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在开始 24 小时内病死率为 35%，48 小时病死率为 50%[4]。死亡原因多

因夹层动脉瘤向外膜破裂引起心包填塞、左侧血胸、纵膈积血、腹膜

腔内出血及出血性休克或由于心肌梗死、肾功能衰竭，少数由肠道坏

死引起 [9]。本组 2 例死亡患者均是发病 48 小时内，均为夹层动脉瘤

破裂引起，虽经医护人员奋力抢救，但终因病情太重而回天乏术。综

上所述，因该病死亡率高，对于我们院前急救承担院际转运的工作人

员提出了严峻的考验，我们需保证救护车各项性能良好，精良的设备，

医护人员对该病治疗应全面了解，并做到技术精湛、思维敏捷、抢救

沉着冷静，以确保转运安全。
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内镜室实习护士心理干预措施探讨
杨小英   李仙丽   汤得真   ( 解放军第 175 医院消化科）

摘要：目的　结合 175 医院消化内镜中心实习护士心理干预方法进行简单探讨。方法　在内镜室工作中，通过结对和内镜实习护士互相帮

助，了解内镜室实习生对心理健康认识了解程度，同时介绍和学习，在学习过程中会经常出现的心理疾病，进一步认识心理疾病的危害。结果　

在内镜室实习护士带教工作中 , 结合内镜室情况，更进一步了解实习学生的相关心理情况，同时提高了实习生的学习效果。结论　通过深入结

对帮助对护理实习生心理状况进行了解，对于提高教学效率具有重大意义。
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1 心理健康干预体系现况

近年来，随着我国的医疗水平的提高，以及社会 - 生物 - 心理医

学模式的越来越深入各医院及科室，但是大多数内镜室护理人员尤其

是新入内镜室学习的实习学员，仍然简单的等同于身体健康 [1]。在内

镜室的带教工作中，大多内镜护理实习人员会认为心理疾病很不光彩

否认自己的心理存在的各种不利于健康的因素，于是简单的进行遮掩
[2]，类似情况，若得不到有效干预和处理，往往会导致严重的后果出现。

内镜室由于设备较多、贵重，因此各项规章制度比较严格，无形中给

实习护理人员带来思想上压力。目前我科室内镜中心实习学员大多是

00后为主力，个人实现欲望比较强烈 [3]，因此需要给予较好的引导，

否则容易导致自我认识定位不当，影响学习效果。

2 心理健康教育的措施

2.1 沟通交流方式进行干预

内镜护理带教老师在进行心理干预的同时，首先放对自我位置，

同时要学习相关心理学知识，心理干预是一个逐渐渐进的过程，一个

逐步认识知我，改善自我的过程，实际上，内镜护士带教中，以一个

朋友、兄长的身份进行，而非上下级和严格的领导关系。

2.2. 鼓励的方式进行

在保证内镜室护理带教学习的训练质量的同时，对带内镜室教老

师也进行相关心理学知识教育，掌握心理咨询和相处的小技巧。在内

镜带教工作中，内镜室始终秉持多鼓励，关注学员的自尊心，遇到问

题切忌禁止简单粗暴的处理，给实习学员一个温馨和谐的学习环境，

轻松愉悦的进行学习。

2.3 经常化的心理健康教育

结内镜中心的实际，利用内镜中心的多媒体设备，利用网络、多

媒体设备进行心理教育，把教育和心理干预隐藏在多媒体示教活动学

习中，在学习的同时，不断巩固提高心理健康水平。

3 讨论

由于社会因素，近年来独生子女逐渐增多、内镜室护理实习生知

识储备的不断丰富和带教老师在个人生活环境及经验等方面的差异，

给内镜室护理带教管理和教育带来了新的挑战和新的课题。通过带教

联合心理学干预，带教效果较大提高，和谐了师生关系，提高了教学

效率。在内镜室带教过程中，通过不断完善的心理干预的方法，在干

预的过程中，不断发现自身存在的问题，不断改进，逐步提高，通过

此方法，带教老师和内镜实习护理学员关系更加和谐 [4]。同时实习对

自我的心理有了更进一步的认识，能主动的去调节心理问题，不断完

善自我，但是内镜护理带教中也存在不足之处，首先，对学员进行心

理干预人员主体是内镜室带教老师，而且为非心理专业，大多未经过

专业的心理训练和教育，因此干预欠缺专业人员。其次，科室内镜带

教人员没有先行的经验，需要不断摸索，且科室缺乏专业的团队进行

指导，因此我们需要进一步多学科联合共同完成 [5,6]。
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