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■往事如烟
三龙庙村位于长水乡北部，坐落在鹰帐山

山脚，村民世代依山而居。鹰帐山不仅给村民
提供了丰富的自然资源，还赋予了三龙庙村独
有的灵气。

有关三龙庙村村名的来历，村里流传着一个美
好的传说。

相传龙王有兄弟5个，其中三龙王和五龙王将
住处建在了该村。三龙王的庙位于村中人口密集
的地方，五龙王生性好静，将庙建在了深山老林
里。两位龙王来到该村后，该村风调雨顺，人们生
活幸福、安逸，村民十分敬重这两位龙王。由于三
龙王的庙离村民居住区较近，村民就将村名叫作
三龙庙村。

“当时三龙庙可气派了，占地三亩多，院落形状
类似四合院，人来人往，热闹非凡。”三龙庙村党支部
书记王彦林说，几经战乱，三龙庙遭到破坏，逐渐荒
废。后来，村民在三龙庙的旧址上重新修建了一座
小庙，供奉三龙王，庙虽小，但人气不减当年，每逢农
历初一、十五，都有很多人前来烧香祈福。

据说鹰帐山上有一个小泉眼，清澈的泉水从泉
眼里冒出，源源不断地流进村里各户人家。此泉水
味道甘甜，富含多种矿物质，无论烧开多久，都不会
出现水垢。

■人文自然
三龙庙村位于长水乡乡政府以北15公里处，属

于较偏远的深山村庄之一。
全村辖9个村民组26个自然村，共有村民252

户962口人。该村村民居住较分散，最北边和最南
边的自然村相隔约10公里。三龙庙村村域面积达
35平方公里，其中耕地面积3800亩。

三龙庙村坡地面积较大，农业以小麦、玉米、
黄豆等粮食作物为主，烟叶是该村重要的经济
作物。

■今日三龙庙村
一提起三龙庙村的烟叶种植，不少人就会竖起

大拇指。正是靠着种植烟叶，村民才过上现在的富
裕生活。

王彦林说，三龙庙村坡地多，种植粮食收成不
好。1983年，村干部带领村民发展耐旱、成活率高
的烟叶，烟叶适合在山坡上生长，从此三龙庙村坡地
多的劣势变成了优势。

烟叶发展并非一帆风顺。1983年，王彦林家种
植了很多烟叶，等到烟叶收获的时候，让人挠头的事
发生了：烟叶收割后怎么加工、怎么卖，成了摆在三
龙庙村村民面前的难题，当年，王彦林家的烟叶一点
也没卖出去。

这可如何是好？1984年，三龙庙村的村民到许
昌烟叶种植区域学习。当年，三龙庙村还聘请了许
昌的种烟技术人员。在技术人员的指导下，村民学
会了烤烟，从此，三龙庙村打开了烟叶销售之路。

“当时一斤烟叶能卖十来块钱，而一斤粮食才卖
几毛钱，村民像发现了宝贝似的，家家户户开始种植
烟叶。”王彦林说，1986年，三龙庙村的烟叶由村里
的供销社集中收购；到了2007年，全村烟叶种植面
积由最初的近300亩，发展到近1400亩。

随着市场的需求的变化，三龙庙村的烟叶发展，
不断融入科技元素，进行改良。为提高烟苗育种的
质量，2007年，三龙庙村开始实施烟苗大棚集中育
种。

目前，正值烟苗育种完成、即将移出大棚之时，
记者在三龙庙村的烟苗育种基地看到，17个塑料大
棚整齐排列，棚中一片翠绿，大部分烟苗约10厘米
高。烟苗并非种在土壤里，而是靠塑料泡沫漂浮在
水面上，每块塑料泡沫上有直径约2厘米的孔，孔中
填充有营养物质，并与底部的水连通，为烟叶提供肥
料和水分。

长水乡副乡长李新峰告诉记者，这种大棚叫漂
浮育种日光大棚，每个大棚育出的烟苗能种植约
200亩。洛宁县烟草公司聘请了3 名育苗专家，负
责育苗。每年开春时，村民将各自的烟种拿到基地，
只要记清自己的育种大棚号，就不用操心了，等到5
月移栽时，再来将育完种的烟苗领走，栽种到自家的
大田里即可。

