
2.情景设计法。设置专门情景，包括体验性情景、
解决问题情景等，结合教学内容，恰当地在情景中设计
人文元素。

3.实例引导法。针对某一知识点或实践环节，给
出实际的案例，启发学生分析与领悟。在人文教育中，
用实际案例效果要高于理论演说与强行灌输。

4.思维导图法。针对专业的知识点运用思维导图
法推演出相应人文教育内容，这种方法更适合于新教
师，对于人文融入无从下手时，可以帮助教师一步步
实现课程人文化。恰当运用人文融入方法，有助于达
到“润物细无声”的境界。

1.因地制宜法。根据教学内容恰当融入人文元素，
融入的过程，要做到自然流畅。
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人文教育如何融入护理教学全过程
□张瑞星 郭舒婕

在人文教育评价体系上，
该研究构建了科学有效的人文
教育评价体系。人文教育的成
效要看学生的表现，构建以学
生为中心的评价体系尤其重
要。由于人文教育的特殊性，
形成性评价需要嵌入到教育教
学过程中，并且医学人文更注
重践行。因此，人文教育的评
价更需要具有及时性，也需要
更加科学、系统地设计评价体
系。从学生的听课神态与课堂
回答、师生课后交流中的反馈，
辅导员等学管人员对学生行为
的督导反馈，学生对教师立德
树人的评教，以及考试中嵌入

的人文元素，这五个方面进行
学习效果评价，形成以学生为
主线，从“课堂反应—课后交
流—行为表现—网上评教—汇
报考核”对学习效果与教学效
果进行双向评价，这种“五点一
线”式评价优势在于注重反馈
的时效性、灵活性，发现问题能
够及时解决，可以促进教学过
程循环完善。

该研究为培养优秀的护理
人才搭建了平台，为河南省护
理教育提供了可借鉴的模式。

（作者张瑞星供职于郑州
大学护理与健康学院、郭舒婕
供职于河南省人民医院）

护理人员是与患者接触时间最长的人
群，也是对患者实施人文关怀的主要群体，
新的形势对护理人员的人文素质与人文关
怀能力提出了更高的要求。如何让人文教

育深入教育过程的每个环节，使人文教育
扎根教育全过程，郑州大学护理与健康学
院护理人文教研室与河南省护理学会人文
护理专业委员会共同开展了相关研究。

学生行为引导设计：学生的思想与行为是教
育最终的检验标准，对学生的行为引导是最重要
的部分，大学生的思想与行为引导最佳的方式是
隐性教育，需要设计相关的集体活动、社会服务
项目、社会实践活动，在实践中引导学生的行为
并提升学生的人文修养。

该研究建立了“全程融入—
全员参与”式人文教育体系，要
求护理专业相关学校学院的所
有管理者与教师树立“课程人
文”理念，强调管理、教学与环境
的合力作用，同时人文教育需要
全方位动起来，全方位融入学生
入学到毕业的整个学习过程。
从教育环节的角度分析，学校学
生管理、学生自我管理、课堂教
学、实验训练、临床实践等全程
每个环节均有人文教育任务，全
程融入；从工作职责的角度分
析：学生辅导员、班主任、授课教
师、实验指导教师、临床带教老
师、行政领导与后勤等学生培养
过程中所有可能接触的人员都
要树立人文教育理念，掌握人文
教育的内容与方法，全员参与。
另外，还要注重人文环境的建
设。因此，要从课程人文的整体
性与培养体系的系统性统合考
虑人文教育运行机制，构建“全
程融入—全员参与”的人文融入
护理人才培养体系。

在学校层面，学校建设完善
的人文教育课程体系。加强医
学教育与德育、人文教育的协
同，强化人文教育与专业课程融
合，把提升学生人文素养和培育
学生人文关怀能力融入课程体
系，开设《护理心理学》《护理管
理学》《护理伦理学》《护理与法》

