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　　人文关怀在儿科是以患儿为本的护理理念，其本质是以患

儿为中心的人性化服务，使护理人员具有良好的心态和心理素

质。传统护理管理基本属于行政事务管理，注重对事的管理，

而现代护理管理强调“以人为中心，注重人与事相宜，达到人＋

事＋职能效益最大化”
［１］。随着现代生活水平的提高，医患矛

盾日渐突出，与其他科室相比，儿科护士处在医患矛盾的风口

浪尖，较多因素导致儿科护士高风险，高强度、高压力，常处于

精神高度紧张状态［２］。作者重视人性化护理管理，即实行更符

合人的特点和人性要求的人文管理；又充分尊重、激励、爱护护

士，调动其积极性，减轻压力，挖掘潜质，实现自身价值的最大

化，从而使护士在给患者更多关爱的同时，更加愉快地投入到

工作中去，激发和调动其工作积极性和创造性［３］，目前该项工

作取得了满意效果，现报道如下。

１　实施人性化管理

良好的工作环境与和谐的人际关系是减少护理人员产生

不良反应的有效保证［４］。

１．１　在日常工作生活中倾注关爱之情　护士长要经常了解护

士的困难、想法、心理压力，经常与护士谈心，倾听她们的心声，

时常与她们保持相互信任的关系，经常帮助她们，努力让每一

位护士都能感受到有强烈的归属感，以便其能更安心地工作、

生活。

１．２　尊重护士，与她们和平相处　作为护士长，让护士与自己

在一起感到轻松、愉快、自在，使整个护理队伍关系和谐、融洽。

如听取汇报时，要全神贯注，不能心不在焉；征求意见时要持虚

心、诚恳的态度；给予批评时要与人善意，注意方式、方法与场

合，把握批评分寸；与下属讨论工作时轻言细语，不能居高临

下、气势逼人，要用商量的口气。

１．３　处理问题人性化，做到柔性管理　当护士不慎出现护理

过失后，表现沮丧、颓废，护士长应理解护士，不过分指责，查明

所属原因并勇于承担护理管理中的领导责任，积极与家属沟

通、协商、解决；让护士有依靠，感受团队的温暖及凝聚力，事后

召集大家讨论、规避日后再次出现相同护理问题。因为柔性管

理的体制是一种人性化管理，强调在尊重人、重视人、理解人的

基础上管好人、用好人。将“柔”方法与“软”控制协调有机结

合，做一个具人性化和令人信服的情感领导，从而达到有效的

管理。

１．４　组织丰富多彩的文化活动，增强团队凝聚力　护理管理

者要善于激发下属的工作激情，组织有益的团体活动，缓解、释

放护士压力；促进护士之间的友谊和团结协作精神，增强团队

凝聚力；由单纯追求管理效率转向在提高管理效率的同时促进

人的发展，实现人的最大价值［５］。

２　打破传统护理质量分析会议，改变多年来护士长一人在上

面讲，护士在下面听的管理思路，让护士人人参与管理

此种模式存在一定弊端：如彼此间缺乏纵向沟通和横向反

馈，护士长不能及时全面了解护士掌握护理质量分析会议内容

的多少，对全面把握护理质量和护理工作及时改进与提高存在

一定的局限性，加之上班者不能及时了解会议内容，口头交流

效果不佳……针对上述情况，本人总结出一套自己的管理模式

及思路：通过收集儿科目前存在的问题、不足、护理安全隐患

等，利用拍照、备注、制作幻灯片等图文并茂的方式进行标注、

讲解，在整个会议过程中，打破传统死气沉沉的护理会议，并购

买零食、小礼物等奖励发言的护士，活跃会场气氛，让护士在轻

松、愉悦的氛围下，自己找问题、纠错误、想办法、勤思考、避纠

纷，让护士人人参与护理管理，形成“自上而下、自下而上”有质

控、有反馈、有整改的完整体系。护士长作为科室护理管理者，

要激励护士的创造力、管理能力、工作热情，激发共同理想及目

标，形成群体合力，最终实现管理目标［６］。

３　微信群、短信、ＱＱ空间等沟通在护理管理中的重要作用

护士工作满意度与工作表现及护理队伍的稳定性直接相

关，而且直接影响护理质量，导致不服从医院管理，病假事假增

多，甚至离开护理岗位，导致护士短缺等恶性循环［７］。而人际

关系是影响工作满意度的重要因素［８］。本科室在空闲时间运

用微信、短信、ＱＱ空间等多种方式，使护士间相互帮助，关系

融洽，及时了解并掌握护士的心理动态，拉近与护士之间的距

离，提高护士重要信息的知晓率，激发护士学习的浓厚兴趣，改

善护士之间的人际关系，提高了科室护理工作的质量和工作

效率。

４　建立护士排班要求本，充分体现护士长关爱下属，体谅民

心，发挥员工积极性和潜能

护理技术管理的目标是提高护理质量，而决定护理质量的

关键是护理人员的工作态度和行为［９］。因此，合理安排护理人

员工作，进行人性化排班，既确保提高护理质量及工作效率，又

能满足护士的合理要求。本科室自制了护士排班需求本，有特

殊需求的护士在护士长排班前３天将需求登记在排班需求本

上，护士长在保证顺利完成各项任务的基础上，注重护理人员新

老搭配，尽量满足大家的需求。古人云：“人心齐，泰山移”，和谐

的工作氛围，良好的员工关系和高度的责任感，能充分发挥员工

积极性和潜能，提高人力资源整体效能［１０］。（下转第４１０４页）
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２　讨　　论

