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摘要：目的调查分析护理人员的职业压力现状，探讨柔性管理护理人员的作用。方法采取问卷调查的形式分析我院护理人员职业压力产生的原因，提出对应的人

性化管理策略，观察柔性管理前后的效果。结果护理人员职业压力来自社会、职业、护士个人三个方面。社会地位低、无职业尊严以60．71％排在第一位．其次是劳动

强度大(51 79％)，工作环境特殊、风险大(48 21％)；实施柔管理后，护理人员的职业满意度(78．57％)、工作积极性(86．61％)明显高于柔性管理前；护理差错(0．89％)、

护患纠纷(0．89％)明显低于柔性管理前沿(P<O．05)。结论对护理人员实施柔性管理后，可明显提高护理人员工作积极性，促进护理人员身心健康，减少护患纠纷，

提高临床护理质量。
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随着社会的发展与进步，人们对健康的需求越来越高，对医疗、护理质量的要求也不

断增加。由于长期偏见，社会上始终存在看不起护士．认为护士是低贱的职业，许多患者正

是抱有这种思想，所以在医院看病过程中对护士呼来唤去，严重影响护士，造成许多人不

愿当护士．医院普遍存在护理人员青黄不接现象。即便在岗的护士．也存在工作压力大．工

作强度高而不安心护理工作．进而产生职业倦怠11。I。我院护理部通过调查护理人员压力产

生的根源，配合柔性管理．极大地调动了护士1二作的积极性，临床护理质量也得到进一步

提高。现将具体结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料研究对象为2011年lO月～2012年12月。接受我院“护理人员人性化管理”

措施的护理人员共86名。均为女性，年龄20～42岁，平均(26 3±245)岁；分别来自本院急

诊科、门诊注射室、及内、外、妇、感染等各科室。

1．2方法

1．2 1调查方法采用无记名问卷调查的方式．调查总结护理人员的主要职业压力；征集缓

解压力的建议和方法，并结合主要压力源，制订具体、科学的管理措施。

1 2．2干预措施在护理人员管理中实行人性化管理模式，包括扩大护理人员的编制设置，

减轻护理人员的劳动强度；组织各种形式的理论及实践学习，加强业务能力的培训；利用

讲课等形式锻炼护士的语言表达能力．提升医护、护患沟通技巧9I；开展法律讲座．增强法

律意识及自我防护意识：利用网络形式建立”护士工作站”，让年轻的、不愿意当面说出心

声的小护士利用网络形式缓解内心的压力等。

1．3观察指标观察人性化管理前后，护理人员工作积极性、职业满意度、护患关系以及临

床护理质量。

2结果

2．1护理人员主要职业压力从调查结果可以看出，护理人员职业压力来自社会、职业、护

士个人三个方面。其中社会地位低、无职业尊严以印71％排在第一位，其次是劳动强度大

(51．79％)。工作环境特殊、风险大(48．21％)。见表1。
衰1 护理人员主要职业压力分析

项目 例数(n) 百分比(％)

社会因素

职业因素

社会地位低，无职业尊严

人员编制不足．劳动强度大

工作环境特殊，风险大

生活不规律

理论和技能跟不上需要

68

58

54

45

18

60．71

51．79

48．2l

40．19

16．07

个人因素 个人价值无法实现 35 31．25
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2．2柔性管理后护理人员T作态度与T作质量比较实施柔性管理后．护理人员的职业满

意度(78．57％)、工作积极性(86．61％)明显高于柔性管理前；护理差错(0 89％)、护患纠纷

(0．89％)明显低于柔性管理前沿(P<0．05)。见表2。

裹2 柔性管理后护理人员职业满意度殛工作积极性比较【n《％)】

时问段 例数(n) 职业满意度 工作积极性 护理差错 护患纠纷

柔性管理前 1 12 61(54．46)85(75．89)4(3 57) 3(268)

柔性管理后 1 12 88(78．57) 97(86．61) 1(0．89) 1(0．89)