《护理教育学》《护士素质修养》
等护理人文课程，有条件的可以
增加《护士礼仪与人际沟通》《护
理美学》《逻辑学》《安宁疗护概
论》等课程。

“四位一体”式教学设计模型

在教学设计上，该研究探索
了人文教育与专业课程相融的
教学设计方案。人文实施的关
键在教学方案的设计，研究团队
在实践中探索出“主题设计—元
素凝练—案例导入—学生行为
督导”四个层面的“四位一体”式
教学设计模型。

在教学方法上，研究团队探

索出系列人文教育教学方法。
人文教育方法从两个层面进行
分析，人文课程的教学方法与专
业课程融入人文的教育方法。
人文课程教学方法需要探索以
临床护理场景为基础的教学方
法，案例教学法、情景模拟法、榜
样学习法等，提升学生人文素养
与人文关怀能力。

人文教育主题：由课程团队共同研讨，结合
专业特点、课程内容和学习规律，形成与每节课
相符的人文教育主题。

课堂教学设计：教学团队需要考虑哪些环节
用什么教学方法融入什么人文主题，在专业内容
的恰当位置融入恰当的人文元素。

人文案例设计：结合主题与课堂中的人文元
素，设计恰当的案例。
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专业课程融入人文内容的技巧

案 例
护士小王（化名）在内科某病房工作，病区有一

位患肝癌肝腹水的患者，腹腔内有大量腹水，伴有
腹痛、腹胀，非常痛苦。经过科室会诊，医生用深静
脉置管包为其下了一个腹腔引流管，并第一次为患
者引流出500毫升的血性腹水。患者腹胀、腹痛症
状有所缓解。

该医生走之前，关闭了引流管，并教会了护士
如何释放腹水。医生跟责任护士说，患者腹胀难忍
的时候，可以为其打开引流管，释放一定量的腹
水。对于癌症晚期的患者来说，只要能缓解痛苦，
提升生活质量，就算是达到了目的。

小王是第一次接触这种腹腔引流管，见医生交
代的并不是很复杂，也就感觉没什么问题。第三天
患者便出现了腹胀，小王打开封闭的腹腔引流管，
却怎么也抽不出腹水，难道是堵管了！

小王立即给医生打电话询问解决办法。医生
告诉小王先用生理盐水冲管，把管道疏通以后再放
腹水。

好不容易做的置管术，还没怎么用就堵管了，
患者及家属都很着急。小王用注射器反复抽吸生
理盐水进行管道疏通，终于把管道疏通了。当一管
黏稠的血性腹水从引流管里顺利抽出来后，小王和
患者都松了一口气。

医院点评
在内科病区，患者有大量胸腔积液、腹水，留置

胸腔、腹腔的引流管，每天要定时开放引流胸腔积
液、腹水，专业的操作一般是由医生进行操作，护士
通常作为医生的帮手辅助工作。

引流管护理是护士的职责，这种腹腔引流管抽
完积液后要不要进行冲管和封管，这次的堵管问题
是不是因为第一次抽液后，未进行封管造成的呢？

癌性腹水为血性腹水，腹水中含有大量白细
胞、蛋白质、纤维蛋白原、凝血因子等，由于腹腔压
力及患者体位变化，在导管中形成血栓或凝结成块
而堵塞导管。另外，排放腹水的留置导管是由中心
静脉导管作为引流管而引流腹水的，这种情况在临
床应用很广泛。由于这种管腔相对狭小，黏稠的血
性腹水经导管抽出的时候，如果不用生理盐水或肝
素盐水进行封管、冲管，难免会造成管腔堵塞，这就
是小王遭遇的情况。

患者本身已经非常痛苦，手术置管后就发生了
堵管情况，其焦虑、沮丧等负面情绪可想而知。护
士能够掌握腹水抽放，保持管道畅通，提升患者生
活质量和护理质量，就显得格外重要。

因此，能顺利为患者抽放腹水，保持管道畅通，
是责任护士不可推卸的责任。也许有些护士会觉
得之前都是医生干的工作，并不是护士的工作。但
在临床工作中，有些工作又怎能分这么清呢？无论
是医生还是护士，能保持患者引流管通畅，是医护
人员的共同职责。病区既然有这样的患者，责任护
士就要切实负责，为患者解决实际问题。

