
医院门诊大厅设有导诊台， 每天

都有配绶带的护士在导诊。 对就诊流

程存在困惑的患者或家属， 导诊护士

都会积极上前询问， 根据患者及家属

的需求， 主动告知其相关流程， 节约

就诊时间。

经医生问诊后， 再进行身体检查，

依据检查结果选择具体的治疗方案 。

问诊的结果及对治疗方案的选择， 直

接影响到患者的康复治疗。

近年来患有心理疾患的群体正呈

年轻化、 低龄化的趋势， 随着大众对

心理健康的重视、 了解， 儿童、 青少

年前来求诊的人数在逐步攀升， 据初

步统计， 初高中学生的病因相对较为

集中， 主要是学习与考试焦虑、 心理

承受力脆弱、 人际交往障碍、 性格孤

僻抑郁、 自卑心理严重、 对新环境不

适应等等。 不良心理会严重影响学生

的健康成长 ， 不可等闲视之 。

2017

年， 根据广大青少年的心里健康需求，

医院新增设了儿少门诊， 由资深儿童

心理专家、 主任医师陈卉副院长主诊。

医院在通过全方位、 综合性考察、

调研后， 根据患者病情将住院部细分

为开放病区 、 封闭病区 、 老年病区 ，

不同的病区对于护士的要求又截然不

同， 且依照患者的病情， 进行了严格

的分级护理。 其中老年康复病区统一

以单层平房的规格建造， 极大的规避

了老年人因步态不稳上下楼梯而发生

的跌倒风险。

50

多位老年患者在此进

行疗养， 每位患者都有自己的责任护

士， 由于老年人通常还伴有躯体疾病，

因此该病区的护理人员还必须熟练掌

握各项内科护理技能。

曹建根是精神科护理队伍中一名

普通而又平凡的男护士， 参加工作十

余年来， 接诊过各种情况的患者。 他

说， 按照常规的认知， 患有精神障碍

的患者都是被家属或社会机构送到精

神卫生治疗中心。 即便患者配合治疗，

出院后部分患者也会有厌病心理。 但

是出院后主动要求再次住院接受治疗

的患者， 也是存在的。 一些在封闭病

区接受过治疗的出院患者， 在出院后

仍有不适， 会主动要求住院， 这类患

者的自我认识能力较强， 与医护的配

合度更高。

“塑温暖护理模式”温暖精神病人的心

———市第二人民医院开展优质护理活动纪实

护士正在给病人喂饭
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■通讯员 洪恒飞 李孟伯

约百平方米的小花园内，

十几位在此休息的患者或靠或

站， 或静或动。 他们有的在使

用健身设施舒展筋骨； 有的悠

然地晃着秋千； 有的慵懒地背

靠假山， 一边享受着阳光的沐

浴， 一边望着其他病友一圈一

圈地散步。 在旁人眼中， 这和

城市里其他公园的景象别无二

致。

见证了医院近十年的发展， 曹建根在

优化护理服务工作方面 ， 也有自己的体

会———将时间还给护士 ， 将护士还给患

者， 即精简工作程序、 简化护理文书， 把

更多时间用到患者身上； 对康复期的患者

施行奖励机制， 由护理部统一购置零食水

果分发给患者， 让病人在住院期间也能感

受到来自亲人般的关怀。

“人们在相对狭小的环境， 容易敞开

心扉， 构建信任关系。” 六病区护士彭琴

说， “在人数较多的场合， 人们常容易掩

饰自己， 患者也不例外。” 医护人员以游

戏、 聊天的形式 ， 组织患者互相介绍自

己， 均为日常会话内容， 得以使患者放松

心情， 适应、 融入病区生活。

除了患者之间的信任， 面对每天都会

接触到的医护人员， 患者对其的信任也日

渐加深。

在一病区， 医护人员值班时， 不时有

患者上前与之交谈， 通常三两句话后， 患

者便转身离开了。 在确保对方情绪稳定的

情况下， 负责重度患者的医护人员显然表

现得胸有成竹 。 患者的性格 、 经历 、 学历

等， 会对其入院的言行举止产生影响。 在诊

疗、 监测患者时， 医护人员常采用类似 “因

材施教” 的方式 ， 来契合不同患者的 心

理 。

“嘿， 你知道吗？ 早上吃药的时候， 那

个王军 （患者化名 ） 把药藏在舌头底下了

……” 对于自己信任的护士， 向其报告自己

的发现， 在患者群体中是正常的现象 。 由

于在外界和常人的交流常常得不到有效

的回应 ， 有些患者便愈发重视每天低头

不见抬头见的护士们 。 “我这样做对不

对 ？ 这个行为怎么样？ 你有什么看法……”

