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本报讯 （记者冯金灿 通讯员
陈召起）近期，中国援埃塞第 24 批医
疗队麻醉科医生刘喆为提露内丝-
北京医院急诊科、麻醉科、重症监护
室、儿童重症监护室等科室的 40 余
名医务人员开展了两场中心静脉穿
刺置管技术培训。

自中国援埃塞第 24 批医疗队进
驻提露内丝-北京医院以来，队员们
发现，该院每天都有不少急需抢救
的患者，需要进行中心静脉穿刺置
管。刘喆也因此成为医疗队中工作
压力最大的队员。

了解到中心静脉穿刺置管技术
是受援医院需求量最大、涉及科室
最多的一项技术，在医疗队长陈召
起的支持下，刘喆精心准备，分两次
对该院医务人员进行了技术培训。

在培训过程中，刘喆详细讲解
超声的原理和使用技巧，穿刺置管
的具体操作和注意事项，同时结合
手绘的解剖图谱形象地阐述了穿刺
血管的位置和临近结构，最后使用
超声结合真人演示，形象地讲解操
作步骤。培训现场座无虚席，所有
学员都全神贯注地听讲，有的做笔
记，有的拍照记录。在实操环节，大
家跃跃欲试，积极演练。刘喆从体
位摆放、穿刺点选择、穿刺固定的流
程与技巧等方面，一一给予指导。

培训结束当天下午，提露内丝-
北京医院重症监护室打来求助电话，需要刘喆进行中心静
脉穿刺置管技术现场指导。在刘喆的指导下，一名上午参
加培训的医生成功进行了中心静脉穿刺置管。其他科室
的医生也纷纷跑来观摩学习，重症监护室成了培训的第二
现场。参训学员成功完成操作极大地鼓舞了大家学习新
技术的热情。

“在今后的工作中，我会继续指导受援医院医务人员
进行操作，使他们都能熟练掌握此项技术。今年8月，我还
为受援医院医务人员开展了婴幼儿急救气管插管技术培
训。这两次培训都是通过聚焦受援医院急需技术，开展精
准援助，提升当地医生的诊疗水平，从而造福当地群众。”
刘喆说。
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↑11 月 10 日，平顶山市口腔医院儿童口腔科医生罗丹，给卫东区的小学生们讲解窝沟封闭健康知识。据了解，为广
泛普及口腔卫生知识，预防儿童龋齿，促进青少年儿童口腔健康，该院经常组织医生深入社区、学校、幼儿园开展口腔健
康科普宣讲活动，有效增强了青少年儿童对口腔健康的正确认知，提升了孩子们的口腔健康观念和口腔保护意识。
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重症医学科护理MDT：

为专科护士赋能为专科护士赋能 助力高质量护理助力高质量护理
本报记者 冯金灿 通讯员 史 尧

专科护士如何在临床实践中发挥
应有的作用？如何实现多元化、个性
化、持续性、协调性的高质量护理照
护？如何通过全周期护理服务防止转
出ICU（重症监护室）的患者二次入住
ICU？

针对重症护理中存在的问题，河
南省人民医院重症医学科以中心ICU
五病区为试点病区，组建了护理多学
科协作团队（MDT）工作小组，在责任
制护理模式的基础上，创新 ICU 专科
护士工作及重症患者照护模式。试点
半年多来，病区患者重症护理多项指
标明显改善：失禁性皮炎发生率降低
25.0%、压力性损伤发生率降低16.7%，
营养摄入目标达标率增加53.8%，床上
活动实施率及下床活动实施率分别提
升15.0%和27.4%……

从“重培养”到“重应用”

重症患者在ICU经治疗度过最初
的急性疾病期后，最让人担心的是出
现多器官功能障碍、脓毒症、代谢及内
分泌紊乱、营养不良、意识障碍等症
状，同时存在的抑郁、焦虑、谵妄、失眠
等心理和认知相关功能障碍也会严重
影响患者的康复进度。

“即便护患比远高于普通病房，但
ICU责任护士的工作强度依旧居高不

下，在为危重症患者实施评估监测、抢
救治疗、专科护理的同时，还需要关注
患者的阶段性护理需求。”该院中心
ICU五病区护士长卫晓静说。

为提高ICU护士的理论和实践水
平，该院重症医学科定期安排护士进
行专科培训，并遴选优秀护士参加中
华护理学会重症专科护士培训班。培
训合格后成为高级专科护士，可在护
理病情复杂、疑难危重患者时更好地
对患者开展综合性评估和高质量护理
照护。