针对患者的腹腔引流管话题，可以将话题进行
延伸。用中心静脉导管替代的留置腹腔引流管，需
要冲管、封管吗？

答案是需要进行冲管和封管操作。
如果排放腹水后不为患者进行冲管、封管，那

么，下次排放腹水时还会出现堵管情况。从患者引
流管中抽出的血性腹水的黏稠度，便可预知后续将
会出现堵管可能。因此，排放腹水后，要常规用生
理盐水或肝素盐水为引流管进行封管，以确保后续的正常使用。

如何选择封管液
生理盐水：0.9%氯化钠注射液（生理盐水）是常用的封管液，排

放腹水后，操作人员连接肝素帽，使用10毫升的生理盐水进行脉冲
式冲管、封管。

肝素盐水：腹腔引流管的导管由于是中心静脉导管替代的，其
封管、冲管亦同静脉留置针封管类似，可将肝素加入生理盐水配置
成125单位/毫升的肝素稀释液，排放完腹水后，用注射器抽取肝素
稀释液3毫升~5毫升进行封管。

引流管堵塞如何应对处理
生理盐水反复冲洗：常用的冲管液是生理盐水，在没有特别好

的处理办法的时候，用生理盐水反复冲洗导管，直至畅通。
应用尿激酶：血性腹水漏出液中蛋白含量较高，性质黏稠极易

导致导管封堵。临床可应用10万单位的尿激酶+生理盐水10毫升，
注入被堵塞的导管，等待30分钟后抽出，再次检查导管通畅情况。

如何做好引流管护理
患者留置腹腔的引流管要定时排放腹水，引流管护理是护士工

作中的重要环节。
1.避免引流管扭曲、受压、脱管。
2.定期检查。排放腹水后常规应用生理盐水或肝素盐水进行封

管处理，保持导管通畅和正常使用。
3.做好交接班工作。让每一个值班护士都要知道如何护理、正

确操作腹腔引流管，以便患者出现问题后，可以快速正确应对。
4.更换敷贴等操作时，要注意无菌技术操作，预防患者感染。

（作者供职于驻马店市第四人民医院）

静脉留置针使用后需要封管，那
么，留置在患者腹腔里定时排放腹水
的腹腔引流管，使用后需要封管吗？
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压疮是急危重症、长期卧
床、大小便失禁患者常见的并发
症。患者一旦发生压疮极易诱
发骨髓炎、细菌感染、败血症等
严重并发症，且压疮愈合过程
慢、治疗时间长。相关资料显
示，发生压疮住院患者的住院时
间为无压疮患者的3倍，增加了
患者的经济负担。护理人员为
压疮防治工作第一责任人，其压
疮相关知识掌握程度及压疮预
防护理方法的掌握程度与压疮
发生率存在紧密关系。因此，对
护理人员进行相关培训，提高其
压疮知识掌握程度及操作技能
为防治压疮的关键，已被广泛应
用于三级甲等医院，并取得了显
著效果。但对于其应用于社区
医院效果如何则临床方面少有
研究，故将压疮相关知识培训延
伸至社区医院，探讨其对护理人
员压疮知识掌握程度的影响。

选取信阳市中心医院双向
对接的浉河区 8 家社区医院的
80 名护理人员进行压疮相关知

识系统培训，具体如下：

制定方案

评估80名护理人员对压疮
相关知识的认知情况，循证检索
压疮护理知识相关依据，并结合
社区医院具体情况制定个性化
压疮预防方案：健康宣教—预防
措施（评估、减压、皮肤护理、减
轻疼痛、心理干预、营养补充）—
监控管理（护理部、科室及病区
监控）。

理论培训

培训方式：集体授课，每月1
次理论授课，每次授课2个课时，
每个课时控制在45分钟，护理部
在参与培训护理人员个人培训
手册上盖二类学分公章，每次课
程结束后进行疑难问题讨论，鼓
励护理人员多提建议，对典型案
例进行个案分析；视频教育，将
翻身法、轮椅搬动等压疮预防技
能制作成视频，组织护理人员观
看。