患者入院期间和医护人员保持交流， 就自己

的行为向他们征询意见， 使每个病区都充满

了人情味。

为拉近与患者的心理距离， 医护人员在

日常工作中， 会给患者一些 “特殊的照顾”，

多问候多关注， 让对方认为获得了更多重

视 ， 从而轻松愉快地接受治疗。 实际上在

医护人员眼里， 这种 “关注 ” 是一视同仁

的。

门诊部为了塑造更好的

服务模式， 提升患者就医体

验， 制作了入院流程卡， 指

导病人办理 住 院 手 续 ； 候

诊 大 厅 播 放 视 频 专 科 健

教 ， 让 病 人 在 候 诊 的同时

得到视听享受， 缓解病人心

理上的焦虑情绪； 候诊大厅

设饮水机， 方便候诊病人饮

用水； 备雨伞便于下雨天病

人取用。

针对服务对象的特殊性，

老年科备微波炉、 老花眼镜、

移动餐桌 、 沟通小卡片等 ，

这些接地气的改进措施为服

务对象带来极大地便利。 心

理科采取 “背靠背留言”， 建

立 “病友心声本”， 及时掌握

病人的心理动态及需求， 从

而有针对性提供服务， 提高

病人和家属的满意度 。 各重

性精神病区为了降低精神残

疾， 为病人进行有针对性康

复训练 ， 同 时 ， 准 备 便 民

盒 ， 及 时 为 病 人 缝 补 衣

扣 ， 剃须理发 、 修 剪 指 甲

等 ， 帮助病人料理 个 人 卫

生 ， 以 阳 光 形 象 面 对 生

活 。 通 过 一 系 列 暖 心 措

施 ， 有效地拉近了护患之间

“心” 的距离， 护士们用温柔

和善良温暖了那些与疾病抗

争的生命。

各临床病区依据本科收

治疾病特色准备了健康教育

宣传册 ， 有些科室 更 是 别

具 心 裁 地 制 作 病 人 和家属

喜闻乐见卡通宣教卡片进行

发放。

在探视区 ， 患者会在医

护人员的陪同下， 与家人寒

暄 。 每周二 与 每 周 五 的 工

作日对家属 开放探视 ， 这

是患者在入院期间 和 外 界

交流的主要方式 。 对 于 恢

复良好的患者 ， 每周 五 工

作日下午可安排与家属主动

打电话联系。 在正式拨通号

码前， 实际上也需经过多次

“演练”。

低投诉率乃至零投诉的

现象表明， 市第二人民医院

不断优化完善的护理服务 ，

营造了充满人文关怀的医疗

环境， 为我市医疗建设树立

了标杆。

市 第 二 人 民 医 院 开 展

“塑温暖护理模式” 活动一年

以来， 以严谨细致的病情观

察 、 精湛过硬的专业技术 、

细致周到的基础护理、 舒适

安全的修养环境、 贴心全面

的健康教育， 有效提升了护

理服务质量， 使患者得到了

实惠， 对构建和谐的医患关

系起到了积极的促进作用。

做有温度的护士

“周阿姨 ， 再见 。”

4

月

18

日傍晚 ，

正在护士站整理资料的周丽文， 突然听到

走廊上传来一个青涩的声音。 透过玻璃窗

抬头一看 ， 一位年轻患者正朝她挥手致

意。 眼前的一幕， 让这位具有

30

多年工

龄的 “衡阳市十佳护士” 颇为感慨。

“这个患者有自闭症， 他不乐意和我

们医护人员接触。” 周丽文对该患者一个

月前入院时的表现， 印象极为深刻。 “经

过一段时间的药物治疗和康复训练， 情况

好转很多了。 “其他患者打乒乓球时， 他

会主动当裁判了！” 康复训练的护士对周

丽文说。

从刚入院时对医护人员表现的排斥、

警惕， 到渐渐地习惯和他们进行眼神交

流； 从有选择性地接触极个别医护人员，

到接纳更多人……改进后的训练方法， 使

患者得以更快地减轻病状。

近年来， 以往 “行为控制

+

药物治疗 ”

越来越被视为不完整的治疗方式 ， 因其有

“造成患者性情孤僻、 受药物副作用影响 ”

等弊端， 已不再符合新的精神疾病的医护理

念。

门诊部与住院部均配套了沙盘治疗室、

音乐松弛治疗室、 暗示催眠治疗室等区域设

施， 团体治疗有时结合传统节日、 邀请家属

们与患者共庆佳节， 或喜庆或温馨， 从 “小

家到大家” 地逐步适应。

针对患者最终回归社会， 而日常开展的

游戏， 主要分三个阶段： 保证作息规律， 训

练生活自理能力的生活篇； 恢复基本劳动能

力的技能篇； 在医护人员的配合指导下进行

的打电话、 购物等情景模拟的社会篇。 可以

说， 患者入院的同时， 医院也为其开始了恢

复健康、 回归社会的倒计时。

回归社会， 才是真正的康复

这里是“爱的家园”
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