
3. 2 � 护理本科生沟通能力状况 � 研究显示, 在护理本科生沟通

能力中,沟通认知、沟通内容、沟通技巧 3 方面表现较好, 在沟通

障碍方面最差。从建立良好护患关系(沟通认知、内容、技巧 )中

发现,护生在与病人沟通中能较好地运用礼貌用语与病人进行

沟通,在交谈中能够耐心倾听, 能运用通俗易懂的语言对病人进

行必要的解答。对病人的感受以及病人的心理情绪反应有时会

忽略,较多关注的是表达自己想法以及所做的选择等。随着医

疗事业的进一步推进,病人的维权意识也随之加强,护士认识到

护患沟通在临床中的重要性, 促进了有效的护患沟通。与病人

沟通中存在阻碍可能是由于护生不能将所学的理论知识与临床

实践结合,临床实习繁忙,工作量大, 护生的实习时间大多忙于

治疗性操作的学习,用于沟通的时间相对减少。其次, 大多数护

理本科生对护理工作的性质缺乏心理准备,从护生到实习护士

的角色转换慢,导致对待病人的某些需求无所适从,不能与病人

充分交流。

4 � 小结

护患沟通能力是护理本科生必备的基本功, 护理是服务社

会人群的专业, 协调和处理护理实践中的人际关系是护理人员

必须具备的基本技能之一。随着改革开放, 中国加入世贸组织,

人际关系出现了法制化、经济化、社会化、人文化、多元化的发展

趋势, 这种发展要求护士熟知不同交往场景、不同文化背景的人

际交往方式[ 1]。护患关系是护理人员所面对的诸多人际关系中

最重要的关系, 与护理效果密切相关, 建立良好护患关系的前提

是护患有效的沟通[ 2, 3]。

参考文献:
[ 1] � 洪春英.护生与患者沟通状况的调查分析[ J ] .护理与康复, 2005, 4

( 1) : 69 70.

[ 2] � 王美兰,历琼,邱寿珠,等.护理人员护患沟通能力调查及分析[ J] .

护理与康复, 2008, 7( 5) : 332 333.

[ 3] � 赵淑青,郭振兰.谈与病人家属沟通的技巧[ J ] .全科护理, 2009, 7

( 11B) : 2981.

作者简介 � 王金红( 1983 � ) , 女,黑龙江省哈尔滨人,护师, 本科, 从事

神经内科护理工作,工作单位: 150001,哈尔滨医科大学第二医院; 高景

丽、刘昭君工作单位: 150001,哈尔滨医科大学第二医院。

(收稿日期: 2009 12 24;修回日期: 2010 05 30)

(本文编辑 张建华)

护理临终病人对护士心理健康的
影响
Influence of nursing terminal patients on
psychological health of nurses
刘艳妍
Liu Yanyan( Peking U nion M edical Colleg e Hospital,
Beijing 100730 China)
中图分类号: R48 � � 文献标识码: C

