
表2 实验班与对照班的蓝球技术考核

成绩的比较 (췍x±s,s)

分组 n 成绩

实验班 40 30.510±1.837a

对照班 40 31.560±2.684

 注:与对照组相比,a:P<0.05

3 讨论

身体素质是速度、力量、耐力、灵敏、柔韧和平衡等方面的

机能能力的综合体现,身体素质会影响各类别的基本技术的学

习。一般来说,身体素质越好,学习各项基本技术就越容易,也
越容易形成技术动作的自动化阶段。100m、1000m、立定跳

远三项身体素质与篮球考核内容结果,证明了“课内外一体化”
教学模式能有效提高学生的速度、耐力和下肢爆发力等身体素

质,同时“课内外一体化”教学模式在对排球、游泳等课程中同

样证明有较高的实效性,能有效提高学生学习基本技术、技能,
有助于提高学生的体质健康水平。

“课内外一体化”教学模式能够利用学校有限的体育资源,
对不同体质状况,不同运动爱好的学生给予自主选择体育教

师、体育项目和进行上课、锻炼的时间,充分体现教师主导作用

和学生主体地位。鼓励学生按照自己的兴趣爱好选择体育俱

乐部,参加各类的体育竞赛和体育文化活动。能够提高学生的

课堂学习的基本技术、技能,培养学生自主锻炼的意识,真正达

到课内一专、课外多能的效果,从而为参与终身体育奠定基础。
但是,“课内外一体化”教学模式缺乏科学合理的考核办

法,制定一套行之有效的考核办法才能激发不同体质学生对学

习新的运动技能的兴趣,并且主动参与到体育活动中来,不仅

仅是先天身体素质好的学生才有可能得到好的成绩;课堂教学

和课外体育的内容互动管理体系还有待完善,学生参与各类竞

赛取得成绩,参加体育协会,参加任何与体育活动相关的都应

该得到肯定和相应的成绩加分;对体育俱乐部中高级的学生减

少技术指导,组织更多的小型比赛,体会到体育的竞技性,并且

得到身体的锻炼以及精神的愉悦;体育教师参与俱乐部的指导

积极主动性发挥受限,在政策上给予鼓励不足,教师的劳动报

酬得不到解决等一系列的问题让“课内外一体化”教学模式并

没有在全国高校真正的普及开来。

参考文献:
[1] 谢静月.普通高校体育课程教学整体改革的思考[J].成都

体育学院学报,2009,35(7):85-87.
[2] 陈天霞,余鲁军,佘钥,等.高校体育教学实施课内外一体

化改革的思考[J].广州体育学院学报,2001,21(3):98-
101.

[3] 王慧琳,李兰,张锐,等.对我国少年男子(16~17岁)篮球

运动员身体素质、基本技术评价模型的研究[J].中国体育

科技,2000,36(12):28-32.
[4] 黄柳倩.1985~2010年广西瑶、壮、汉族7~18岁学生体

质状况的比较研究[J].体育科学,2013,33(3):62-70,
80.

[5] 全国体育学院教材委员会.体育测量评价[M].北京:人民

体育出版社,2008:178.
收稿日期:2013-12-10

流程管理在艾滋病科实习护生带教中的应用

熊弋平,石柳春①

(广西龙潭医院护理部,广西 柳州 545005 E-mail:418572184@qq.com)

摘 要:目的 探讨流程管理在艾滋病(AIDS)科实习护生带教中的应用。方法 将进入 AIDS病科实习的护生205
人,随机分组,实验组105人,对照组100人,入科前对实习护生进行病区环境、护患沟通技巧、AIDS相关知识、职业防护

知识和职业暴露后的应急处理等方面知识进行规范化培训,实验组护生在此基础上,分发培训资料,人手一册。结果 
实验组100.00%的实习护生掌握AIDS相关知识和职业防护知识,对照组只有65.00%的护生能掌握AIDS相关知识和

职业防护知识(P<0.05),实验组护生紧张焦虑心理、护理不良事件低于对照组,且无职业暴露的发生(P<0.05)。结
论 流程管理能明显提高AIDS病科实习护生对AIDS相关知识和职业防护知识的认知,降低紧张焦虑心理、不良事件

和职业暴露的发生。
关键词:流程管理;获得性免疫缺陷综合征;护生带教

中图分类号:R47   文献标识码:C   文章编号:1001-5817(2014)01-0127-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.01.075

