
根据世界卫生组织报
告，全球护士缺口很大，我国
也面临着护理人员不足和技
能水平参差不齐的挑战。提
升护士专业技能，加强护理

队伍建设，已成为刻不容缓
的任务。护理技能培训与考
核是医院提升护理人员专业
技能、保障患者安全的重要
环节。作为一名从事护理工

作36年、在护士管理岗位上
任职20年的护士长，我深知
护理技能操作在临床工作中
的重要性。2021 年，我开始
负责我院的护理技能培训及

考核工作。在此期间，我积极
探索，勇于创新，带领团队对
护理技能培训与考核方法进
行了一系列创新和改进，包括
加强院级技能小组成员的示

范作用、优化考核流程、完善
培训资料等，不仅有效提升
了护理人员的技能水平和工
作积极性，还为我院护理事
业的发展作出了积极贡献。

■小发明
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■护护理管理理管理

改进背景
1.传统的护理技能培训与

考核方式存在一些问题，例如
护理人员参加护理技能培训不
积极，缺乏主动性，思想上不重
视。

2.考核时间安排不科学。
因为是自由选择考试时间，所
以容易出现考核初期参加人员
少，后期扎堆参加考核的情况，
且考核质量不高，流于形式。

3.护理人员在考核过程中
缺乏有效沟通，表达不规范，无
法达到考核要求。

4.操作流程不熟悉，动作不
到位，花费时间过长。

5.在护理技能操作过程中，
理论不能与实际相结合，导致
口述内容与操作内容不一致。

改进方法
针对护理技能培训与考核

中存在的问题，我和护理部主
任、系护士长及技能小组组长
进行了讨论分析，决定进行以
下改进：

1.加强示范作用：加强院级
技能小组成员的模范带头作
用，每季度进行讨论分析及成
功经验分享，特别是加强新入
职护理人员的规范化培训，调

动大家的积极性，从而提高护
理技能操作水平。

2.优化考核流程：根据每个
月的考试内容、考试所用时间，
制订每个月的考核计划、每天
参加考核的人数，采取小程序
预约形式进行技能考核，避免
扎堆现象，确保考核质量。

3.完善培训资料：每个月第
一周进行技能培训，内容包括
相关理论知识培训及技能培
训。培训后，将培训课件、技能
操作视频、操作考核标准及时
转发到护理工作群里，供护理
人员学习。第二周，护理人员
可根据自己的时间通过小程序
预约，并进行培训练习。第三
周、第四周，护理人员可按照预
约时间进行技能考核。如果临
时有事无法参加技能考核的，
可提前请假，更改考核日期。

4.完善签到：制作签名表，
让参加培训者规范签到，有利
于护理部管理和考核。

5.更新考核标准：及时更新
不同版本的考核标准，并做好
标注。针对不同版本的护理技
能考核标准，安排专人录制相
应的操作视频，然后发送至护
理工作群里，供护理人员学习。

6.提供实操训练场地：护理
人员利用空闲时间可到护理实
训室进行操作训练，提高护理
技能操作能力。

7.注重人才培养：在日常护
理技能操作考核中，注重技能
选手的选拔和培养。

不断完善
预约考核解决了护理人员

扎堆考试的问题。随着考核标
准的不断完善和改进，护理技
能操作中需要口述的内容越来
越多，特别是一些急救技能操
作，如成人胸外心脏电除颤术，
护士要在 5 分钟内完成除颤及
心肺复苏相关考核标准，而且
需要口述很多内容。为此，护
理人员想尽了各种办法，比如
在考试前利用翻译软件将操作
视频中的口述内容转换成文字
后进行背诵。这些方法存在明
显的局限性。首先，翻译软件
的准确率难以保障，容易出现
语义错误或遗漏关键信息；其
次，操作视频中操作者的语速
和语言表达方式可能存在差
异，导致转换出的内容也存在
差异；最后，这种方法缺乏针对
性，无法满足不同护理人员的
学习需求。这就导致护理人员

在考核过程中容易出现表述不
流畅，甚至卡壳等情况。5分钟
的考试，有些护理人员能用十
几分钟；12分钟的导尿术，有些
护理人员需要用30多分钟才能
完成。每次考核前，我都会看
到护理人员拿着写得密密麻麻
的笔记，一遍遍死记硬背。

为解决这一问题，我严格
对照考核标准，将操作视频中
的口述内容进行了标准化整
理，做到简洁、规范，方便护理
人员学习和记忆。每个月，我
会将这些整理好的内容，连同
培训课件、技能操作视频、操作
考核标准一起转发到护理工作
群里，尽可能让护理人员在完
成各项护理技能操作时应用简
洁、规范的语言进行表达，符合
操作要求。

