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【护理教育】

基础护理技术操作教学滞后于临床实践问题的探讨

吴季卿

(丽水市人民医院 护理部 ,浙江 丽水 323000)

[摘 要] 为了提高临床护理教学与操作水平 , 笔者针对目前基础护理技术操作教学滞后于临床实践的情况进行分析 , 认为

存在的主要问题有 :护理教材部分内容制定有违我国国情 , 护理教学与临床实践相脱离 , 教材和操作常规的修改滞后于临床实际

等 ;提出相应的改进意见 :注重护理教学与临床实践相结合 , 重视护理内涵建设 , 基础护理技术操作以掌握目的和原则为要求 , 鼓

励创新 ,以推动护理学科发展。
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护理学作为一门独立的学科, 强化护理专业的

基础理论、基本知识和基本技能,强化临床专业能力

培养和强化先进的护理技术,更新知识结构,不断改

进和完善护理技术操作方法, 这是保证护理学科发

展的重要环节。护理技术操作是护理学的重要组成

部分, 它直接影响患者的治疗效果, 并与患者的舒

适、安全密切相关。但是目前在基础护理技术操作的

实际教学与临床应用过程中, 它们表现出不相衔接

性的矛盾日益突出, 已经越来越引起护理同行们的

关注。笔者从事临床护理和带教工作几十年,对临床

护理操作中存在争议比较明显的几个问题, 提出自

己的看法与建议以供同行们共同探讨, 旨在不断提

高临床护理教学与操作水平,推动护理学科的发展。

1 基础护理技术操作中存在的几个问题

1.1 部分护理技术操作程序过于繁琐、机械

1.1.1 铺床法的操作步骤太繁琐。如铺大单的操作

程序是:取大单于床褥上 , 中线与床中线对齐 , 分别

展开 ,正面向上 ,一手托起床垫 , 一手伸过床头中线

将大单包塞于床垫下 , 包折角 , 顺序先床头后床尾 ,

到中间拉大单中部,双手掌心向上,将大单平塞于床

垫下,转到对侧,同法铺好大单。在实际操作中,中间

这个步骤是否需要,要因人而异,个头高的护士在床

头、床尾包折角时顺手将床单沿床边向床中间一带

就把床单塞入了床垫下,至于顺序是从床头到床尾,

还是按顺时针、逆时针方向 , 掌心是向上、向下更是

没有必要作详细的要求。

1.1.2 口腔护理操作步骤过于机械。教材中规定了

棉球的个数 ,规定上、下、左、右的先后顺序 , 致使护

士在实际操作中普遍感到太难记、太机械。

1.1.3 有些护理技术操作项目教材中虽然没有过细

的要求,但有的教员却自行加上,还规定了许多额外

的步骤,如操作之前清洁台面和治疗盘等。把操作程

序复杂化,认为步骤定得越细越好。

1.2 铺无菌盘问题 无菌盘是将无菌治疗巾铺在

洁净、干燥的治疗盘内,形成无菌区,放置无菌物品,

以供治疗之用。教材中要求为单个患者进行注射时

也要铺无菌盘。而在实际工作中,单个患者注射吸药

后套入安瓿即行注射 , 由于放置的时间短, 污染的

机会少, 尤其是目前一次性注射器已经广泛应用于

临床,空针的原针头帽,空安瓿或空药瓶有较好的保

护针头作用,针栓部分虽然暴露在外,但对针筒内药

液无任何影响。集体注射可铺无菌治疗盘,由于抽药

后放置的时间较长, 针头套入安瓿内在安瓿的口部

有针头暴露的可能,所以这是必要的。

1.3 安瓿抽吸药液法的消毒操作问题 教材中的

操作程序是: 先消毒安瓿和砂轮→锯安瓿→再消毒

安瓿→折断安瓿→抽取药液[1]。而在实际操作中,往

往只用砂轮在安瓿颈部锯过之后,进行一次消毒。两

种消毒的效果比较结果证明[1 ],进行一次消毒可靠 ,

已达到了操作消毒的目的, 而且省时省力, 经济方

便。以我院急诊输液室 2004年度输液量统计平均每

天输液 185.5 人次 ,安瓿抽液 593 个 ,如按教材要求

操作 , 以每个安瓿比实际操作多花 10 s 计算 , 工时

需增加 1.5 h。关键是通过相关科学研究和长期的实

践证明, 1次消毒即可达到安瓿消毒的目的。

2 问题分析

2.1 护理教材部分内容的制定有违国情 在市场

经济条件下,要求有经济意识,费用意识[2]。目前,我

国护理人力资源相当紧缺,财力也不丰厚,如果护理
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操作步骤过于繁琐,护理书写过多重复,不仅造成人