  艾滋病(AIDS)被宣传为20世纪的绝症,令人谈艾色变、望
而生畏,因为目前该病既无药物可治愈也无疫苗可预防。在

AIDS病科,要面对的是一群背景复杂的特殊群体,部分患者不
仅身体不健康,心理也存在不同程度的问题,还有人类免疫缺
陷病毒(HIV)职业暴露的风险,面对这一特殊环境,有着丰富
临床护理经验的护理人员都会产生紧张恐惧的心理,而实习护
生由于AIDS相关知识、职业防护知识和实践经验缺乏以及技
术操作不熟练,更容易出现紧张恐惧心理、护理不良事件和职
业暴露,所以,对进入AIDS病科实习的护生实施流程管理,取

得较好效果,现报道如下。
1 资料

对2011年1月~2012年12月进入AIDS病科实习的护生

205例,随机分组,实验组105人,对照组100人,年龄为17~23
岁,平均年龄(20±2.53)岁,其中中专生118人,大专生87人,
无本科生;女生194人,占94.63%,男生11人,占5.37%,每组
护生5人,在本科室实习1个月。
2 方法

2.1 介绍环境 介绍工作环境,带实习护生了解病区各种物
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品、药品、器械的存放位置以及各种急救药品、器材的使用方
法,如:心电监护仪、微量泵、无创呼吸机等,并带实习护生下病
房初步了解AIDS病房结构及患者的基本情况,让实习护生对

AIDS病房有个大致的了解。
2.2 选择带教老师 选择具有高度的责任感,热爱带教工作,
有良好的人际沟通能力,具有大专以上学历、扎实的AIDS专业
知识和较高的职业素质、娴熟的操作技能、团结协作精神好,富
有同情心、爱心和敬业精神,以及较专业的健康宣教和心理护
理知识的老师进行带教,并给实习护生详细介绍带教老师,要
求带教老师对护生做到放手不放眼。
2.3 培训内容

2.3.1 护患沟通技巧 护患沟通是护士与患者之间的交流和
相互作用的过程,所交流的内容与患者的护理和康复有直接或
间接关系,同时也包括双方的思想、情感、愿望和要求等内容。
因AIDS患者背景相对复杂,存在各种各样的心理问题,所以要
有针对性的与不同的患者进行沟通,与喜怒无常的患者沟通时
应不急不躁、理解、包容、善待、倾听、接受,并点头表示理解,然
后想办法给予帮助解决问题;与伤心哭泣的患者沟通应让他宣
泄,陪伴在他身边,安慰、鼓励他,必要时让患者独处;与焦虑抑
郁或有自杀倾向的患者沟通应注意观察患者的情绪变化,给予
更多的关心和爱护,耐心疏导,同时通知家属陪护,注意患者的
安全,防止意外的发生;与要求过高或不合作患者沟通,对这类
患者应说:“请您说说您的看法,听您一说确实有问题存在,不
过,我有这样的想法……”“您看,这样随地丢垃圾,相当于我们
都生活在垃圾堆里,细菌、病毒在这样的环境极易生长繁殖,我
们会感染更多的细菌和病毒的。”等技巧,凡事要以患者的利益
为出发点,患者会更容易接受,沟通时应选择适当的词语、语
速、语调。
2.3.2 保守医密 因该病传播途径的特殊性,存在伦理道德、
受歧视等问题,患者不愿暴露个人隐私,所以,要求护生要保守
患者的隐私,这也是我们的职业规范所要求的,不要在病房或
护士站谈论患者的诊断、治疗或隐私,不要歧视患者,要富有同
情心、爱心,工作中多关心、体贴患者,培养对患者发自内心的
关爱,让患者感觉到社会大家庭的温暖,减少社会的不稳定因
素。
2.3.3 AIDS相关知识培训

2.3.3.1 传播途径 HIV主要通过血液、体液和母婴传播,传
播途径有:①性接触传播:是本病的主要传播途径,目前我国性
接触传播已成为主要传播途经。②注射途径传播:主要指静脉
吸毒者之间共用针头或输入含 HIV的血液,注射途径传播成
为第二主要传播途径。③母婴垂直传播:HIV经感染 HIV的
母体卵巢、子宫或胎盘、初乳、卵黄等传给子代。④医源性传
播:一种是 HIV感染的患者传染给医务人员;另一种就是感染