3讨论

护理人员是一个医院的形象和窗口，是医院成员不可或缺的组成部分。但由于社会上

的某些偏见、医院”医疗独尊”现象的存在、医护收入的差距，使护理人员的社会地位得不

到尊重．造成护十缺乏工作积极性．没有职业成就感；随着医疗改革的发展，以”患者为中

心”的医疗模式使患者对护士的要求更高⋯．患者维权意识的增强．也加重了护十的心理负

担和工作压力；护士人员编制不足，岗位严重缺人．加大了护士的T作强度．同时也为护患

纠纷埋下隐患，降低了整个护理质量。

如何加强护理人员管理．缓解护理人员职业压力，是医疔事业发展中必须面对的问

题。我们在具体工作中．对护理人员提出人性化管理模式。①营造和谐的丁作氛围，给予

护理人员必要的关爱．让她们感到职业尊严，提高职业满意度；②用奖励机制调动护理

人员的工作积极性：③加大编制设置，合理安排护士排班制度，减轻护理人员劳动强度；

最后，对护理人员进行心理疏导及干预，缓解护理人员的身心压力．确保护理人员的身

心健康。

本文研究表明，护理人员大都存在职业压力现象．主要来自社会、职业、护十个人i个

方面．表现为社会地位低、无职业尊严、劳动强度大、工作环境特殊、风险大等，实施柔性管

理后，护理人员的职业满意度、工作积极性均明显提高。提示护理人员压力得到缓解，护理

差错、护患纠纷明显降低，说明护理质量得到了提高。由此可见，对护理人员实行柔性管

理，可缓解护理人员职业压力，提高职业满意度及工作积极性，促进护理人员身心健康，进

而减少护理差错及护患纠纷的发生率，提高了护理质量，真正实现了”以患者为中心”的医

疗服务理念。

参考文献：

f11骆宏中国首份护士职业倦怠报告出炉62 38％的护士有职业倦怠【N】健康报．2006—6—

20

123棒风玲缓解护士工作压力法在护理管理中的应珥Ⅱ】中西实用护理杂志．2011)，26(7)：

5-7

f31刘忠艳，杨爱红，王开艳，等护理人员工作倦怠度职业压力成因与应对方式的研究盯】长

江大学学报(自然科学版)，2009．6(2)：201—204

编辑，王海静

地黄叶总苷对慢性肾小球肾炎患者的疗效分析
潘丽萍

(云南省第二人民医院，云南昆明650021)

