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自2010年卫生部提出开展“优质护理服务示范工程”

活动[1]，其目的在于使得护理工作能够真正地实现责任制，

提高护理服务质量，保障患者的切身利益。责任制护理改

变了传统的护理模式和工作方式，充分体现以患者为中心

的服务理念，为患者提供人性化，个性化，连续性护理服

务。肝胆外科是医院的重要科室，病种复杂，急重症患者

多，住院人数多，是高风险的科室，肝胆外科作为本院的

示范病房，自2010年8月开始实施优质护理，取得较满意的

效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择本院肝胆外科2011年1月至12月收治的

176例患者，其中男性117例，女性59例，年龄23～64岁。

本院肝胆外科病房开放病床44张，主要开展肝胆消化外科

手术，如肝部分切除术、脾切除＋食道横断吻合术、胃癌

根治术、胆囊切除＋胆道探查取石术、胰十二指肠切除术

等。

1.2 工作模式及排班模式  本院自2010年底开始实施优质护

理[2]，采用层级全责一体化责任制护理模式，根据护理人

员的学历、职称及工作能力将护理组分为责任组长、责任

护士、辅助护士和助理护士。责任护士全面负责患者从入

院到出院及出院后的一系列相关护理工作，责任组长由经

验丰富的主管护师或高年资护师担任，对患者住院的全程

进行监督与指导。排班模式，本科室依据床位的数量及现

有的护理人力资源，将护理人员分成3组，每组两名护士，

每人每日负责6～8个患者，3个护理组每4个月更换所管床

位，每个小组全面负责该组患者的入院护理、晚间护理、

饮食护理、术前及术后护理、安全护理、出院护理及健康

教育。责任护士采取白班固定班次，辅助护士与助理护士

采取夜班白班轮换制度；责任护士实行竞聘上岗。

1.3 护理方法

1.3.1 健康教育  健康教育是深化优质护理服务的关键环节，

在工作中将健康教育贯穿于患者住院的始终，使患者和家

属真正了解，掌握有关疾病的治疗与护理的相关知识，做

到时时宣教，人人宣教。采用各种方法，各种形式，如编

制健康教育指导小册子并附有图解，使患者更于理解和接

受。将重点放在术前及术后健康教育：①加强心理护理。

消除患者对手术的不安和恐惧，减轻心理负担。术前正确

指导及训练在床上如何使用便器，训练呼吸功能，预防感

冒，介绍有效咳嗽、咳痰的方法，及双下肢功能锻炼方

法；②术后如何正确按压伤口，以协助患者有效咳嗽，鼓

励其及时咳出痰液，减少肺部并发症。在病情许可的情

况下，鼓励并协助患者下床活动，减少并发症的发生。通

过健康教育可以提高患者的健康意识，自觉配合治疗和护

理。责任护士每日跟随医师查房，使其能够更好地掌握患

者的病情及治疗要点，为患者制订最佳的治疗方案及护理

措施，使患者得到正确、及时的护理，治疗和康复指导。

1.3.2 术后疼痛的护理  腹部手术术后疼痛除由于手术创伤、

引流管刺激引起外，还受主观因素如性格、对疼痛的敏感

度及注意力、心理状态以及客观因素如环境、教育、暗示

作用等影响。掌握患者的疼痛信息，掌握正确评估疼痛程

度的方法，在检查、治疗、护理患者时，动作应准确、轻

柔，避免推、拖、拉等粗暴动作，尽量减少疼痛刺激[3]。

对疼痛性质明显、原因清楚的手术后切口疼痛患者应采取

预防性用药、定时用药，而不是等到疼痛难以忍受时再给

药，采取药物止痛时要注意依手术大小、个体情况选择

恰当的药物、给药途径和方法，并注意观察患者用药后反

应。

1.3.3 术后并发症的护理

⑴术后主要并发症：腹腔出血是术后主要并发症，若

发现活动性出血必须及时止血。术后严密监测生命体征的

变化，保持腹腔引流管通畅并妥善固定，准确记录引流液

的色、质、量[4]。若引流量在短时间内突然增多，颜色变

深，温暖，表明腹腔内有活动性出血，嘱患者绝对卧床，

禁止搬动，更换精密引流袋并准确记录，严密观察引流液

的变化，注意倾听患者的主诉，若出现腹痛，腹胀，口

干，头晕，四肢湿冷，烦躁等，此时应及时协助医生，采

取有效措施，做好抢救工作。

⑵术后感染及预防：严密监测患者的体温变化，对

于持续高热或弛张热患者，要考虑可能并发术后感染，及

时对症处理，按时应用抗菌药物，术前严格控制呼吸道炎

症，严格戒烟，术后协助患者翻身，轻叩背部，鼓励及指

导患者有效咳嗽，按时给予雾化吸入，预防肺部感染。严

格执行无菌操作，每日更换引流袋，防止逆行感染，严格

执行手卫生，避免医源性感染。

2 结果

176例肝胆外科择期手术患者通过系统、全面的观察及



·经验交流·                                                         《中国肝脏病杂志（电子版）》2014年 第6卷 第4期90

护理，针对不同的患者采用不同的健康教育方案，实施护

理干预，取得了满意的效果，患者满意度较前明显提高。

对危重症患者病情掌握全面，发生病情变化及时与医生沟

通，治疗及时，针对不同个体制订详细的护理计划，使术

后患者并发症的发生率降低，对于术后疼痛的评分等级给

与针对性心理护理、加强基础护理、预防及减轻疼痛技巧

指导、按时给药止痛，有效地减轻了患者术后疼痛，促进

了术后康复。

3 讨论

本院在应用层级全责一体化责任制护理模式，合理利

用人力资源，确保责任护士对患者提供连续、全程的护理

服务，大大增强了护士的责任心[2]。在开展优质护理以来，

实行责任护士分管病房，护士做到了时时宣教，人人宣

教，及时为医生的诊治提供可靠信息，保障了医疗安全，

促进了护患之间，医患之间的有效沟通，提高了患者的满

意度，营造了和谐的医患关系。
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