HIV的医务人员把 HIV传播给患者。
2.3.3.2 职业防护知识 因AIDS的主要传播途径是血液、体
液,所以要做到标准预防,接触上述物质或接触患者黏膜和非
完整皮肤前均应戴手套;可能发生上述物质喷溅时,应戴眼罩、
口罩、穿防护衣。用后锐器直接放入耐刺、防渗漏的利器盒,或
使用具有安全性能的注射器、输液器等医用锐器,以防刺伤。
禁止用后注射器回套针帽及用手直接接触使用后的针头、刀片
等锐器,穿刺失败后的针头不能随手丢到垃圾桶里,更不能丢
在床头柜和病床上,如果穿刺失败的针头不能及时放在利器盒
里,针头不能对准别人或自己,避免不小心造成别人或自己职
业暴露。接触病人前后、脱手套后、离开病房时应洗手和/或手
消毒。
2.3.3.3 职业暴露相关知识 职业暴露是指卫生保健人员在
工作中与 HIV感染者的血液、组织液、体液或 HIV污染的医疗
器械及设备等接触而有感染 HIV的危险。确定具有传染性的
暴露源包括血液、体液、精液和阴道分泌物。粪便、尿液、唾液、
痰液、汗液、泪液及呕吐物不具有传染性。发生职业暴露的途
径有:针刺伤、不完整皮肤或黏膜接触暴露源,如暴露源为血

液,经针刺暴露感染的风险约0.3%,经黏膜暴露为0.09%。以
下因素会增加感染风险:深度针刺伤(尤其是空心针)、暴露量
大(晚期AIDS患者或未经治疗,体内病毒载量高)、污染器械直
接刺破血管等。暴露分级:一级暴露是指暴露量小且暴露时间
短,二级暴露是指暴露量大且暴露时间长,三级暴露是指损伤
程度较重,为深部伤口或割伤物有明显可视的血液。
2.3.3.4 HIV职业暴露后的处理 局部处理:发生 HIV暴露
后,要及时处理局部污染的皮肤,轻柔挤压伤处,尽可能挤出损
伤处的血液,再用肥皂液、流动的清水冲洗伤口30min,用75%
乙醇或0.5%聚维酮碘对伤口局部进行消毒和包扎处理,如果
血液、体液污染黏膜,立即用生理盐水冲洗30min。

职业暴露危险评估及预防用药:发生 HIV暴露后及时报
告带教老师、病区护士长和科主任,组织专家进行感染风险评
估,如感染风险较高,一般需要暴露后药物预防,如感染风险较
低,则应权衡感染风险和用药不良反应后慎重作出决定。如果
需要预防用药,尽可能在最短的时间内(2h内)进行预防性用
药,最好不要超过24h,但即使超过24h,也建议实施预防性用
药,基本用药方案和强化用药方案的疗程均为28天,基本用药
方案:齐多夫定(替诺福韦)+拉米夫定,强化用药方案:基本用
药方案+克力芝(依非韦伦)。

暴露后随访监测:发生 HIV 职业暴露后立即抽血送检

HIV抗体及血常规、血生化,并在之后的4周、8周、12周和6
个月再检测,将每次的检验结果送医院感染管理科存档,对长
期从事AIDS相关工作的人员,应随访到1年。

对所有入科的实习护生进行以上相关知识的培训,实验组
的护生培训后,分发培训资料,人手一册,让她们利用休息时间
再详细、全面、深入地学习。
2.4 统计学方法 采用Excel建立数据库,用SPSS11.5软件
进行统计分析,计数资料采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统
计学意义。
3 结果

入科前对实习护生进行相关知识培训,实验组护生在此基
础上,分发培训资料人手一册,实验组100.00%的实习护生掌
握相关知识,而对照组只有65.00%护生能掌握相关知识(P<
0.05)。入科后实验组护生紧张焦虑心理、护理不良事件低于
对照组,且无职业暴露的发生(P<0.05),见表1、表2。

表1 两组实习护生对AIDS相关知识和
职业防护知识的掌握比较 (n)

组别 实习生 掌握 不掌握 掌握率(%)

实验组 105 105 0 100.00
对照组 100 65 35 65.00
 注:χ2=163.155,P<0.05

表2 两组实习护生紧张焦虑、护理缺陷、
职业暴露比较 (n)

组别 实习生 紧张焦虑 不良事件 职业暴露 率合计(%)

实验组 105 16 7 0 21.91
对照组 100 46 16 6 68.00

 注 :χ2=48.87,P<0.05

4 讨论
流程管理(processmanagement,PM)是20世纪90年代出

现的新的管理思想与管理方法,是一种以规范化的构造端到端
的卓越业务流程为中心,以持续提高业务绩效和客户满意度为
目的的系统化的方法[1]。有研究报道[2],国内医务人员职业暴
露率为62.8%~98%,远比国外的22.5%~73%[3]高。调查发
现,医护人员在诊疗及操作中不能严格执行戴手套、眼罩等防
护制度,忽视正确操作,存在着职业防护意识不足[4]。黄静
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等[5]总结AIDS的护理现状时指出,我国临床护理人员和实习
护生对AIDS的一般知识认识不足,而且护理人员发生 HIV职
业暴露与护理人员的紧张恐惧心理有关。AIDS患者是一个特
殊群体,进入AIDS病房跟AIDS患者近距离接触,难免让人产
生紧张恐惧的心理,只有对AIDS相关知识、职业防护知识和实
践经验缺乏以及技术操作不熟练的实习护生,进行流程管理,
让护生对AIDS有足够的了解、掌握特殊情况的应急处理,减轻
她们对AIDS的恐惧感和神秘感,并做好自我防护,按标准预防
进行预防,不存在侥幸心理。同时,不容忽视的还有护患沟通
技巧和对AIDS患者的关爱态度,使她们能尽快地与患者有效
沟通,并发自内心地去关爱 AIDS患者,处理好护患关系,避免
患者有过激行为,造成护生的伤害。