有益效果
1.护理人员参与技能培训

的积极性有了明显提高，主动
参加护理技能培训与考核的人
数增加了不少。

随着护理技能培训与考核
方法的改进及推广，每个月的
护理技能培训和考核均能如期
进行，没有再出现人员扎堆的
现象；护理人员主动参加护理

技能培训与考核的兴趣大大提
高，护理技能小组成员越来越
多。

2.护理技能水平得到有效
提升，护理人员在各类技能比
赛中取得优异成绩。

在护理部和技能小组老师
的指导下，6名护理人员先后获
得省级技能比赛一等奖3人次、
市级技能比赛一等奖2人次、市
级技能比赛二等奖3人次、市级
技能比赛三等奖1人次。

3.护理人员对护理工作的
认同感大大增强，护理服务质
量得到了提升。

每个月进行护理技能考核
时，经常有人对我说：“老师，您
整理的护理技能操作口述内容
太实用了，帮了我们大忙了。”

“老师，我很期待每个月的护理
技能考核，而且特别喜欢听您
的点评。每个月，我能从中学
到不少新知识……”

今后，我将继续探索和实
践，不断改进护理技能培训与
考核方法，为培养高素质护理
人才、提高我院护理服务质量
作出贡献。

（作者供职于河南科技大
学第二附属医院护理部）
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□张育红

“本次眼科学术年会的召开，
不仅是对洛阳眼科学科发展的一
次全面检阅，更是我们聚焦前沿、
拓宽视野、加快提升的重要契机，
期待大家共同探索交流，为推动
洛阳眼科学术繁荣发展贡献我们
的智慧和力量，为更好地保障人
民群众眼健康作出更大贡献！”这
是洛阳市第一人民医院党委书记
茅华宇在 2024 洛阳市眼科学术
年会暨眼底诊疗研讨班开幕时说
的一段话。

11月9日，由洛阳市医学会、
洛阳市医师管理协会主办，洛阳
市第一人民医院、洛阳市中心医
院承办的 2024 洛阳市眼科学术
年会暨眼底诊疗研讨班在洛阳市
成功举办。河南科技大学党委常
委、医学部主任雷方，河南省医学
会眼科专业委员会主任委员、郑
州大学第一附属医院专家张凤
妍，兰州大学第二医院专家张文
芳，天津医科大学眼科医院专家
钱学翰，郑州大学第一附属医院

专家金学民、杜利平、郝尚臣、袁
超峰，河南省人民医院专家李海
军、张黎，郑州市第二人民医院主
任医师陈梦平，联勤保障部队第
988医院专家田学敏，河南科技大
学第一附属医院专家魏菁，洛阳
市医学会眼科专业委员会主任委
员、洛阳市中心医院专家樊冬生
等，与洛阳市的 300 余名眼科同
道，相聚一堂，聚焦学科前沿，共
话学科发展。

本届眼科盛会开幕式由洛阳
市医学会眼科专业委员会副主任
委员、洛阳市第一人民医院眼科
主任王晓霞主持。

洛阳市医学会秘书汪志辉在
致辞中说，眼科学术年会是眼科
界专家学者交流最新研究成果、
分享临床经验的重要平台，也是
众多年轻医生和科研人员拓展学
术事业、启发科研思路、更新知识
和提升技能的重要渠道。希望洛
阳市眼科学术年会在眼科组委会
及各位眼科同道的共同努力下，

进一步促进眼科学术交流体系的
日益完善，成为推动洛阳眼科发
展的重要驱动力。

“近年来，洛阳市眼科事业在
眼科同道的努力下，在学术研
究、临床实践、科普宣传、患者服
务等多个方面取得了丰硕成果，
为洛阳眼科事业赢得了良好口
碑，也为河南省乃至全国眼科事
业的发展注入了强劲动力！”张
凤妍在致辞中说，“学术交流是
眼科事业前行的关键引擎。今
日，我们齐聚于此，共享最新研
究成果，交流前沿临床经验，深
入探讨眼科热点与难点问题。
这不仅是知识与经验分享的盛
宴，更是智慧与灵感的碰撞。每
一次观点的交锋、每一个灵感的
闪现，都可能成为推动眼科医学
发展的力量，引领我们迈向更广
阔的未来。”

樊冬生在致辞中说，近年来，
洛阳成功举办了多场高水平的眼
科医学交流会，为眼科同道搭建

了宝贵的学习和交流平台，提升
了专业技能，拓宽了国际视野，深
化了与国内外眼科界的交流合
作。未来，洛阳市医学会眼科专
业委员会将继续秉持“以人为本、
创新发展”的理念，积极履行责任
和使命，聚焦科技创新，推动技术
进步，为人民群众的眼健康作出
更大贡献。

“今天，能与大家相聚，共叙
友谊，共商发展，共话美好未来，
我感到非常高兴！”雷方在致辞中
说，“诚愿与各位同道一道，以本
次年会的召开为契机，携手共进，
并肩前行，共同谱写洛阳眼科事
业的新篇章。相信在全体同道的
共同努力下，洛阳眼科事业的明
天一定会更加美好。”

简短、热烈的开幕式之后，专
家们围绕眼科疾病，分享了基础
研究新发现、治疗技术新进展
和临床工作的思考展望，并进
行了涉及眼底疾病、眼表疾病、
白内障、青光眼、近视防控、斜

