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质量的大多数领域都有所改善，达到与诊断前一致的水平。我们发现，不同研究结果不尽相

同，有必要进行更深入的研究。 

1.2 家庭社会因素 

Bei[5]等研究表明，来自家庭成员、朋友和邻居足够的社会支持与患者的生命质量改善有关。

来自家庭成员和朋友及其他社会关系的社会支持，在乳腺癌的应对和康复中起着重要作用。 

1.3 心理因素 

焦虑是一种情绪状态，其特征是恐惧、担忧和对预期威胁的不安，伴随身体紧张和注意

力难以集中，包括状态焦虑和特质焦虑两种。Jin[6]等的研究显示，状态焦虑与生活质量呈强

烈的负相关关系。 

2 小结 

随着早期检查、治疗和护理的进步，乳腺癌的五年存活率在欧洲为 79%，美国达 90%，

乳腺癌长期存活者的数量不断增加[7]。疾病治疗后的副作用、持续的症状和复发的可能导致

痛苦的感觉，这些感觉降低患者的身体及心理功能，影响乳腺癌患者的生命质量。当前关于

患者的生命质量影响因素的研究结果不尽相同，因此应进行深入地研究，为改善患者的健康

结局提供理论资料。 
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重症破伤风患者的护理进展及分析 
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【摘  要】本次研究对重症破伤风基础护理实行分析，对重症破伤风患者护理进展进行探讨，可通过基础护理、健康教育、伤口护理、痉挛护理等，开展重症破伤风护理，以便为该病患者
提供相应的护理指导，从而促使患者尽快恢复身体健康。 
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破伤风，为破伤风杆菌侵入人体所引发的特异性感染疾病，因细菌外毒素所致局部、全身

