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■海外护理

一个阳光明媚的上午，一位满头
银丝的老太太在一位老先生搀扶下
来到郑州市第八人民医院精神科就
诊。老太太表情痛苦，眉头紧锁，唉
声叹气，眼眶含泪地说道：“我还是死
了算了，也不连累家人了……”

话音刚落，只见老先生情绪激动
地抱紧老太太，言语中伴着哽咽，向
郑州市第八人民医院副主任医师康
瑞讲述了老太太的求医之路：“这事
还得从10年前说起。我和老伴儿的
感情一直都很好，她性格要强，我在
家都听她的。10年前的一天，老伴儿
出现无明显原因的头痛症状，心烦、
急躁、情绪低落，不想活动，进食减
少，不仅夜里难以入睡，半夜还容易
醒。于是，我陪同老伴儿辗转于各大
医院治疗。经过一段时间的治疗，老

伴儿的病情时轻时重。2014年10月
前后，老伴儿在街上找人算卦，据算卦
人称，老伴儿只能活到80岁。于是，
她的心理压力更大了，认为自己时日
不多了，看啥都不顺心，烦躁，情绪低
落，不愿与人交往，时常感到头痛欲裂
且全身乏力，寝食不安，认为生活毫无
意义，不如一死了之！”

听完老先生的讲述，结合多年的
精神科临床经验，康瑞断定老太太的
病症表现是抑郁症的躯体不适感所
致。

据康瑞介绍，抑郁症除了表现为
悲伤、兴趣缺失、内疚、自责、自杀等
症状以外，还有很多其他躯体化症
状，疼痛就是其中之一。正因为患者
的症状表现为疼痛（背痛、头痛等），
因此常就诊于神经科、骨科、疼痛科

等，贻误了病情，错失了早期诊治的
机会。

疼痛是抑郁症的常见症状之一，
如果患者表现为躯体疼痛却又查不
出躯体疾病时，应及时建议患者到精
神科就诊。抑郁症患者如果伴有疼痛
症状，会严重影响患者的预后。因此，
关注患者的疼痛性躯体症状，有效治
疗抑郁症，只有这样才能使患者痊
愈，恢复社会功能，提高生活质量。
（作者供职于郑州市第八人民医院）

头痛也是心病吗？
□杨 洋
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从护士陪诊、居家上门护理、护士培训
和职业规划，到成立三级甲等医院护士集
团……近年来，数十家护理创业公司星火
燎原般涌现，护理类创业风越吹越热。护
理服务社会化是不是一片蓝海？先锋企业
在摸爬滚打中积累了哪些经验，遭遇了多
少困难？对促进和规范行业发展又有怎样
的期望和建议？

护理站，正成为一个热点
广东省广州市荔湾区的李老先生需要

定期更换导尿管。李老先生的儿子在某上
门护理服务平台下单后，平台为其匹配了
最近的线下医疗机构。接到订单后，该医
疗机构派医护团队上门查看了李老先生的
身体情况，做完评估后，与他签订了家庭医
生签约服务协议，让其在家就能享受更换
导尿管服务。

近年来，越来越多的上门护理服务兴
起，为需要临终关怀、慢性病管理、居家养
老、母婴护理的居民提供服务。从业务模
式上看，大致分为3种：一是纯线上模式，类
似于滴滴打车，注册的护理人员大多为兼
职；二是线上与线下相结合，线上约单，由
线下医疗机构工作人员执行操作；三是纯
线下模式，一般由公司与医疗机构签署护
理服务协议，服务对象来源相对固定，公司
的护士都是全职员工，不允许接私单。

而定位为提供社区护理、居家护理服
务的护理站，也正在成为社会资本和护理
创业者关注的热点。

实际上，国务院1994年颁布实施的《医
疗机构管理条例》及其实施细则，已将护理
站作为医疗机构进行设置，护理站的执业
人员主要为护士，其既可以在执业点开展
护理工作，也可在所在区域内开展上门访
视、家庭护理和康复指导等社区护理工
作。多年来，这类机构并未得到较好发展，
直至近年，社会资本开始抢滩护理站，以弥
补居家护理服务资源的不足，并呈现渐热
态势。

