容和 

+ 作者单位：I540Ct2 黑龙江省佳木斯大学附属第一医院 

· · 佳木斯市中心医院干部病房 

方法与医药行业专业规范的结舍，可以保证医院的管理和服务 

质量。医院应加快推进管理体系的实施和认证步伐，尽快构筑 

有效的管理应对体系，全面提高医院的管理水平和市场竞争能 

力，塑造良好的医院形象，从而提高医院整体的竞争水平．从容 

走 进 wT0。 

二、培养和强化服务意识。护理人员的服务意识直接关系 

到医院的整体服务水平，护理人员的服务是甜立医院良好形象 

的重要一环。如何提高医护人员的服务意识呢?首先应该建 

立奖优罚劣的制度 ．作到有法可依．使那些对患者蛮横无理以 

及不礼貌的医护人员进行重罚。另外，定期对医护人员进行医 

德 医风 ，礼节 及沟通 技巧 等服务 素质 方 面的培训 ，使 每个 医护 

人 员树立 以下 四十意识。 

l责任意识。责任心是护理人员的基本要求，如果缺乏责 

任心．无论是新护士，还是老护士．都不会做好护理工作的 事 

物有因果关系，即有因才有果 ，护士工作也存在因果性的一面。 

工作是靠人做的，护士工作要达到良好的效果．甚至最佳效果， 

必定要求护士本身要有良好的心理状态．有正确的意识指导自 

己去履行职责。有好的开端，才会有好的结果 歪打正着的事 

是有．但不具有普遍性。护士工作切忌不能有丝毫麻痹大意之 

念 ． 差之毫厘．失之千里 ．歪打是不会正着的。加强责任意识 
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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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