摘要：目的探讨地黄叶总苷胶囊对慢性肾小球肾炎患者的临床疗效。方法将60倒慢性肾小球肾炎随机分为A、B组，所有患者均采用常规基础治疗，其中A组加

用丹参片．B组加用地黄叶总苷胶囊。治疗前后检测24h尿蛋白定量、血浆白蛋白、血肌研、内生肌酐清除率及血液流变学指标。结果两组治疗后血浆白蛋白及24h

尿蛋白定量均显著改善．血肌酐、内生肌酐清除率均有明显变化。治疗组治疗后的血液流变学指标除血小板聚集率和血沉外，与对照组相比均有显著性差异。结论

地黄叶总苷胶囊治疗慢性肾小球肾炎患者临床疗效显著。

关键词：地黄叶总苷：慢性肾小球肾炎；疗效分析

肾小球疾病的病因和发病机制很复杂，如感染、自身免疫、药物等因素相关，其临床以

青、中年男性为多见。多数起病隐袭、缓慢，以血屎、蛋白尿、高血压、水肿为其基本临床表

现，可有不同程度肾功能减退，且病情迁延、反复，渐进性发展为慢性肾衰竭。笔者2011年

10月～2012年10月采用西医常规基础治疗同时辅以地黄叶总苷胶囊．取得较好的I临床疗

效。现报道如下。

t瓷料与方法

1 1一般资料60例慢性肾小球肾炎患者．来自我院肾内科住院患者．均已明确诊断，均符

合肾小球疾病的诊断标准I I。随机分为两组：A组30例，男27例，女3例；年龄20—35岁，平均

28．2岁；病程6个月，2．5年，平均1．5年。B组30例，男28例，女2例；年龄18—36年，平均29

岁：病程6个月～3年．平均1 6年。两组患者数据经统计学分析无显著性差异{瑚．05)．其具
有可比性。

1．2方法两组患者均采用西医常规基础治疗，严格控制饮食．宜给予优质低蛋白、低磷、高

维生素饮食；如有继发感染者应使用抗生素及其他症状适当给予对症治疗。A组在此基础

上给予丹参片口服．30片，次，3次／d．B组给予地黄叶总苷胶囊(四川美大康药业股份有

限公司生产，国药准字Z20070051，规格0．2∥粒)口服，2粒，次，2次／d．连服用8w后，观察

治疗前后血浆白蛋白、SCr、CCr、24h尿蛋白定量等。

1．3实验室、生化检测方法所有患者在及治疗前后早晨空腹静脉采血测定：血脂、血糖、血
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浆白蛋白、血肌酐(SCr)、内生肌酐清除率(Ccr)及血液流变学等指标，24h尿蛋白定量。

1 4疗效评价及判定标准Ia参照2002年《中药新药慢性肾小球肾衰临床研究指导原则》：

①完全缓解：尿微量向蛋白排泄率正常，尿常规检查蛋白转阴性或24h尿蛋白定量正常，肾

功能正常；①显效：尿微量白蛋白排泄率较治疗前下降>40％．尿常规检查蛋白减少2个”+”

或24h尿蛋白定量减少≥40％；③有效：尿微量白蛋门或尿蛋门定量较治疗前下降<40％，尿

常规检查尿蛋白减少1个”+”或24h尿蛋白定量减少<40％；④无效：临床表现与上述实验

室检查均无改善或加重者。

1．5统计学方法结果采用(矗s)表示．统计采用$PSSl0．0统计软件进行处理。

2结果

2 l两组治疗后24h尿蛋白定量及血浆自蛋白与治疗前比较均明显改善．丽SCr和Cer均

无明显变化’对血浆白蛋白、24h尿蛋白定量等的影响具有统计学意义．见表1。

裹1 治疗前后血浆白蛋白、SCr、CCr、24h尿蛋白定■的比较I肚s

P<0．05

万方数据



2．2两组例患者治疗后．其血液流变学明显改变．具有统计学意义二见表2。
表2 对照绾、治疗组治疗后血液漉变学变化lx±s)

‘P<005：zP<O．01

2 3曲组患者经治疗后患者临床症状明显改善，对照组30例，显效3例，有效15例，无效

12例，总有效18例．占60％。治疗组30例．显效5例．有效17例．无效8例．总有效22例．

占73．3％。其疗效比较具有统计学意义．总有效率达86．67％以上。

3讨论

导致慢性肾小球肾炎反复发作的原因很多，首先与肾炎本身的病理类型有关，如某些

病理类型本身是不可逆的．例如局灶节段性肾小球硬化症等；其次．与用药合理与否有关．

尤其合理应用激素和细胞毒性药物、降压药等至为重要。并应以防止或延缓肾功能进行性

恶化、改善或缓解l临床症状以及防治合并症为主要目的。西医常规治疗辅以中药地黄叶总

苷胶囊，其主要成分为地黄叶总苷．是地黄中的主要成分之一．含有以毛蕊花糖苷为主要

有效成分的具有生物活性的10余种粘多糖物质，具有滋阴补肾、凉血活血等。现代药理研

究证实，地黄叶总苷具有免疫抑制活性作用，其通过减轻肾小球系膜细胞的增生和基质成

分的沉积、减轻小管问质细胞浸润等多个环节．从而发挥其阻抑蛋白尿、延缓肾脏纤维化

的作用Ⅲ。我科采用西医常规治疗结合地黄叶总苷胶囊治疗本病．药效学研究证明，地黄叶

总苷具有抗血小板聚集，抑制纤维蛋白原转变成纤维蛋白，能够显著改善患者的血液流变

学，抗肾小球免疫炎症反应，清除循环系统免疫复合，利尿和降低蛋白尿等具有保护肾小球

和肾小管功能等作用．改善肾功能．延缓肾衰发展速度的作用。由于观察时问周期不长，今

后应拓展观察病例数量及指标，进一步从细胞、分子生物学水平深入研究，探索地黄叶总

苷胶囊改善肾血管病变及参与血管重建作用的机制。具有较高临床研究应用价值。
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喜疗妥外敷联合和合治疗仪治疗机械性静脉炎的疗效观察
向亚娟．罗蕾