除了以患者为服务对象的企业，还有
一部分创业机构将目光瞄准了护理人员，
针对从业者晋升路径窄、收入低、待遇差等
现状，开展各类技能培训，充当护士的职业
发展顾问；同时，利用护理人员的业余时
间，为兼职的“计时护士”提供服务和赚取
酬劳的机会。

“未来的护士主体在社区”
对于蓬勃开展的社会化护理服务，创

业者显得信心十足。“上门护理在许多发达
国家都是成熟市场。据测算，护士上门服务产业的全球市场总值将达
3498亿美元，而国内市场开发还很不够。”“医护到家”副总裁解琦说，以
北京市为例，每年的护理市场需求保守来讲应该不少于5亿元。

“市场早期实践说明，仅做陪诊类业务的企业已经被判死刑；而只是
挣护士培训费或为护士出国牵线搭桥的企业，规模同样很难做大，目前
也到了发展瓶颈期。未来，以上门居家护理为代表的直接面向个人客户
端的企业会有比较大的发展空间，但目前的市场环境还不够成熟，需要
小步慢跑。”“护联网”首席执行官张雪莉说。

“护理类创业已经进入起步期，等什么都齐全了，市场也就没机会
了。”2016年从体制中走出来的护理创业者于清说。于清曾历任北京天
坛医院护理部质控护士长、北京地坛医院护理部副主任和中华护理学会
学术部主任，她把目光从互联网转向了护理站建设。她说，在分级诊疗
政策引导下，大医院减员增效是趋势，未来护士的主体一定在社区。护
理站不仅能织密基层网底，还能为提了多年的“大医院护士下沉”提供实
践操做路径，让护士的专业价值得到更好的体现。

专业化的护理服务正在被越来越多的投资人看好。目前，业内许多
先行者都在探索按不同细分领域、按精细化需求系统性地培训和输出护
理人员，比如针对肾脏疾病、心脑血管病的护理等，并寻求在业务内容上
与现有医疗机构形成差异化定位。

待解的问题有不少
目前，护理创业仍面临模糊地带和法律困境。比如，合法性一直是

争论的焦点。“去年下半年，根据国家卫生计生委批复北京市卫生计生委
的意见，明确医疗机构以家庭病床、巡诊等方式开展的医疗护理服务，属
于合法执业行为。但在社会化护理平台上登记注册的护士为患者上门
服务是否合法，仍然没有一个明确的解释。”解琦说。

还有专家提醒，护士的人身安全和执业风险管理也值得重视。要做
好上门护理的资格审核，包括对家居卫生环境的评定、家属态度的审查
等；对护士的上门服务进行追踪管理，保证规范和安全；由平台出资负责
为护士购买相关保险，构建风险防控体系。

操作技能标准也是从业者非常关注的问题。解琦说，目前“医护到
家”能够开展的上门服务共20多项，每一项都亟须建立完善的技能操作
标准和培训认证体系。张雪莉介绍，“护联网”正在逐项对社会化护理技
能操作标准进行打散重建，探索梳理对接社会需求的、分层分级的护理
标准。

“护理服务市场的收费标准，也是亟待厘清的问题。”张雪莉说，目前
缺少有市场认可度的护理服务市场定价，引发了一些市场乱象。

行业能否蓬勃规范发展，归根到底取决于从业人员的服务水平和专
业素质。护理人员需要以创业者的姿态走出来参与市场竞争，其中最重
要、最迫切需要改变的就是思维方式，只有这样，社会化护理之路才有持
续向前的内生动力。