肌肉强直、痉挛，以及抽搐等为主要特征的毒血症。身体开放性损伤，尤其为深、窄及坏死组

织较多，存在需氧菌感染伤口，在缺氧环境下会为破伤风杆菌生长提供良好的支持。严重感染、

呼吸衰竭，以及窒息等所致死亡情况的发生率非常高，病死率占25%左右、重者占65%左右。为

促使重症破伤风患者尽快治愈，应合理使用药物控制患者的病情，发挥出护理干预的实施价值。 

1 重症破伤风基础护理分析 

1.1 创设良好的环境 

为重症破伤风患者提供安静、舒适的单间环境，每日定时开窗通风换气、以此提高空气

的质量，将室内温度设置在 25°C 左右。与此同时，可在病床加床栏避免在患者出现抽搐的

过程，产生坠床所致外伤情况，同时于骨突位置垫气垫圈、垫软垫，使用牙垫防止发生口舌

咬伤的现象[1]。 

1.2 降低外界刺激 

严格控制每日陪护和探视人员的数量、时间，同时禁止受到声光因素、寒冷因素、精神

因素等刺激。医务人员进到病房需保证的工作轻柔缓慢、降低声响，而且需尽可能减少触动患

者，在搬动的过程使用适量镇静剂、保持轻抬轻放，高热表现者通过物理/药物的方式降温，禁

止使用乙醇或是冷水擦浴，防止出现冷刺激引发抽搐的情况。鼻饲的时候温度＞体温2°C，防

止刺激因素影响下发生抽搐所致呛咳和窒息状况，通过使用静脉留置针降低穿刺所致痛苦，护

理操作的过程合理使用镇静剂发挥重要作用，在这个过程保持动作轻柔旨在降低刺激。 

1.3 日常护理 

每日清洁口腔，结合口腔黏膜状况、pH 值确定清洗液，避免发生口腔溃疡的现象。同时

建议间隔 2h 协助患者翻身一次，及时清理汗液、尿液，以便提高皮肤和床单的干燥性、清

洁性，避免产生褥疮情况。膀胱括约肌痉挛所致尿潴留，需合理留置导尿管这个过程实行会

阴、导管护理干预，旨在有效防范泌尿系感染情况的发生。 

2 重症破伤风患者护理进展探讨 

2.1 健康教育的实施 

破伤风、创伤，均属于关联性较强特异性感染，我国偏远地区破伤风的发生率较高，经

免疫接种预防该种疾病的效果较佳，因而加大健康教育宣传、做好预防工作极其必要，以此

有效减少破伤风的发生[2]。因农村农田作业、生活习性赤足比较常见，破伤风杆菌在泥土中

存在会提高外伤、感染的几率，可经广播、电视，宣传栏等多个方面进行该项工作，使得劳

动者得到保护。经济状况接生不能按照要求消毒器械，可将剪刀作以烧红处理后冷却断脐，

结扎线使用煮沸法消毒处理，然后注射 2000U 破伤风抗毒素，从而有效预防该种疾病。伤后

要求在早期注射破伤风霉素，对于伤口感染者来讲应加大注射破伤风抗菌素的剂量。 

2.2 伤口护理指导 

确定伤口后及时清除异物、坏死组织，深部伤口扩大创面、使用浓度 3%过氧化氢溶液、

生理盐水充分冲洗，将伤口打开后引流、合理使用抗生素。甲硝唑、青霉素的应用效果比较

差异突出，前者明显优于后者。新生儿破伤风的出现，为生产时脐部处理不当所造成，建议

通过 3%过氧化氢充分清洗、涂抹适量碘酊、使用 3000U 破伤风抗菌素封闭脐周，发病的时候

伤口愈合不需作以特殊处理。另外，破伤风使用敷料、无保留价值物品焚烧，则可使用布类

线性环氧乙烷灭菌，然后送至洗衣房进行清洗处理。 

2.3 痉挛护理 

2.3.1 镇静剂应用护理，在早期应用破伤风抗毒素，中和循环系统没有和神经组织结合

游离外霉素，科学应用镇静剂。地西泮给药简便、有效、价格低廉，一般通过小剂量开始给

药，借助微量泵的作用静注，旨在降低肌注对患者机体构成的不利影响，防止出现皮损、肌

肉硬结现象[3]。除此之外，可辅助使用氯丙嗪/苯巴比妥，这个过程需提高警惕、防止发生呼

吸抑制现象，通过使用硫酸镁鞘膜/静脉输注的方式处理，严格控制破伤风肌肉强直、抽搐， 

以及镇静剂使用量，然而需提前切开气管、实行气管插管。在实际用药的过程对膝反射、血

清酶的浓度加以检测。对于患儿静注地西泮来讲，应将速度控制在每分钟 2mg，灌肠过程中

针管内药液推注后添加适量空气，目的为保证感官药液注入直肠，提高整体治疗的效果。相

关研究人员认为，喉痉挛情况严重护理人员可通过肌注松弛剂地西泮处理。针对新生儿破伤

风来讲，要求谨慎使用镇静解痉药物，比如：洛贝林和可拉明[4]。 

2.3.2 病情、药物观察，破伤风全身骨骼肌肉长时间保持强直和阵发性痉挛的状态，引

发喉痉挛和窒息的现象。针对于此，应该严格观察抽搐次数、抽搐严重程度、抽搐时间。潜

伏期＜1 周前驱期持续的时间＞12h 即为重症破伤风，这时发生抽搐发作的概率非常高，而

且持续时间比较长需提高警惕性，实行 24h 专人看护在床旁准备好相关抢救设备，比方说：

氧气、吸引器，以及气管插管、药物等，实时关注患者的病情变化、及时抢救[5]。在这个过

程关注镇静痉挛药物作用、副作用，旨在第一时间调整用药相关情况，详细记录抽搐的时间、

频率，确保患者睡眠状态良好、呼吸不会受到抑制。 

结语 

当前，重症医学科成立、发展阶段，国内外重症破伤风的病情复杂，容易引发并发症情

况，比方说：窒息、肺部感染及肺不张等。因而，需要实行护理干预，联系患者的实际需要

有针对性地进行护理干预，从而获得最理想的护理效果。 
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高等医学院校教学质量评价与师德师风建设的现状与建议 
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【摘  要】教学质量评价与师德师风建设是高校教学运行管理的一种保障人才培养质量的重要环节。以党建为引领，以管理创新为引擎，改革教师评价体系，建立健全师德师风建设长效机

制，坚持把提高教师思想政治素质和职业道德摆在首位，突出党建引领、强化制度保障、丰富建设内涵，分析目前以教为中心教学质量评价与师德师风建设中存在的问题，根据教学质量发

展性评价的理论，遵循成果导向教育、学生为中心，以教学质量评与师德师风建设提升高校教学质量。 

【关键词】医学教育; 教学质量; 师德师风 

 

我国医学高等教育已进入内涵式发展阶段，，培养质量成为医学教育生存的生命线，，教

学质量与师德师风对人才培养的质量有重要意义。教学质量评估机制师德师风建设是高校教

学质量保障体系的重要组成部分，高校内涵式发展、提升办学质量水平的重要因素。国内高

校历次教育教学改革，皆是以教师为医学院校主体、以教学为中心进行的[1]。教学质量评价

与师德师风亦是以教为中心，坚持把教师队伍建设作为基础工作，紧紧围绕“学生和患者”

两个中心，以党建为引领，以管理创新为引擎，改革教师评价体系，建立健全师德师风建设

长效机制[2]。坚持把提高教师思想政治素质和职业道德摆在首位，突出党建引领、强化制度

保障、丰富建设内涵，扎实推进师德师风建设工作取得新进展，只有树立成果导向教育，学

生为中心和持续改进的教育理念，关注学生的成长和发展，重视学生学习质量才能为国家培

养出适应社会发展的合格人才。 




