
我们总会感叹花开花落的无

常，生命亦是如此。来神经重症

监护室的一年时间里，让我感受

到了生命的脆弱，人们总说监护

室是生命的最后一道守护，在这

里却有一群可爱的白衣天使用心

血守护每一个生命。

有一次，凌晨新收入院的一

位 32 岁脑出血的小伙子，医生

查看 CT 结果，出血量不是很多，

在跟患者家属沟通同意后，早晨

9 点左右在局麻下行颅脑钻孔外

引流术，术后患者的意识状态及

痛苦程度都较前缓解，可以简单

地回答问题，这让我们每一位医

护人员都感到欣慰。但是他这种

状态大概维持了半天的时间，在

中午 12 点左右患者突然呼吸变

得深快，呼之不应，一侧瞳孔较

之前变大，对光反射消失，责任

护士发现这一变化，立即通知其

主管医生。急查 CT，结果是患

者脑部又出血了。情况紧急，医

生与家属沟通同意后，

立即去手术室进行

手术，由于病情发

现与治疗及时，术

后患者在医护人员

配合治疗下慢慢有

了意识，逐渐可以

简单地做动作。

在监护室里，大

多数重症患者是无法讲话

的，及时发现问题，靠的就是

护士的眼睛和经验。监护室的

护士最高兴的事是能看到患者

病情一天天恢复。在生命

的单程列车上，护士精

心护理，将使人生旅途

的终点得到延伸。

神经 ICU 的护士们需时刻

保持头脑清醒，尤其是在抢救

患者过程中，要做到反应迅速、

灵敏、果断，对每一个医嘱应

及时、准确的处理，并完善各

项护理文书。要认真按照护理

级别巡视病房，观察患者病情

变化，发现问题及时通知医生。

护理工作是一项有原则、有方

法、有技巧、有灵活性的多元

化工作，锻炼自己的头脑思维

能力、创造力、发掘自身潜力。

真正的好护士不仅是技巧上

的顶尖人才，而且要有满满的爱

心和耐心。正是这群具有爱心和

耐心的天使组成医护队伍，使得

一个个珍贵的生命一次次转危为

安 , 让每一位患者都能感受到家

的温暖。一幕幕医患情让我惊叹

医护工作的神圣 , 同时也让我觉

得作为神经重症监护室一名护士

是那么的自豪。
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在美国专栏 38

这是宁波市北仑区人民医院消化内科励辉辉医师查病房时与

患者家属交流的场景。老奶奶是一位患者家属，年纪大了听力不

好，消化内科励辉辉一米八的身高，弯出了正能量，这也是医生

行业的缩影，虽说工作节奏快，但当你驻足停留，这一瞬间，真

的很感人……

� 图 / 文  宁波市北仑区人民医院消化内科护士  黄艳梅

360度评估
▲  美国南加州大学医学院��乔人立

      360 度评估的成功需要克服四个悖论：

角色
置换

群组
冲突

方法
冲突

奖赏
冲突

评估人同时
作为同事与
裁判；

现代工作中大部分任
务是由群组，而不是
某个人所完成的；

针对性地当面提意
见远比间接打分更
利于改善表现；

评估人可能对评估
内容完全不关心，
只求尽快完成任务。

什么是 360 度评估？在中

国规培仍在起步的现阶段下，

需不需要对住院医师进行非

常复杂的 360 度评估？

360 度评估最早用于二战

时期的德国军队。现在，美国

1/3 以上的企业都在使用 360

度评估。360 度的评估者包括

下属、辅助人员、同辈、上

级和自我，甚至还包括客户。

360 度评估区别于传统的上级

对下级，或下级对上级的单

向鉴定。

360 度评估的初衷是为了

促进雇员发展技能，改善行

为。而近年来使用 360 度评

估更流于进行表现鉴定。毋

庸置疑，评估者的动机、个

体差异、是否具有评估的能

力都会影响结果的公平程度，

甚至可能故意误导。这些因

素从促进发展的角度可能只

是导致局限性，但用作鉴定

时后果就可能更加严重，可

以损及受评估者的利益。

对住院医师进行 360 度评

估就更为复杂，因为规定的评

估范围广泛，指标涉及专业与

非专业，每一方面又有诸多的

细节，使得怎样设计评估问卷

以及怎样收集结果本身就任务

繁重。曾有调查比较不同来源

的评估，发现带教老师注重知

识与上进心，同辈更侧重交流

与同情，而患者及家属看重的

则是同情心与尊重。所以，

360 度所包括的不同人员其评

估侧重点不同。

根 据 经 验， 在 ACGME

六项里程碑鉴定方面下做 360

度评估，指标的质量可分为

三级。

住院医师规范化培

训的一项重要内容是对

受培训医生进行系统性

评估。评估是保证培训

质量的重要手段，其中

一个主要方法是借鉴美

国住院医师培养认证管

理委员会（ACGME）的

里程碑式鉴定。此外，

ACGME 近年来还要求将

评估范围扩大为 360 度。

行医日记

让生命在这里延伸
 ▲ 石家庄市第一医院��神经 ICU��陈胜男

★ 在患者照护方面，360 度评估可以促进团队（而不是个人）决策意识；

★ 在实践中学习与提高方面可以促进使用信息技术，促进同事合作；

★ 在职业精神方面可以促进行医中更多考虑伦理道德，在文化、年龄、性别、

残疾等层面更加体贴患者；

★ 在充分利用系统方面使医生了解自己的医疗行动属于整个医疗系统的一部分，

在系统运作中处处维护患者的利益。

★ 在患者照护上，360 度评估能促进关照与尊重，为患者提供咨询，提高医疗

操作娴熟程度；

★ 在交流技能方面，可以让人际关系更利于治疗，学会聆听；

★ 在专业精神方面可以促进对人尊重，去除私心；

★ 在利用系统方面更加讲求成本效益。

★ 在患者照护方面有助提高问诊技巧，制定并实施医疗方案；

★ 在医疗知识方面可能促进钻研与分析的思考方式，了解基础知识并能付诸使用；

★ 在利用系统方面更加主动寻找自己行医行为中需要改善之处。

由此可见，在规培初始阶段，让培训医生业务同质化应该是首要任务的时期，360 度

评估的效果却恰恰是最弱的。让以教学为任务的教学师生之间的单向评估可能更有利于突

出规培的重点。
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