培训内容：压疮概念、病因
与诱发因素、危险因素评估量表
的使用、压疮好发部位、皮肤评
估、预防措施（最佳预防体位、体
表支撑物选择、失禁护理、营养
支持等）、压疮治疗与护理（正确
换药方法、护理产品选择及临床
引用、压疮测量与记录等）。

临床培训

理论培训后对护理人员进
行压疮高危人群换药、无菌敷料
等示范，被培训护理人员观摩并
记录要点，指导护理人员反复训
练；指导护理人员按照压疮预防
方案流程进行监控、评估，指导
护理人员对已发生压疮的患者
进行伤口护理实践操作；采用压
疮护理大查房等形式对重症监
护室、手术室等压疮高发科室进
行压疮易感环节分析，指导护理
人员标准化操作，纠正其目前护
理过程中存在的问题。

通过对护理人员在集中授
课、互动讨论的基础上进行临床

培训实践操作，结果发现，培训
后压疮基本知识、危险因素评
估、压疮预防、压疮护理及压疮
知 识 总 分 高 于 培 训 前（P＜
0.05），可见对社区医院护理人员
进行压疮相关知识理论培训+技
能实践可提高其压疮知识认知
度，强化培训效果，这可能与临
床实践操作能提高护理人员主
观能动性，激发其学习动力有
关。此外，该培训实现了从理论
到实践、再从实践至理论的良性
循环，有助于不断更新培训内
容，完善培训体系。同时，该研
究亦发现，培训后护理人员对压
疮分期评估正确率高于培训前
（P＜0.05），说明对社区医院护
理人员进行压疮相关知识培训
有助于提高其对压疮分期评估
的准确率，为临床护理实施提供
理论依据，从而强化培训及护理
效果。

压疮不仅会加重患者身心
负担，影响其预后康复，而且可
在一定程度上增加家属及护理

人员的工作量，为目前医院护
理领域研究的重点课题。经验
式护理为医院目前常用压疮护
理干预措施，其依靠护理习惯
及经验实施护理，护理内容相
对陈旧，甚至存在错误的护理
方法及观点，影响医院整体治
疗和护理的效果。因此，从培
训角度来看，提高社区医院护
理人员压疮知识及操作技能尤
为重要。

在对社区医院护理人员进
行压疮知识培训的过程中，笔者
有如下体会：1.受训者学习能力
及接受能力直接决定培训效果，
因此目标护理人员需要具备良
好的学习能力及专业基础知识；
2.培训者个人教学水平及知识水
平必然会影响其对目标护理人
员的培训效果，因此需要对培训
者进行严格选拔；3.若条件允许
可进行定期循环讲解，并逐层深
化更新培训内容。

（作者供职于信阳市中心医
院）

压疮护理知识培训
管理方法探析

□李 丽 张 颖

便利外出检查服
□张亚丽 高 航 李 静 文/图

作品科技含量及创新亮点
1.操作方便，易于清洗，胸

前无纽扣，更加贴合身体。2.外
出输液时便于穿脱及观察输液
情况。3.根据患者的情况可调
节衣领宽松度。4.衣服防风效
果佳。

作品应用价值及意义
将棉被覆盖改为倒穿衣式

的检查服，衣服的领口设有方便
粘贴的粘贴块，检查服两侧有衣
袖，衣袖侧面有拉链，检查服正

面腹部处有腹部口袋，检查服背
面有两条对称的约束带，两条约
束带的两侧设有背部口袋。内
层和外层可拆卸，外层可方便清
洗，背部的约束带可系到轮椅上
防止患者从轮椅上滑脱，不使用
时，放入背部口袋，不凌乱；采用
下摆设计，不易滑落，贴合腿
部。患者的常用药品可放入腹
部口袋，使用起来更加方便；衣
服领口为粘贴式，可以根据患者
的情况进行调整，防风效果更

好。
使用方法

该外出检查服为倒穿衣模
式，患者能直接穿脱，坐在轮椅
上时检查服下摆更贴合腿部，
可将常用药品放入腹部口袋
中，方便患者携带。

适用范围
所有外出患者检查时使

用。
（作者供职于河南大学第

一附属医院）
便利外出检查服