食管平滑肌瘤为食管最常见的良性肿瘤，多单发，多发性

食管平滑肌瘤少见。食管平滑肌瘤可见于任何年龄段，以２０～

６０岁多见，好发部位为食管中、下段。多数食管平滑肌瘤最大

直径为３～１０ｃｍ。食管平滑肌瘤的症状决定于肿瘤的大小，

当肿瘤直径小于５ｃｍ，很少产生临床症状。食管平滑肌瘤若

有症状，主要为吞咽困难、疼痛、或不适以及其他消化道症

状［３］。本例患者食管平滑肌瘤大小１３ｃｍ×１０ｃｍ×８ｃｍ，质

量约３００ｇ，但患者身高只有１．４５ｍ，相对其身高比例来说，该

例平滑肌瘤可认为是巨大食管平滑肌瘤。

在诊断时，应尽量避免黏膜活检，以免造成黏膜损伤或与

黏膜下组织粘连，增加手术难度和黏膜穿孔的发生率［４］。食管

平滑肌瘤手术方式与难易程度依肿瘤的位置、大小、形态、与胃

或贲门的关系（肿瘤是否累及胃或贲门）以及肿瘤与食管黏膜

有无严重粘连等因素而定，黏膜外肿瘤摘除术是公认的理想术

式。目前随着胸腔镜技术的提高和普及，大部分食管平滑肌瘤

可经胸腔镜手术完整切除，手术创伤小，术后恢复快，其结果与

开胸手术相似。电视胸腔镜食管平滑肌瘤摘除术可适用于各

种大小的平滑肌瘤，但以直径１～５ｃｍ者最佳
［５］。本例患者因

肿瘤巨大，肿瘤与黏膜粘连致密，切除肿瘤后食管肌层创面大，

行食管肿瘤切除、食管胃胸顶吻合术，术后恢复良好。作者认

为较小的食管平滑肌瘤（直径１～５ｃｍ）可经电视胸腔镜摘除，

遇有以下情况的食管平滑肌瘤患者可以考虑行肿瘤食管（胃）

部分切除，食管胃吻合术，而不必强行胸腔镜手术或开胸行肿

瘤摘除术，以免术后发生食管狭窄或瘘等严重并发症。（１）巨

大的食管平滑肌瘤累及一大段食管肌层，使之萎缩或破坏而无

法修补；（２）术中大片食管黏膜破损而不能作局部缝合修补；

（３）多发性或弥漫性食管平滑肌瘤，或术中冰冻切片检查证实

平滑肌瘤恶变者；（４）肿瘤累及食管胃结合部，单纯摘除肿瘤

有困难；（５）因肿瘤与食管黏膜有广泛、严重的粘连而不能单纯

游离、摘除肿瘤者［３］。
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５　结　　论

人性化管理：从本质上说是一种针对人的思想稳定和变化

进行管理的新战略，该理念的出发点是注重人的潜能开发［１１］。

管理是追求制度管理和情感管理的最佳结合。护士长应具有

良好的洞察力及沟通能力，了解被管理者的需求，使下属能认

同你的观点并积极支持你的工作［１２］。同时护士长应具有良好

的思想品德，以身作则，处理问题时冷静果断，树立管理者就

是服务者的思想，做好下属的代言人［１３］。

本科室目前共有护士４０名，通过开展人文关怀，让护士人

人参与管理；通过制作幻灯片图文并茂找出护理的不足及缺

陷；护士自我总结护理中的不足及改进措施；通过现代化通讯

工具建立“护理微信群”，了解护士心理动态，及时沟通、交流，

并通过“微信群”介绍社交礼仪、生活动态、旅游常识、护理活

动、护理问题预防、处理；通过排班需求本的建立，使本科室的

护理管理更贴近人性，从而提升护理人员的工作潜能和工作效

率。在充分了解护士工作艰辛、工作压力大、风险高、特殊服务

群体的基础上，与护士建立起理解、支持、交流、和谐、友爱的关

系。在护士中营造一种相互信任、相互理解、相互尊重、和谐有

序的温馨氛围和工作环境，充分调动护士的创造性、主动性、积

极性，构造一种轻松、和谐、团结向上的人文氛围，增强护理队

伍的凝聚力与向心力，使护理差错事故、护理投诉、纠纷减少，

全面促进医院护理质量的提高。
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