从表1中可以看出,实验组100.00%的护生掌握了 AIDS
相关知识,而对照组只有65.00%的护生掌握 AIDS相关知识,
表2中实验组护生紧张焦虑、护理不良事件发生率比对照组
低,且无职业暴露发生(P<0.05)。实验组的护生因为入科前
就能全面深入掌握AIDS及职业暴露的相关知识,掌握与不同
类型患者的沟通技巧,所以,进入病区后紧张焦虑情绪减少,全
心身放松,能在较短时间内适应AIDS病房的护理工作,增强了
职业防护意识和提高各种应对能力,降低了护理不良事件和职

业暴露的发生。
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设立专科示教箱与影像内容整合在临床教学中的应用
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摘 要:目的 探讨设立专科示教箱与影像内容整合的方法在护生、低年资护士临床教学中的应用效果。方法 以120
名护生、低年资护士作为研究对象,分为对照组60名和实验组60名,对照组按传统带教法带教,实验组在此基础上按专

科示教箱与影像相结合的方法带教,观察并比较两组护生、低年资护士为五官科病人实施专科操作的表情、反应、一次穿

刺成功率。结果 实验组病人疼痛、中途要求暂缓操作、皮下肿胀和非一次穿刺成功例数均低于对照组(P<0.05)。结
论 将设立专科示教箱与影像相结合的方法有助于护生、低年资护士很快掌握专科操作技术,提高临床护理教学质量和

病人的舒适度。
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  护理行为是一项涉及维护和促进人的健康的医疗活动,具
有专业性、服务性的特征,是医院医疗行为的重要组成部分,护
理队伍的专业水平,整体素质与医疗安全,患者的康复及患者
对医院的满意程度关系密切[1]。为了把护理纠纷降到最低,医
院特别加强高风险人群实习护生和刚毕业护士的护理操作能
力培训,培养具有扎实的理论知识和熟练的护理技能,因此如
何提高操作技术的教学质量更是长期以来一直关注的要点[2]。
近年来由于护理人员流失严重,医院不断补充刚毕业的低年资
护士,另一方面实习护生数量逐年攀升,造成各科室带教压力
明显增加,在临床上动手机会相对减少。为了保证带教的质

量,减轻病人的投诉,我们作出新的尝试,设立专科示教箱与影
像相结合的教学方法,由科内示教员定期根据箱内教学物资对

护生、低年资护士进行专科护理技术操作示教,并与传统的临
床带教模式进行比较研究。通过3个月的教学实践,低年资护
士、护生专科操作技能有了明显的提高,得到老师与病人的肯

定,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2013年1月~2013年4月在本科实习护

生55人;新毕业、轮科护士5人共60人作为对照组,2013年5
月~2013年8月在本科实习护生54人;新毕业、轮科护士6人

共60人作为实验组。两组人员的性别、年龄、学校的理论成
绩、学历、工作能力等资料比较差异无统计学意义。两组实习
周期一致为2周,由相同的教师带教,均为护师职称以上具有

带教资格的护士。
1.2 教学方法

1.2.1 示教箱制作方法 示教箱是40cm×20cm大小的长

方形硬盒,收集眼科、耳鼻喉、口腔科的模型,专科操作的材料,
如人体血管与眼的解剖立体彩图、人工晶体样本、非球面与球
面晶体视物的实物效果、气管套管的消毒、泪道冲洗平面注射

器与普通斜面注射器的对比、鼻腔冲洗器、自制泪道冲洗模拟
图等。
1.2.2 对照组 护生、低年资护士入科后由护师职称以上带

教老师带教,采用跟班制,按照传统的模式实行一对一带教,出
科前进行理论、操作考核。
1.2.3 实验组 带教模式与对照组相同,根据专科示教箱内

的教学模具,科内示教员定期全面、系统地有目标、有计划地培
训与指导临床护生、低年资护士的专科护理技术操作。先讲述

眼、耳鼻喉科理论知识,同时播放相关教学影像;示教各项操作
流程并讲解难点、技术要领,然后由每位学生亲自演示一遍,示
教员与其他学生在旁监督、指点,直到满意为止。每周示教专
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