doi: 10. 3969/ j. iss n. 1009 6493. 2010. 23. 016

文章编号: 1009 6493( 2010) 8B 2100 02

� � 病人处于疾病末期,死亡在短期内(估计存活时间为2 个月~

3 个月)不可避免地要发生时即属于临终阶段[ 1]。处在临终阶

段的病人会出现各种复杂的心理和行为反应, 大多数病人无法

控制这种痛苦, 以生气、消沉、害怕或不当的犯罪感等形式表现

他们的精神痛苦。与此同时, 大多数护士面对病人的临终过程

往往也会产生抑郁、焦虑、失落、恐惧等负性心理, 面对死亡会产

生无能感或内疚感。为探讨护理临终病人对护士心理健康的影

响, 对北京市 3 所三级甲等综合医院护士进行问卷调查, 以便广

大护士能够采取适宜的方式自我调节, 也为医院领导重视护士

的心理健康, 为学校课程设置改革提供一定依据。

1 � 对象与方法

1. 1 � 对象 � 从北京 3 所三级甲等综合医院特别科室(经常护理

临终病人)抽取护士 60 名作为研究组, 同时从普通科室(临终病

人出现最少的病房)抽取与研究组护士年龄、文化、护龄相匹配

的 60 名护士作为对照组进行调查。入组条件:  自愿参加本次

研究; ! 女性; ∀ 曾护理过临终病人。
1. 2 � 方法 � 采用症状自评量表 ( SCL 90)进行问卷调查。该

量表效度系数为 0. 77~ 0. 99[ 2]。由 90 项有关心理或精神方面

的问题组成, 采用 1 级~ 5 级评分, 分数越高, 心理健康水平越

差。分析 9 个症状因子评分、总均分水平以及因子的阳性情况。

采用现场发放问卷, 答完收回的方法进行调查, 答卷时间 30

min。应用 SPSS11. 0 软件进行统计学分析。

2 � 结果(见表 1、表 2)

表 1 � 两组护士 SCL 90因子分比较 分

组别 人数 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总均分

研究组 60 1. 59 # 0. 65 1. 86# 0. 66 1. 68# 0. 58 1. 65 # 0. 67 1. 66 # 0. 64 1. 57 # 0. 64 1. 51# 0. 48 1. 53 # 0. 57 1. 48# 0. 56 1. 62 # 0. 54

对照组 60 1. 43 # 0. 45 1. 71# 0. 52 1. 66# 0. 55 1. 53 # 0. 45 1. 51 # 0. 58 1. 49 # 0. 41 1. 28# 0. 43 1. 46 # 0. 51 1. 32# 0. 41 1. 48 # 0. 52

t值 3. 71 5. 92 2. 18 2. 15 3. 24 3. 98 6. 38 4. 03 4. 86 3. 94

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 04 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2 � 两组 SCL 90统计指标阳性率及位次比较 人

组别 总分∃160分 阳性项目数> 43 项
� � � � � � � � � � � � � � � � � � 因子分> 2分项目 � � � � � � � � � � � � � � � � � �

躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

研究组 19 17 10( 5) 15( 2) 14( 3) 11( 4) 17( 1) 9( 7) 10( 5) 8( 8) 2( 9)

对照组 9 7 4( 4) 7( 1) 5( 3) 4( 4) 6( 2) 3( 6) 2( 8) 3( 6) 0( 9)

� � 注:括号内数据为因子分阳性率位次。

3 � 讨论
调查显示,研究组护士心理健康水平明显低于对照组护士。

一个临终病人的死亡对给予其护理的护士的心理影响比每天处

理危重病人产生的心理影响大得多[ 3]。因为死亡本身作为一种
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刺激源造成生离死别的情感反应,会使护土产生抑郁心理,再加