(四川省肿瘤医院淋巴瘤病区，四川成都610041)

摘要：目的观察采用喜疗妥外敷联合和合治疗仪治疗机械性静脉是的治疗效果。方法对212例P[CC置管后出现的机械性静脉麦患者．随机分为两组．干预组采

用喜疗妥外敷联合和合治疗仪照射．对照组单纯使用喜疗妥外敷。观察两组患者的治疗效果。结果干预组平均治愈时间明显短于对照组(P<0．01)，治愈率明显高

于对照组(P<0()1)。结论PlCC置管术后致机械性静脉炎应用喜疗妥外敷结合和合治疗仪可缩短治疗疗程，提高治愈率。

关键词：静脉炎：喜疗妥：和合治疗仪

经外周置人中心静脉导管(PICC)为肿瘤患者治疗建立了可靠的静脉通路，既保证了

治疗的顺利完成．也避免了外周静脉药物外渗的发生二由于其一次穿刺成功率高．操作安

仝，在『临床上得到广泛的应用|lI，但是PICC作为有创操作．患者在接受PICC置管术后静脉

炎的发生率较高．据报道高达15 15例a，临床j。多为机城件静脉炎。由于PICC置管术后所

致机械性静脉炎．既损伤患者血管，影响治疗．义给患者带柬痛苦．影响临床T作，故临床

J二已经采取了多种治疗方法并取得了一定效果。我院肿瘤内科从2007年3月开始对PICC

置管术后发生静脉炎的患者采取不同韵治疗方法．现报道如下二

1资料与方法

1 1一般资料2007年6月一2010年6月，我院肿瘤内科行PICC置管术后化疗发生静脉炎

的患者212例，其中男性108例．女性104例，年龄(48±12)岁 随机分为干预组和对照组

各106例，十预组采用喜疗妥外敷联合和合治疗仪照射，对照组单纯使用喜疗妥外敷。两

组患者均为首次行PICC置管术．选用美国BD公司型号为5Fr单腔导管．规格Pu，长

65cm．直径l 5era．置管部位部选用贵要静脉。埘组患者的性别．年龄等经统计学分折(／b．O．

05)．具有可比件。

2静脉炎判断标准采用美国静脉输液护理学会(NS)静脉炎程度的判断标准Ⅲ。1缓：穿

刺点疼痛，红和戚肿．静脉无条索状改变，未触及硬结；2级：穿刺点疼痛，红和／或肿．静脉

有条索状改变，未触及硬结：3级：穿刺点疼痛，红和戚肿，静脉有条索状改变．可触及硬
结。

1．3方法十预组将喜疗妥沿静脉炎血管走行均匀地涂抹在红肿皮肤表面．2次／d，用i层

无菌敷料包扎，外裹塑料薄膜，防止水分蒸发，增加喜疗妥的通透性，穿好外衣后以北京太

极和合科技发展有限公司生产的和合治疗仪HH一局部照射．2次／d．30min／次。对照组将喜

疗妥沿静脉炎血管走行均匀地涂抹在红肿皮肤表面．2次／d。分别于治疗后I，7d观察红肿

热痛情况．治疗期问由专人观察。

1 4疗效评定标准”治疗后的第ld开始观察静脉炎红肿，疼痛，条索状及硬结情况．并填

写静脉炎观察表．连续观察7d。疗效标准为治愈：局部皮肤红肿胀、疼痛、灼热症状及沿静
脉走向的条索状红线消失；显效：治疗后灼热、

疼痛消失，红肿消退面积≥80％．静脉管壁弹性恢复；有效：治疗后灼热疼痛减轻，红肿

胀消退面积<80％，条索状的红线变软，未完全消失；无效：治疗后症状无明显改善。未愈=

显效+有效+无效。

1．5统计学方法数据资料以和百分率表示．f和x2检验．P<o．05为差异有统计学意义。
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2结果