护理工作是非常繁忙而琐
碎的。新加坡的患者大多没有
家属陪伴，护士除了大量的基
础护理工作以外，还要配合医
生完成很多诊疗性工作，以及
安排患者院外随访等。

新加坡的护士们认为，在
自己的班次上，能够把负责的
患者整理得干净清爽，让患者
心情愉悦，这才是护理的意义
所在。护理工作并不仅仅是处
理患者的病情，更多的是关乎
患者的心情。在她们眼里，护
理的精髓在于体贴，在于照
顾。英文中的“护理”翻译为：

“nursing care”，而不只是翻译
成“nursing”，没有care（照顾，关
怀），就不能称之为完整的“护
理”。

新加坡的医院鼓励患者出
院时填写意见反馈表，对护士
的工作进行评价，对自己满意
的护士提出表扬；如果出院时
患者未填完，可以在出院后邮
寄或传真到科室。医院还定
期回访曾经住院的患者，诚恳
地征求他们的意见。如果某
位护士得到患者的点名表扬，
医院会发一个纸制的红色桃
心形卡片到科室，上面写着某

某护士得到患者表扬一次，护
士长则把这张卡片固定在科
室员工栏上。如果接连得到 3
次表扬，那么这名护士就可以
得到一定的物质奖励，并且她
的白色员工牌可以换为绿色
员工牌，工作非常突出的护士
则可以得到一枚金色的员工
牌。同时，这些护士可以优先
享有培训和升职机会，这样的
良性循环让护士们在工作中
充分体会到了职业成就感和
自豪感。

在这些激励下，护士和患
者之间维持着非常良好的关

系。良性的竞争机制让护士全
心全意地为患者排忧解难，年
轻护士也在这种氛围中得到了
很好的熏陶。

有一次，一位患者要去急
诊室，可能是迷路了（医院的建
筑很多，不熟悉的人常常迷
路），他询问身边的一位穿着制
服的护士。护士详细地给患者
指路，但是这位患者的眼神依
然迷茫，不知道该怎么走，于是
这位护士一直把他送到急诊
科，然后再回自己科室。

新加坡的护士们认为，作
为一名护士，甘愿为患者服务

的意识要比娴熟的技术操作更
重要。如果说一个医院的配套
设施是硬件，那么医院的就医
环境、医务人员的服务态度就
是软件。

从硬件上来说，国内的医
院和国外的医院可能有一定的
差距；但是在软件方面，我们可
以努力去提高，努力转变观
念。我们的护理管理者要开展
多种形式的培训，让新进的护
士们有甘愿为患者服务的理
念，还要有尊重患者的服务理
念。
（作者供职于登封市人民医院）

在意识障碍、谵妄躁动、肝
性脑病患者烦躁不安时，使用
约束带可以有效避免患者拔
管、拔针、坠床等意外事件的发
生。肝癌、胆管癌、胃癌是我们
科的常见病，有部分患者需要
做介入手术，术后患者需要应
用约束带，给予右下肢制动 24
小时。

普通约束带在固定肢体时

如果过紧，可能会导致患者疼
痛，局部皮肤受到损伤，出现血
液循环障碍；如果过松，约束带
容易移位，导致约束失效；普通
约束带还会由于受压面积小，
直接接触患者的皮肤，造成皮
肤损伤和压疮。

针对以上缺点，我们科积
极想办法，设计了这款改良式
约束带。

改良式束缚带制作方法：
1.取一块普通的蓝棉布或

白棉布，缝制成一条长85厘米、
宽10厘米的长系带。它的优点
是可以不受长短限制，固定于
床尾。

2.制作一个长 22 厘米、宽
13厘米、厚度为4厘米的海绵垫
（图中①），缝于长系带的中
间。它的优点是海绵垫可以避
免患者局部皮肤压疮，增加患
者的舒适感。

3.制作一个长 22 厘米、宽
13厘米、厚度为6厘米的海绵垫
（图中②），塞到①和长系带的
中间部分。海绵垫的优点是可
根据患者胖瘦改变其厚度。

4.在海绵垫①的上面再缝
制一个 12 厘米×10 厘米或 15
厘米×10 厘米或 18 厘米×10
厘米的厚度为 2 厘米的小海绵
垫（图中③），小海绵垫可以在
带子系紧时保护肢体上端的皮
肤，使患者感觉舒适。小海绵
垫的优点是有3种型号，可根据
患者胖瘦选择使用，并可在带
子系紧时保护局部皮肤，增加

