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根据泰安市中心医院“百日岗位大练兵”医护技能大赛
活动实施方案安排，12 月 22 日上午，由该院临床科室评选出
参加决赛的护理选手在第三住院部五楼会议室进行了护理
理论知识及英语考试。22 日下午，泰安市中心医院“百日岗
位大练兵”医护技能大赛决赛在四楼礼堂隆重举行。本次决
赛吸引了来自本院各临床科室的百余名年轻医护人员现场
观摩学习并为参赛选手加油鼓劲。

经过医院各科室初赛预选及各总支复赛评审层层选
拔，最终有 20 名医疗人员和 20 名护理人员脱颖而出，站在
了决赛现场上。本次决赛共分为护理个人赛、医疗个人赛
和团体比赛三部分。比赛选手先后进行了腹腔穿刺术、胸
腔穿刺术、气管插管术、静脉留置针术、口腔护理术、电动
吸痰术和团体心肺复苏(含心电除颤)等医护比赛项目。各
总支组织总支内部分高职称人员和科室主任、护士长组成

的专家评审组，按照医院制定的参赛项目的评分标准，本
着好中选优、优中选尖的原则，对各位参赛选手进行了公
平、公正、合理的评分。最终，来自普外科的于茜茜以 83 分
的总成绩获得护理个人赛第一名，CCU 刘燕、老年一科张
红、神经外科郗庆甫、血液内科冯雪芬、神经内科赵林、神
经外科王晓琳、普外科孙甜甜分获第二至第九名，内分泌
一科李芝和老年二科李聪并列获得第十名；来自骨一科的
张鹏以 98 分的总成绩获得医疗个人赛第一名，心内一科闫
文菊、骨二科宁鹏、呼吸内科孙启亮、肛肠外科张猛、消化
内一科魏玮、重症医学科岳茂奎、呼吸重症科张利、泌尿内
一科郭洪文、泌尿外科王兴亮分获第二至十名；由二总支
郭洪文、汪凡、刘燕组成的“和谐队”以 99 . 77 分的高分获得
团体比赛的冠军。

(文/摄 耿志伟 王诗意)

泰安市中心医院开创“无痛医疗”新时代
特约记者 刘业奇 董晓婷 通讯员 李钦文 王延秀 李改芹 杜惠敏 刘红

随着社会进步、经济发展、人民生活水平的提高和群众健康意识的不断增强，人们对诊
疗质量也提出了更高的要求，不但希望解除他们的疾病，而且希望诊疗全程舒适无痛。为满
足病人日益增长的医疗需求，市中心医院积极推行无痛诊疗服务，开创无痛医疗新时代。

“无痛分娩”

——— 让准妈妈更幸福

泰安市中心医院产科病房自 20 世

纪末开展“无痛分娩”技术以来，受到了

广大孕产妇及其家属的一致好评。

目前国际上通常使用的分娩镇痛方

法有两种：一种方法是药物性的，是应用

麻醉药或镇痛药来达到镇痛效果，这种

就是我们现在所说的“无痛分娩”。另一

种方法是非药物性的，是通过产前训练、

指导子宫收缩时的呼吸等来减轻产痛。

而“硬膜外麻醉”是目前医学界应用最广

泛的“无痛分娩”方式。这一技术与剖宫

产麻醉的操作方法基本相同。当产程确

定开始，子宫出现规律宫缩，宫口扩张

2cm 以上并主动提出镇痛要求时，即由

专业的麻醉医师从脊椎外层的硬膜注射

麻醉药，但用药浓度不及剖宫产的 1/10，

并可根据产程的进展情况调节药量和用

药时间，使产妇在骨盆腔肌肉放松、产痛

减少八九成的情况下，头脑清醒，活动正

常，较为轻松地完成分娩过程。

“无痛分娩”与传统的分娩相比，不

仅大大提高了顺产的安全性、缩短了产

程，而且适用的人群广、药效作用持久、

不影响胎儿健康，使产妇身心彻底达到

放松，减轻了分娩过程中产妇的疼痛及

恐惧感。

虽然“无痛分娩”适应的人群很广，

但还是需要在妇产科和麻醉科医生认真

检查评估后方可采用。一些产妇如合并

阴道分娩禁忌症、麻醉禁忌症、凝血功能

异常、妊娠并发心脏病、腰部有外伤史等

均不适宜行“无痛分娩”技术。

“无痛微创射频消融术”