经过1。7d观察，十预组的治愈率显著优于对照组．平均治愈时间明显短于对照组，见

表1。
衰1 两组治疗后疗效殛平均治愈时间比较l rll

逾查 圭塑 造垒窒丝 垩塑造蜜鲢闻

干预组 106 103 3 97．2 3．81±2 64

对照组 106 66 加 62 3

注：P<0．0l

3讨论

喜疗妥主要成份为多磺酸基粘多糖，具有抗血栓形成作用和抗炎作用。”和合治疗仪”

是将自然能量有序的聚合，形成”和合能量场”．形成物理学中典型的”场协同”作用，能比其

它各种物理因子更有效地作用于人体内部。大量的临床试验证实，这种”协同”后的场(微

波、远红外等1的生物医学效应远强于单一物理场⋯，达到消除慢性炎症，减轻疼痛的作用，

两者联合使用，作用叠加．效果增强。PICC所引起的机械件静脉炎常发牛于置管后1W内．

如不及时处理，既给患者增加痛苦，义影响治疗．而喜疗妥联合和合治疗仪照射疗效明显

提高，治疗时间缩短．为治疗提供了一种基本、有效、安全的方法。
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氯沙坦治疗对老年单纯收缩期高血压的临床疗效分析
李丽娟．谢忠

(宁夏省吴忠市人民医院心内科，宁夏吴忠751100)

摘要：目的探讨氧沙坦治疗治疗老年单纯收缩期高血压(ISH)临床疗效及安全性、，方法2012年4月～2013年5月宁夏省吴忠市人民医院心内科收治的老年ISH患

者66例做为研究对象．给予患者1：2服氯沙坦100mg，qd，行血压控制，疗程为3个月。监刹患者治疗期间患者的血压、空腹胰岛素变化情况。结果治疗1 W后患者收缩

压持续稳定下降．治疗期间血压较为平稳，服药3个月后收缩压明显低于治疗前(P<11．05)；疗程结束时患者空腹胰岛素水平明和胰岛素敏感指数明显低于治疗前水平，

差别有统计学意义(P<005)。惠者服药期间发生头痛3例，恶心2例，总不良反应发生率为7．慨，结论氧沙坦治疗治疗老年ISH疗效确切，不良反应发生率低。

关键词：氯沙坦：单纯收缩期高血压刈占床疗效

进入2l世纪以来．我国人口老龄化正在持续加剧，老年人口比例不断上升，随之而束

的老年相关疾病的总患患者数增多I—I诸如高血慷、精尿病等老年病的发病率持续上升。老

年患者ISH较为常见，同时ISH常常导致患者左室肥厚，需氧量增加，进而导致相对缺m，

冠状动脉周扬硬化性心脏甚至心功能不全，同时也增加了心肌梗死的风险，因此．有效控

制老年ISH就显得尤为重要。氯沙媚是一种非肽类的ACEI类抗高m住药物。有研究显示，

陔药物可药效降低患者的收缩J卡．且降慷平稳．副作用较低I。，I．但关于该药物用于老年患
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者的报道较少．因此本研究x=t>65岁老年患者进行开放性临床自身对照研究，探讨氯沙坦

对老年ISH的临床疗效和安全性。

1资料与方法

1 1搬资料2012年4月～2013年5月宁夏省吴忠市人民医院心内科收治的老年ISH患
者66例为研究对象。患者的纳入标准为：患者年龄>65周岁．ISH的诊断高血饪诊疗指南标

准，患者自愿加人该临床研究，且既往未服用过类似药物。排除标准：年龄<65周岁的非单纯

ISH．已存在心功能不全．严重的肝肾功能不全．孕妇，相关药物过敏史者均予以排除。
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