
 
全科护理 

 56 

医学研究 

儿外科护理过程中实施优质服务的探析 

曾丽丽 

（白银市第二人民医院  甘肃 白银 730900） 
 

摘要：目的：对医院外科护理中的护理风险因素进行分析，探讨其防范措施。方法：回顾性的分析了医院外科护理存在的风险因素，总结

护理措施及护理经验。结果：医院外科护理过程中突出的风险因素为专业人力资源不稳定，护士工作满意度低，专科护士能力不足，专业

技术水平有待于提高等。结论：在医院外科开展人性化护理服务，加强人员专业技术培训，加强护理安全质量的提升，可以提高外科患者

的满意度及护理质量。 
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新医改以来．国家对医院和社区医院的扶持力度和政策偏斜越

来越大，医院在为人民医疗卫生事业中发挥越来越大的作用。而随

着医院医疗技术提高的同时，护理服务水平也应该随之提高，才能

满足患者日益提高的医疗需求。医院的普外科护理工作存在诸多困

难，护理工作的质量如何，不仅关系到手术的结果，还关系到患者

的恢复情况，甚至关系到整个医院的服务质量及声誉，因此护理人

员有责任做好护理工作。本文主要对医院在实施外科护理时应注意

的一些事项进行探讨，以供同行参考。 

1.注重业务培训,提高护理技术水平:随着医疗水平的提高,人们

对健康的认识加深,对健康的需求增强,对护理质量的要求不断提高,

护理工作的范畴也在扩大,要求护士不仅要有多学科的知识结构,护

理知识和社会学、心理学、伦理学知识有机的结合起来,还要有丰富

的临床经验和熟练的操作技能,因此,护士在不断提高理论知识水平

的同时,应更加重视实践经验的积累,不断提高业务水平,满足患者的

需求。 

2.加强病房环境管理 

2.1 病房的清洁：病房整齐是护理工作内容之一，陈设力求简

单、方便、整齐、规范化。每晨应按时搞好晨间护理，说服病人将

多余东西带回或统一进行保管。暖瓶、输液架、痰盂均应放在固定

地方，抢救设备应有专人保管，这样可使工作井井有条。病房床单

整齐统一，床间相隔 1m，床头两固定，物品应定点、定位，便于

工作。做好卫生宣教工作，明确职责。应定时、定人、定制度。应

将卫生宣教工作做到实处，动员大家齐心协力，搞好卫生工作，为

病人创造一个良好的治疗和休养环境。 

2.2 病房安静：采取一切措施，避免噪音。首先工作人员应做

到“四轻”，即说话轻，走路轻，操作轻，开关门轻。因噪音对病

人是不良刺激，甚至可以加重病情，病人入院时应做好宣传教育工

作，使病人与陪护人员自觉保持病房安静。午休及熄灯后尽量减少

治疗处理，以保证病人的充分休息。 

3.改善护患关系，建立和谐的护理氛围：护患关系和谐直接影

响到正常治疗和护理工作的展开，并且对病人的身体健康和心理健

康都有很大影响。外科护理人员要注意护患关系的和谐，护理人员

要态度温和，服务热情，遇到问题沉着冷静，要具有很好的解决处

理能力，使病人对护理人员产生信任，并积极面对病情的治疗。在

护理工作当中，要着重注意高龄老人和儿童的护患关系和谐。高龄

老人往往由于年龄过高，身体状况除了外科疾病外还存在有其他的

内科疾病或慢性疾病，例如语言出现轻度障碍、听力水平下降、视

力出现模糊及反应不灵敏等现象和症状。比如，在对高龄老人进行

静脉穿刺操作时，由于老人年龄很大，静脉大都显露在浅表处，皮

下脂肪过少导致弹性缺失，因血管缺乏弹性支承而使静脉穿刺工作

很难顺利进行。在这种情况下，就要求外科护理人员在静脉穿刺前

要看清血管的走向，在针头进入血管时力求快、准、稳。这样进针

快速的操作也会使回血速度变快，并且可以减缓老人在静脉穿刺时

感受到的疼痛感。 

4.术前护理体会：仔细的进行术前护理是完成手术的必要条件

之一，如术前禁食、皮肤消毒准备、普鲁卡因皮试、术前用药、专

科术前准备等。遵照操作常规，认真仔细的做术前专业护理，是保

证手术成功的首要条件之一。 

5.术后护理体会：腹部手术后常常放置各种引流条，便于引出

腹腔创面的残留体液。因此。术后切口敷料在术后前期出现淡血性

渗出是正常情况，如发生鲜血性渗出、胆汁样渗出、肠液渗出等均

为异常情况，应尽快向医师报告。引流管、引流液的观察与护理：

遵从术后医嘱，连通各种管道，并妥善固定引流管，严防管道滑脱

和移位，保持引流管道畅通。加强对引流液的察看，详细记录引流

液的性质以及量的大小。对引流管要精心护理，对引流液药细致观

察，重视各项基本护理，提升术后护理质量，以上因素是确保手术

成功的关键所在。 

6.护士的应急能力提升：主要指在临床护理过程中，护士能够

及时发现患者的不良情况，并进行分析，再运用熟练的护理技巧，

对患者采取配合抢救和护理的能力。护士的应急能力高低与患者的

生存率的关系密切。由于外科重症患者较多，护士要面对的突发事

件也较多，护士必须要具有较强的专业性和实践性。然而，由于目

前年轻护士较多，在对外科病患者进行护理时，若遇到各种突发事

件，经常会出现束手无策、程序混乱、应急能力下降等问题，从而

导致医患纠纷现象的出现，因此，必须要加强对护士应急能力的培

养。 

综上所述，在医院外科护理管理过程中，均体现了“小科室—

大综合—小专科”的护理工作模式，对护理管理工作的要求更加科

学化、系统化、规范化。提高护理人员的综合素质是一项长期的系

统工程。每一名护士都要有良好的个人修养，要有“以人为本”的

服务观念，从根本上体现出“以患者为中心，以质量为核心”的服

务宗旨。这样才能真正做到常见病、多发病不出院；急、危、重、

险不适宜转院患者就地抢救治疗；对疑难重症、无条件医治患者及

时转到上级医院诊治。这些就是医院外科护理工作的出发点和落脚

点。 
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