上家属的不理解,护士不但要承受精神压力, 还要消耗大量的体

力,于是主观疲劳感明显上升, 久而久之对工作产生厌恶感, 出

现脾气暴躁、易怒、言行举止失常, 加重心理压力[ 4]。SCL 90

评分量表总均分可以反映病情严重程度, 因子分可以反映症候

群特点。表 1 显示:研究组护士心理健康总均分及各因子分均

高于对照组,说明其心理健康水平远远低于对照组。大多数临

终病人都有孤独、抑郁、恐惧等心理反应,都有维持安全、自信和

个人尊严的心理需求[5]。他们对临终过程的恐惧要比对死亡的

恐惧更严重[6]。由于对死亡的无限恐惧再加上疾病的折磨, 临

终病人形体憔悴,失去自尊和自信使他们整日一言不发或莫名

其妙地大发脾气,情绪激动, 烦躁不安,拔针头、拔氧气管, 护士

受中国传统文化的影响,明知病人病情却处于是否将真实情况

告知病人的两难境地,是否使用呼吸机、起搏器维持生命的矛盾

心理等。有些护士认为,临终护理工作无意义, 麻烦、辛苦, 容易

引起忧伤而不愿护理临终病人。

临床护理工作中,护士经常护理身患绝症、进入临终阶段的

病人,尽管是专业工作人员, 但是在与临终病人交往的过程中同

样会产生各种心理、行为反应。在护理工作中, 护士感觉他们的

技能并不能实现救活全部病人的愿望,可能会产生内疚、失落、

沮丧,出现生理、心理压力[7]。同时,超负荷的工作量、工作生活

缺乏规律性以及与护理工作相关的紧张感对护士的心理状态和

免疫系统均有负面影响, 增加疲惫, 降低工作效率。研究显示,

中国护士中有疲溃感的人占 59. 1% [8]。工作高度疲溃感既影

响护士的心身健康、工作热情及工作效率, 又影响护理质量。建

议行政管理部门应努力减轻特别科室的工作压力, 优化人员配

置, 减轻特别科室护士的工作负荷, 改善工作条件, 提高福利待

遇, 以激发其工作积极性。护士本人要学会自我调节, 释放心理

压力。
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%经验荟萃 %
胃管固定带的设计与应用

周 � 慧,尤 � 倩

� � 留置胃管是一项临床常用的护理操作技术,有效固定胃管,

是减少病人因再次插管而增加痛苦的关键, 也是疾病治疗的需

要[1]。常规的胃管固定方法是采用胶布固定于鼻翼和同侧面

颊[2] ,在实际工作中, 由于鼻翼区域富有皮脂腺、汗腺[ 3] ,油脂分

泌旺盛且易出汗,胶布易松脱, 导致胃管脱出时有发生, 并易引

起胶布过敏。笔者设计制作了一种使用方便、价格低廉且效果

可靠的胃管固定带,经临床应用, 效果满意。现介绍如下。

1 � 设计与制作

固定带长约 70 cm, 中间为长 10 cm、直径 1. 5 mm~ 2. 0

mm 的线绳,线绳的两端分别连接由窄渐宽长约 30 cm 的棉质

薄海绵带,最宽处 2 cm~ 3 cm, 两端缝长约 10 cm, 与海绵带等

宽的尼龙粘,可根据不同病人的头围调节固定带长度。

2 � 使用方法
置胃管前先将固定带中段的细线绳打成双套结, 备用。为

病人置入胃管并确认胃管在胃内后, 将该套结套入胃管末端至

近鼻孔处,拉紧套结, 将带子两端分别沿病人两耳上方绕至枕后

或一侧颞部,至合适长度后固定尼龙粘, 松紧适宜。

3 � 优点

采用自制胃管固定带固定胃管不易松脱, 避免了因胶布与

皮肤之间不能紧密相贴或皮肤油脂分泌旺盛且易出汗使胶布固

定不牢而发生胃管脱落的不足[4] ,从而减少了脱管率, 提高护理

质量,减少了病人反复插管的痛苦。因线绳打结处恰在所置胃

管刻度处, 有少许脱出即能及时发现。材料选用纯棉织品, 无刺

激, 避免了胶布接触病人皮肤引起皮肤过敏, 避免胶布牵拉皮肤

引起的不适感、撕扯胶布时造成的皮肤损伤及对鼻腔黏膜的刺

激感[ 5]。固定带中间的细线绳形成的套结细小, 不会压迫鼻孔

周围皮肤,棉质薄海绵带形状扁平, 能与皮肤紧贴, 皮肤受力面

积较大[ 6] , 佩戴舒适,且固定带两端为尼龙粘扣, 松紧可随意调

节, 没有带结,不会产生压痕、压伤和疼痛。松解或污染后及时

更换, 便于保持胃管及病人面部皮肤清洁。新式胃管固定带固

定牢靠, 减少了护士的重复工作量,提高了护理质量和病人满意

度。取材方便,制作简单,使用安全可靠,能定期消毒,反复使用。
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