治疗顽固性三叉神经痛

三叉神经痛是一种在面部三叉神经

分布区内反复发作的阵发性剧烈疼痛，

是最顽固、最痛苦的疼痛性疾病之一，堪

称“疼痛之王”。此病主要发生在中老年

人，女性多于男性。三叉神经痛症状常表

现为面部电击样、烧灼样、针刺样、切割

样疼痛，多于说话、洗脸、刷牙、剃须、吃

饭时突然发作，持续数秒至数十秒后，突

然停止，一般不超过中线，右侧多见。很

多病人因惧怕疼痛发作，而长期不敢洗

脸、刷牙、进食。有些病人发作时因疼痛

剧烈而痛不欲生，常在床上翻滚，甚至有

自杀念头，故三叉神经痛又被称为“死不

了的癌症”。许多病人四处求医，走很多

冤枉路，却找不到有效的治疗办法。

泰安市中心医院疼痛病房开展新技

术——— 无痛微创射频消融术治疗三叉神

经痛，该手术在 CT 引导下行射频消融

术，定位准确，且手术过程患者不感疼

痛，是治疗三叉神经痛的有效办法。通过

用一根细长的穿刺针，在局麻下直接穿

刺到病变神经或三叉神经节位置，局部

针头发出高热(一般 50 — 90℃)，将病变

神经毁损，使其不再发挥感觉功能，自然

消除疼痛，且射频仪器可以调节感觉、运

动模式，病人无须担心局部肌肉运动受

损，一般一次即愈，如效果不理想还可以

重复治疗。手术创伤小，无出血，恢复快，

体弱的老年病人也可耐受，效果很好，是

目前治疗三叉神经痛的最佳方法。

三叉神经射频消融术在全麻无痛下

进行，经静脉给予一种新型、安全、快效

全麻药，确保患者于睡眠下接受手术，通

常只需 5 — 10 分钟，医生便可完成手

术。相比传统手术，无痛技术的优势在于

手术中患者无任何痛苦，术后苏醒迅速，

对手术过程无任何记忆，避免了患者因

紧张、恐惧、躁动、挣扎而造成定位不准

确、穿刺针刺入血管或脑内甚至手术失

败的危险，既解除了患者生理上和心理

上的痛苦，也减少了手术并发症。

泰安市中心医院为我市开展此项技

术的首家医院，该手术的开展填补了我

市微创治疗三叉神经痛的空白。

胃镜检查是诊断上消化道疾病最好方法，必要时结合活检

病理为临床诊断金标准。传统胃镜检查往往会有恶心、呕吐等

痛苦，如果病人上述反应强烈，会给检查医师带来操作困难，影

响黏膜观察效果，检查时间也会相对延长；并且可能出现贲门

黏膜撕裂、窒息等危险并发症。所以，部分病人因恐惧而拒绝胃

镜检查，使病情得不到及时诊断及治疗，造成终生遗憾。

泰安市中心医院胃镜室开展的无痛胃镜技术，是用药物静

脉麻醉，使患者在睡眠的状态下接受胃镜检查。无痛胃镜检查

在操作时患者毫无痛苦，可避免患者因痛苦不自觉躁动引起的

机械损伤，特别适合于因剧烈呕吐或心理紧张难以完成常规胃

镜检查者以及伴有可增加常规胃镜检查风险的疾病患者，如高

血压、轻度冠心病、陈旧性心肌梗死、有癫痫病史者及小儿患者

或精神病等不能合作者。它与传统胃镜相比，有创伤小、无痛

苦、时间短、更精确等优势。

“无痛胃镜”并不是每个人都适合，如严重的心肺疾病(心

律失常、心衰、心梗、呼吸功能不全、哮喘发作)、休克、昏迷等危

重状态、神志不清、精神失常、上消化道急性穿孔期、严重咽喉

疾病、腐蚀性食管炎、主动脉瘤、严重的颈胸、脊柱畸形等患者，

都不适于做无痛胃镜。

“无痛胃镜”检查需注意一下事项：

1、检查前一天避免吸烟，以免检查时因咳嗽影响插管；

2、要有成人亲友陪伴，术前取下假牙；

3、告知医生您的既往病史及药物过敏史；

4、检查后 3 小时内需有人陪护；

5、检查后 8 小时内禁食辛辣食物，不能饮酒；

6、检查后 8 小时内不得驾驶机动车辆、进行机械操作和从

事高空作业，以防意外；

7、检查后 8 小时内最好不要做需要精算和逻辑分析的工作。

无痛人工流产手术是指在静脉麻醉下进行

的人工流产术，即在人流手术的基础上，配合静

脉全身麻醉，使病人在睡眠中安然度过手术关，

极大地减轻了病人的痛苦。

泰安市中心医院计划生育门诊开展的“无

痛人流”，使用的是一种新型、安全、有效的静脉

注射全身麻醉药。麻醉医师经静脉给药，约 3 0

秒可使孕妇进入睡眠状态，在毫无知觉的情况

下，医生便可完成手术，整个手术过程仅需 3 ~5

分钟。孕妇在手术后意识即刻恢复，30 分钟即可

自行离院。