力、财力的浪费 , 还会导致医护成本的提高,增加人

民群众的负担。这与我国的国情、民情和医疗市场的

要求不相符合。

2.2 护理教学与临床实践相脱离 从事护理教学

的人员长期脱离临床实践, 而在临床工作的护士仅

负责临床实习带教。护理教材部分内容过于繁琐,而

临床实际则需简便有效, 以致操作考试成绩优秀者

往往不能按时完成繁忙科室的临床治疗任务。具有

丰富临床护理经验和技术熟练的老护士为了操作考

试能达标, 不得不像护生那样反复练习基础的操作

步骤,护理教学现有的不科学、不切实际削弱了护理

教学的效果和操作常规的权威性, 致使年青的护士

产生不按规程操作没什么关系的想法, 甚至有可能

将本应严格的规范行为也随意起来导致严重后果。

2.3 护理教材和操作常规的制定与修改滞后于临

床实际 护理操作教材和操作常规, 仍沿用传统的

或者不合理、不实用、不科学的方法 , 硬性要求照此

执行,则会限制护理学科的发展,限制护士的业务才

干、进取心和创造性的发挥。对某些弄不清、搞不明

的操作步骤 ,即使护士按要求做了 , 却仍感到困惑 ,

甚至产生对护理教育者或护理管理者的不满意或不

信服的情绪,也降低护理团队的凝聚力,久而久之会

产生麻木和听之任之的心态。

2.4 传统理论跟不上医疗新技术的发展 随着医

学科学的发展,新的技术、新的器材不断开发并应用

于临床, 使传统的理论与技术操作在某些方面出现

了不相适应的现象。如目前氧气吸入、电动吸痰等已

逐渐被中心控制、管道化所取代。再如安瓿在制造工

艺上已有所改进, 90%左右均为易折安瓿 ,不需砂轮

锯,消毒一下即可折断。

2.5 操作常规未能随着医学科学的发展及时修订

医疗操作常规和护理操作常规教材应是严谨的、

科学的 ,是保证医护质量、保证医护安全、保证患者

利益的行为标准。据杨新月对基础护理教学现状调

查结果报道[3]:教学中涉及的 80 项操作中有 7 项临

床上基本不做 , 占 8.75%; 有 25项由他人完成,占

34.25%; 由护士独立完成的操作 48 项 , 占 65.25%。

由此看来,不能随着医学学科的发展而发展、不符合

临床实际的部分,笔者认为进行及时的、适当的修订

是非常必要的。

3 改进意见

3.1 营造护理教学与临床实践相结合的氛围 护

理教学必须以护理临床实践为基础, 护理教学人员

应参与护生实习带教, 参与在职护士的技术培训和

操作考核。经常组织由护理教育者、临床教员和护生

共同参加的一些活动, 比如基础护理技术操作方面

的学术交流、专家传授、先进经验介绍等以增进了

解、加强沟通,共同促进学科的和谐发展。

3.2 重视护理内涵建设 建立一种激发和调动内

在潜能的新机制, 将护理技术的改进和护理知识的

更新作为护理管理部门的重要工作内容之一,并纳入

护理质量考评体系,注重护理内涵建设[4]。对护理技

术操作和护理知识更新有贡献者可予以奖励。操作

常规要适时进行研讨、修订,注入新观念、新内容,以

符合现代护理教育[5]。

3.3 牚握操作的目的和操作原则 基础护理技术

操作要求护生、护士掌握目的、掌握原则 , 不要死记

硬背每一个操作步骤,教者与学者都用操作目的、操

作原则来衡量,而不是刻板地按操作步骤执行,这样

才不会使护士感到困惑和束手无策。如铺大单操作:

只要动作轻巧、平稳、有节律且连续进行;折角美观、

不易松散;整床床单呈现中线与床中线对齐、平、紧、

不易产生皱褶为原则。再如口腔护理:只要口腔的上

下左右 ,牙齿内、外、咬合面、口腔黏膜均护理清洁 ,

无遗漏,动作轻柔熟练,患者感觉舒适为原则[6]。

3.4 转变观念,更新知识 ,大胆创新 要鼓励护生、

护士理论联系实际,在实际工作中善于学习,善于揣

摩、善于总结,大胆改革,开拓进取,只有这样才能使

护理学科不断发扬光大。笔者在护理教学与护理管

理工作中查阅了部分国外资料, 表明国外护士有充

分的工作自主性和一个很好的发展空间, 在护理操

作中仅强调原则,不过分强调具体操作步骤,她们注

重护士的护理知识和技术水平, 以护理患者的实际

效果和解决疑难复杂问题的能力作为衡量护士水平

高低的标准,值得我们借鉴。
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