弱视、眼部整形等内容的精彩
授课。其中，张凤妍讲授了《人
工晶体置换的原因分析及治疗
策略》，钱学翰讲授了《儿童斜
视的诊断与处理》，金学民讲授
了《眼内可充磁微型磁针的研
发和临床应用》，杜利平讲授了

《伴有葡萄膜炎临床表现的遗
传性眼病》，李海军讲授了《如
何选择“青白”手术》，田学敏讲
授了《人工晶体悬吊的故事》，
魏菁讲授了《罕见病病例》，张
文芳讲授了《视盘水肿辨析》，
袁超峰讲授了《白内障超声乳
化手术透明角膜切口再设计》，
张黎讲授了《眼整形常见手术
和治疗》，陈梦平讲授了《玻切
囧途（二）》，郝尚臣讲授了《中
国角膜和眼表疾病治疗中羊膜
应用专家共识（2023 年）》，樊冬
生讲授了《玻切保留内界膜治疗
高度近视黄斑劈裂》，王晓霞讲
授了《浅谈早发性高度近视》。
专家们的精彩授课，不时被台下
的阵阵掌声打断。

记者了解到，目前，作为河南
省确定的省眼科进修基地、河南
省白内障复明中心洛阳分中心、

“视觉第一，中国行动”洛阳市白
内障复明手术定点医院、河南省
眼科重点专科网络中心洛阳分中
心、洛阳市眼科医院所在的洛阳
市第一人民医院眼科，年均门诊
量逾 8 万人次，年手术量近 8000
台；在熟练开展各类青光眼、白内
障等常规眼科手术的同时，还在
全市率先开展了黄斑内界膜剥除
术+填塞封闭术治疗黄斑裂孔、
全飞秒屈光术、青光眼引流阀植
入术、眼眶肿物切除术+皮瓣移
植术等多种高难度手术。未来，
洛阳市第一人民医院眼科将继续
秉持初心，加强与省、市级专家的
合作，提升团队学术水平，积极搭
建眼科同道的交流平台，以高质
量发展为目标，深耕创新技术，为
广大眼病患者提供更优质的服
务。

（本文图片由刘云飞、张诣雪
拍摄）眼科盛会现场眼科盛会现场
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张凤妍精彩授课中张凤妍精彩授课中

樊冬生樊冬生、、王晓霞主持第一阶段学术讲座王晓霞主持第一阶段学术讲座

拍照记录拍照记录

技术背景
轮椅是患者在身体恢复中常用的一种辅

助工具。为加快患者身体恢复，经常在轮椅上设
置一些辅助锻炼设备，以增强患者的身体机能。
现有的辅助锻炼设备不能有效地满足上肢和/或
下肢受伤患者的需求，且不便于根据患者的身体
恢复情况作出针对性的调节，辅助效果欠佳。因
此，有必要设计一种辅助康复用轮椅。

创新内容
这种辅助康复用轮椅包括轮椅本体。轮

椅本体前后两端均设有扶手。轮椅本体前端
设有脚踏板。每个扶手上均设有支撑架。脚
踏板上设有凹槽，凹槽内及支撑架上均设有限
位盘。限位盘中间设有贯穿通孔，贯穿通孔上
下两端的限位盘上均设有限位槽。限位盘的上下两端均设有与
限位槽导通的通道。凹槽内及支撑架上均设有转轴。转轴的一
端穿过贯穿通孔连接训练辊。训练辊的端部铰接有限位杆。训
练辊的一端设有缓冲槽，缓冲槽内设有缓冲弹簧。缓冲弹簧的端
部连接缓冲块。转轴与训练辊连接的一端设有十字形连接头。
缓冲块上及训练辊远离缓冲块的一端均设有与十字形连接头相
匹配的十字形凹槽。缓冲槽内相对两侧的训练辊内壁上均设有
限位凹槽。缓冲块上设有与限位凹槽相匹配的限位块。每个训
练辊两端均铰接有两个限位杆。缓冲块上及训练辊远离缓冲块
的一端均设有容置槽。限位杆铰接在容置槽内。支撑架与设在
扶手上的安装座固定连接。安装座的上下两端均设有定位孔。
定位孔内穿设有定位杆，定位杆底端设有压缩弹簧。压缩弹簧位
于扶手顶端的定位槽内。定位杆顶端设有移动滚珠。支撑架下
方的扶手上设有转动辊。

有益效果
通过在扶手及脚踏板上设置训练辊，便于患者进行上肢及下

肢的康复训练；设置限位盘及限位杆，能够对训练辊的转动幅度
进行调节，以满足患者的不同需求。

缓冲弹簧及缓冲块的设置，便于将训练辊安至转轴上或从转
轴上取下，为后续更换维修提供便利；定位杆及压缩弹簧的设置，
便于患者在康复训练结束后进行其他操作。

（作者供职于信阳市人民医院）
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辅助康复用轮椅的结构示意图

聚焦学科前沿聚焦学科前沿 推动学科发展推动学科发展 凝聚惠民共识凝聚惠民共识
——2024洛阳市眼科学术年会暨眼底诊疗研讨班侧记
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