然而，目前多数高级专科护士经
培训回归原工作岗位后，仍从事一般
临床护理工作。“重培养轻应用”严重
限制了专科护士在临床护理工作中的
实践作用和应有价值。

河南省人民医院急危重症医学部
主任秦秉玉告诉记者，如何让专科护
理人才发挥出应有的作用，是他们一
直在探索解决的难题。

“经验丰富的高年资护士仍需常
年面对夜班频繁、照护任务繁重的
ICU 工作，因此 ICU 护理人才流失严
重。我们需要为这些有能力的护士开
设合适的护理岗位。”该院中心ICU五
病区主任代荣钦说。

2023 年 3 月，该院中心 ICU 五病
区护理MDT工作小组正式组建，小组

4名成员均为经过培训的专科护士，包
括重症专科、静脉治疗专科、营养支持
专科、伤口造口失禁专科，同时涵盖感
控、康复等重症方向。

4 名成员都有丰富的重症护理经
验和专科护理资质。与普通的责任护
士不同，他们需要以更高的视角，用更
专业的能力指导、带动年轻的责任护
士为危重症患者提供个性化护理服
务。

“除了理论知识扎实、业务能力过
硬，MDT护士还需要具备良好的沟通
能力、优秀的学习能力和无私的奉献
精神。”该院中心ICU五病区护士长景
孟娟说。

每天，MDT护士要与医师共同查
房，听取并记录患者诊断、治疗、预后、
现存的主要护理问题等，全面了解及
评估患者病情，组织召开 MDT 会议，
制订护理计划、目标、措施，并根据需
要联络康复科、营养科、专科护理门诊
等科室专家解决疑难护理问题。小组
的4个人还组成病区临时紧急救援小
组，协助开展危重症患者抢救。

从“不被理解”到“医护桥梁”

护理MDT工作小组刚成立时，并
不是所有护士都能理解。4名成员不
参与夜班，这也就意味着其他责任护
士的工作强度会更大。“任何一项创新
探索，都需要通过实践验证，让时间给
出答案。”景孟娟说。

首先发生改变的是护理 MDT 工
作小组的4名成员。每天与医生一起
查房的他们，会以全局的角度审视患
者的病情，医疗和护理不再是两张皮。

“在护理 MDT 工作小组里，我们

既是倾听者、推进者，也是实施者。”
MDT 护士李丹说。在这个过程中，
MDT护士不仅要学着换位思考，平衡
各方意见，还要主动加强与主管医生
沟通，协调各方共同推进问题解决。

“一段时间的磨合后，我们责任护
士发现，MDT团队通过不同的分工可
以更细致地帮我们预防工作中没注意
到的问题，有效避免不良事件的发
生。”该院中心ICU五病区护士赵一帆
说。

该院中心ICU五病区主治医师张
雪艳也明显感觉到，这半年来，护士更
理解医生了，医护之间的沟通也更顺
畅了。

针对镇静类药物的使用，重症医
学科医生和护士常产生分歧。从护士
的角度来说，更倾向于选择镇静类药
物，方便开展各类护理操作；但对医生
来说，镇静类药物应根据患者病情需
求严格使用，能少用则少用。MDT护
士全面融入查房工作之后，护士和医
生对镇静类药物使用的分歧明显降
低，并且护士对医生开出的每项医嘱
理解更到位，甚至能从护理的专业角
度为医生下一步治疗提供更有价值的
建议。

现在，护理MDT工作小组已经成
为医生和护士之间的桥梁，在为危重
症患者提供更加专业、高效的专科护
理的同时，也降低了患者各类并发症
的发生率。同时，在心理疏导、康复教
育以及降低医疗成本等方面，新的护
理模式也明显更加高效。

从“护士”到“哥哥”“姐姐”

护理MDT工作小组成立以来，实

实在在惠及到每一位ICU患者。
今年9月，洋洋（化名）因为车祸外

伤被送至该院中心 ICU 五病区。当
时，他除了头部和主要脏器没有受损，
胳膊、肋骨、腿部都有不同程度的骨
折。

这样的多发外伤重症患者病情最
为棘手，护理MDT工作小组每天召开
会议，根据患者恢复情况针对性开展
营养、康复等护理；主管医生余祖启也
及时调整治疗方案；责任护士24小时
陪伴在患者身边……

洋洋看到医护人员对患者的责任
感，同样感受到护理MDT工作小组对
他全身心的呵护。他对护士称呼，从
刚入院时张口就喊的“护士”，变成了
柔声细语的“哥哥”“姐姐”。

“过两天我们几个人轮流去看
你！”转出ICU时，MDT护士王欣静代
表护理 MDT 工作小组给了洋洋一个
承诺。

说到一定做到。出科访视也是护
理 MDT 工作小组创新开展的工作之
一。之前，因未能及时发现 ICU 转出
患者的病情变化及重症患者的早期识
别，患者二次入住 ICU 的情况时有发
生。因此，出科患者访视并协助普通
病房护士发现护理隐患、解决护理问
题也是护理 MDT 工作小组的重点工
作之一。