患者的舒适感。
5.此改良式约

束带在下肢约束过
程中还可对足部及
跟腱部做支撑，减
少患者使用普通约
束带引起的疼痛及
其他不适感，避免
皮肤局部受压，血
液循环良好，增加
患者舒适感。

改良式约束带
具有以下优点：

1.取材方便，
经济实惠。

2.免拆洗，更
换方便，经消毒后
可重复使用。

3.海绵厚度可
改变，使用时不受
患者胖瘦限制，让
患者感到舒适。

4.减少约束肢体时对患者
造成的疼痛，预防压疮。

改良式约束带已在西平县
人民医院消化科、介入科等科
室推广应用。经过一年的临床

观察，发现改良式约束带为众
多患者在住院期间提供了安全
和舒适的护理服务，得到了患
者的好评。

（作者供职于西平县人民
医院）

惯性思维就是思维定式，习惯
性思维，指人们在考虑研究问题时，
用固定的模式或思路去进行思考与
分析，解决问题。在临床护理工作
中，虽然经验对护理工作来说非
常重要，但是惯性思维还是要不
得。每年护理差错事故分析会，
因为惯性思维导致差错发生的比
例并不低。下面大家就看看因为惯
性思维差点儿导致留取标本错误的
案例。

随着科技的进步，临床化验使
用的采血管、培养瓶也越来越方便
实用，不再是单一的简易塑料试管
和加入自制培养液的玻璃瓶。各色
各样的采血管，很快被大家熟识且
用起来得心应手。每一个护士都能
把什么样的化验项目使用什么颜色
的采血管熟记于心，一般不会有偏

差。比如看到黄长试管就知道是血
生化检查时用的，看到紫色短管就
知道是血常规检查时用的，看到
黑 色 试 管 就 知 道 是 查 血 沉 时 用
的，看到培养瓶就知道是留血液
标本的……可最近这个惯性思维，
却差点儿让护士小微造成护理差
错。

原来，随着医学技术的更新，许
多其他体液的留取也可以使用这些
真空采血管。比如对胸水进行生化
检查时，如果胸水较清亮可采用黄
色真空管；如果胸水内疑似蛋白含
量较高，使用紫色真空管（含抗凝
剂）；脑脊液PCT（降钙素原）检验是
使用黄色真空管（同血生化采集
管）；脑脊液常规是使用紫色血真空
管（同血血常规采集管）。

那天，医嘱班护士递给管床护

士两个真空采血管，一个黄色的、一
个紫色的。小微没有仔细核对医
嘱，凭直觉就是去拿采血针和压脉
带，准备给患者留取血液标本，吓得
医嘱班护士赶紧大喊是留脑脊液标
本的，及时阻止了差错的发生。

因此，不注重知识更新，不注重
学习新知识，仅凭经验论、惯性思维
就可能让护士犯错。

我们经常会在不知不觉中就循
着旧思路走去……因此，我们应该
经常提醒自己，有没有遵循核心制
度？有没有进行知识更新？有没有
进行多向思考？只有这样，我们才
能在临床护理工作中少犯错、多创
新，不仅保障患者的安全，也能保护
我们护士自身的安全。

（作者供职于宁波市鄞州人民
医院）
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新加坡医院是如何开展贴心护理的
□冯丽娟

■护士手记

别让惯性思维误导了护理工作
□王艳芳

改良式约束带的设计与应用
□姚 丹 文/图

■小发明