传统人流手术是在病人极度恐惧，自然忍

痛的情况下完成手术的。因疼痛刺激，而致迷走

神经兴奋引起病人出现一系列临床症状如恶

心、呕吐、头晕、胸闷、气喘、面色苍白等，有少数

妇女出现大汗淋漓、四肢厥冷、血压下降、心律

不齐等，严重者还可能出现昏厥、抽搐、休克等

一系列症状，医学上将其称之为“人流综合征”，

是人流手术最严重的并发症。传统的人流术因

病人对手术疼痛的记忆而术后一段时间仍有疼

痛感，恢复时间缓慢，同时因疼痛的经历容易给

手术者心理、生理造成近期和远期的不良影响。

无痛人工流产手术，不仅减轻了病人痛苦，

而且也减轻了病人恐惧感；因病人完全配合而

缩短了手术时间，有利于身体快速恢复，最大限

度地避免了人流综合征的发生，减少了并发症；

且就医时间短，过程简单，无需住院，术后恢复

快，不耽误正常工作和生活。

疼痛几乎是每个住院患者的主观感受，

目前疼痛已成为继体温、脉搏、呼吸、血压之

后的第五大生命体征，疼痛不仅可导致患者

产生焦虑、烦躁、失眠、血压升高、而且会导

致免疫力下降等一系列病理生理心理的变

化，这些都极大的影响了手术的效果。传统

上医患双方均认为，手术后出现疼痛是正常

现象，术后疼痛不可避免，只有在疼痛实在

难以忍受的情况下，才予以镇痛处理。有些

患者担心药物的成瘾作用，认为不用镇痛药

是最好的选择。近年来超前镇痛，多模式镇

痛等新的镇痛理念和方法大大提高了围手

术期镇痛的效果。

泰安市中心医院骨一科率先创建了

骨科“无痛病房”，通过全国“无痛病房”

研讨会进行广泛的学习和交流，借鉴他山

之石，进行全科总动员并进行全体医护人

员的培训，拟定围手术期的镇痛方案。患

者在入院八小时内完成首次疼痛教育。此

后每日对病人进行至少 2 次评估，疼痛评

估内容包括疼痛的程度、性质、部位、发

生频率、持续时间、对日常工作生活的影

响，并记录在疼痛评估单上，紧急情况立

即评估。责任护士向患者讲解镇痛的新观

念及疼痛评估的方法，术前教会患者非药

物镇痛方法的措施，术后有针对性的强化

疼痛相关知识的宣教，重点是讲解药物镇

痛的作用及副作用，功能锻炼与疼痛的控

制等。主要是通过数字评分法和面部表情

评分法对患者进行双重评估，更加准确的

掌握病人的疼痛。患者主动参与疼痛的评

估，让他们了解到正确的疼痛评分是有效

控制疼痛的保障。

患者术后及时接受护士的疼痛评估。

若评分是在 0-3 分的轻度疼痛，每 8 小时

评估一次；若评分是在 4 - 6 分的中度疼

痛，每 6 小时评估一次；若评分是≧ 7 分

的重度疼痛，每 4 小时评估一次；进行镇

痛治疗的患者，在治疗后进行追踪评估，并

记录评估结果。术后评估三天，直至评分小

于 3 分。护士有效的疼痛评估为医生调整镇

痛方案提供有效依据，医生针对患者具体病

情，制定有效的个体化镇痛治疗方案，将疼

痛降低到最小化，第一时间为病人解除疼

痛，患者术后立即开始进行肌肉收缩训练，

3 ～ 7 天下地行走训练，减少了吗啡类止痛

药物的用量，关节功能恢复既快又好；早期

下地活动既减少了抗凝药物如低分子肝素钙

的用量，又减少抗凝后的出血并发症，提高了

病人的生活质量，缩短了住院时间。

无痛病房的开展对于患者来说减轻了术

后疼痛，显著提高了生活质量，有助于提高患

者尤其是手术患者术后功能恢复方面的治疗

效果，有助于减少患者因疼痛所引起的各种

相关并发症的发生，病人对治疗效果十分满

意。

“无痛胃镜”——— 让患者轻松接受检查 “无痛人流”手术——— 为人流病人带来福音 “无痛病房”——— 患者减轻术后疼痛
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泰安市中心医院“百日岗位大练兵”
医护技能大赛决赛落下帷幕

““岗岗位位大大练练兵兵””医医护护技技能能大大赛赛决决赛赛护护理理个个人人““静静脉脉留留置置针针””比比赛赛现现场场。。 ““岗岗位位大大练练兵兵””医医护护技技能能大大赛赛决决赛赛团团体体项项目目““心心肺肺复复苏苏””比比赛赛现现场场
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