出科访视工作受到患者和家属的
一致好评，MDT护士最常听到的评价
是：“出了ICU，你们还在为患者考虑，
工作真精细！”

当王欣静来到洋洋身旁访视时，
洋洋像看到亲人一样，露出了生病以
来最灿烂的笑容。

《河南省中医药振兴
发展实施方案》印发

本报讯（记者刘 旸 通讯员
姜方方）近日，河南省人民政府办
公厅印发了《河南省中医药振兴发
展实施方案》（以下简称《实施方
案》）。

《实施方案》对标《国家中医药
振兴发展重大工程实施方案》，明确
了河南省“十四五”期间推动中医药
振兴发展的重大工程项目，既与国
家方案、《河南省“十四五”中医药发
展规划》等相衔接，保证了河南中医

药振兴发展的延续性，又聚焦新形
势新要求，以需求和问题为导向，提
出具体可操作的举措，对重点任务
进行了细化。

《实施方案》包括3个部分：第一
部分总体要求，明确了全省中医药
振兴发展的指导思想、基本原则和
发展目标；第二部分重点任务，提出
了全省中医药振兴发展的7项重点
任务；第三部分保障措施，阐释了全
省中医药振兴发展的7项保障措施。

《实施方案》提出的重点任务共
有7项24条，一是中医药健康服务
高质量发展。加强中医药服务体系
建设，推进中医治未病能力建设，推
进中医药老年健康服务能力建设，
推进中医药综合统计体系建设。二
是中西医协同推进。创新中西医结
合医疗模式，推进重大疑难疾病中
西医临床协同建设。三是中医药传
承创新和现代化。推进中医药科技
创新平台建设，加强中医药古籍文
献传承，加强中医药科技重点项目
研究，开展中医药技术装备研究。
四是中医药特色人才培养。突出高
层次人才培养，夯实基层人才培养，
搭建人才培养平台，提升中医药院
校教育质量。五是中药质量提升及
产业促进。提升中药材种业质量，
加强中药材规范化种植，推动中药
材产地加工与炮制技术传承创新，
推进产业集聚发展，培育壮大豫产
道地药材品牌。六是中医药文化弘
扬。建设中医药文化体验场馆，实
施中医药文化传播行动。七是中医
药综合改革和开放发展。争创中医
药综合改革示范区，推进医保、医
疗、医药联动促进中医药传承创新
发展试点建设，提升中医药开放水
平。

《实施方案》明确了重点任务部
署和责任部门，提出要从加强对中
医药工作的组织领导、健全中医药
投入保障机制、完善中医药服务价
格和医保政策、加强中医药人才政
策支持、优化中医药科技管理、支持
中医药产业发展、推进中医药文化
传播7个方面加大对中医药振兴发
展的支持力度。

省
卫
生
健
康
委
获
评

法
治
河
南
（
法
治
政
府
）
建
设
考
核
优
秀
单
位

本报讯 （记
者 丁 玲 通 讯
员史 蕾）近日，
河南省委、省政
府印发《关于表
扬法治河南（法
治政府）建设考
核优秀单位的通
报》，河南省卫生
健康委获得优秀
等 次 被 通 报 表
扬，连续3年获评
法治河南（法治
政府）建设考核
优秀单位。

近 年 来 ，河
南省卫生健康委
紧紧围绕卫生健
康中心工作，坚
持把卫生健康各
项工作全面纳入
法治轨道，持续
完善制度建设，
着力优化服务细
节，不断规范行
政执法，全省卫
生健康系统法治
建设工作水平不
断提高，法治观
念明显增强。

此 前 ，河 南
省卫生健康委发
布了《河南省卫生
健康系统法治政
府建设实施方案
（2021~2025年）》，
要求把法治政府
建设放在全省卫
生健康高质量发
展全局中统筹谋
划，为健康中原
建设提供有力法
治保障。深入推
进“ 放 管 服 ”改
革。依托一体化
政务服务平台，
全面推行政务服
务“马上办、网上办、就近办、一次
办、自助办”。持续减环节、减材
料、减时限、减跑动，推行行政审批
告知承诺制。积极推进卫生健康
领域立法。根据上位法的制定和
修改情况，对河南省卫生健康领域
的地方性法规和政府规章及时做
好修改、废止等建议工作，维护法
制统一。加大公共卫生等关系群
众切身利益的重点领域执法力
度。分领域梳理群众反映强烈的
突出问题，开展集中专项整治，注
重群众的监督评价，促进执法效果
不断提高。全面主动落实政务公
开。坚持以公开为常态、不公开为
例外，大力推进决策、执行、管理、
服务和结果公开，做到法定主动公
开内容全部公开到位，提高政策发
布解读工作质量。