“靠种烟叶，三龙庙村不少村民住到了小洋房
里，还有不少人开起了小汽车。”王彦林说，村民每年
5月上山种烟苗，秋天收割后就地卖给当地的烟草
公司，一年中的其他空闲时间，部分村民还选择外出
打工。

下一步，三龙庙村计划扩大烟叶种植面积，同时
在品种更新、育苗技术等方面引入更多高科技，以提
高烟叶质量，让烟叶及早上市。

本报记者 赵佳 通讯员 韦萃萃 文/图
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三龙庙村：
鹰帐山下得庇佑
烟叶种植富乡民

优质护理服务，
如何走得更好？

本报记者 李岚 文/图

9日9时许，在河科大二附院骨科二病
区的病房内，74岁的牛兰芳正在看电视，责
任护士张盈盈在一旁帮她做功能训练。“我
跟孩子们说，你们放心上班吧。”患者牛兰
芳说，在医院，不时有护士过来看看，还陪
着她聊天，她在这里住着放心、方便。

“6点：面部清洁、梳头；9 点：翻身、
床上移动；15 点：床上洗头……”近日，
在郑州大学附属洛阳中心医院曾被评
为全国优质护理示范工程先进个人的
护理部副主任郭惠娟展示了一张她制
作的卡片，上面详细记录着她每天需要
为患者提供的护理服务内容。“从医学
护理到生活护理，护士全程跟踪：如何
避免感染、怎么吃最科学，一样都不能
少。”郭惠娟说。

“相当满意，护士基本上把所有的事
儿都做了，我只需要负责陪着父亲。”患者

的家属陈女士表示。
市卫生局医政科相关负责人介绍，

2010 年，我市首先在 7 家三级西医医院
中开展优质护理服务，2011年在36家二
级以上医院全面开展。

2011 年 8 月，河科大二附院被市卫
生局授予“洛阳市优质护理服务培训基
地”；2010年，郑州大学附属洛阳中心医
院住院部胸外科，获全国“优质护理服务
示范工程”先进病区称号。

截至目前，全市7家三级医院的132
个病区已经全部开展优质护理服务，覆盖
率为100%；二级医院211个病区开展优
质 护 理 服 务 ，占 总 病 区（226 个）的
93.72%。通过随机抽查，患者和家属的满
意度为96.28%。

今年我市将在二级以上西医医疗机
构中全面开展优质护理服务。

【亮点一】家属可以“只陪不护”

“以前家里有一人住院，全家受罪，吃
不好，睡不好，晚上还要陪护。”一位患者
的家属如是说。开展优质护理服务之后，
这些问题得到了较好的解决。

河科大二附院护理部主任谷文燕
说，优质护理服务的核心是加强基础护
理，主要是根据患者的病情和生活自理
能力为其提供照顾和帮助，如晨晚间护
理、饮食护理、排泄护理、口腔护理等；对
生活自理能力下降的病人，还要提供全
方位的生活护理。

“生病的人情绪偶尔会比较烦躁，如
果盲目关心，往往会让他们觉得更加难
受。把这些事情交给了解病情的护士来
做，不仅有利于患者康复，还减轻了家属
的负担，家属从‘陪护’转为‘只陪不护’。”
谷文燕说。

【亮点二】护士职责发生转变

■从功能制护理转向责任制护理
在该院住院部采访时，除了护士站的

值班护士留守之外，其他护士都在各自负
责的病房内忙碌。“以前护士工作完成后
就回到护士站等候，现在不是这样。”自从
开展优质护理服务之后，护士手中就多了
一辆治疗车，里面放着药品、输液器具等
各种物品，穿梭于各病房之间，根据患者
需要随时提供服务。

郭惠娟说，按照规定，重症监护室一
般需要3名护士照顾1名病人，在普通病
房内平均1名护士负责8名病人，根据患
者病情可以进行适当调整。之前扎针、发
药的流水作业型工作模式，现在全部由一
名护士负责，护士由功能制护理转为责任

制护理。
患者杨小桃说，优质护理服务让患

者感触最深的，是“知道了哪个护士‘管’
自己”。

■从协助者转为次主导者
用护士的话来说，原来她们是医生的

“手”，帮助医生完成具体工作，在优质护
理服务开展之后，这种关系转变了。比
如，一次简单的交流，患者以为是在聊
天，护士却通过患者的表情、言语，判断
他的内心以及对病情的适应程度。护士
成了医生的“眼睛”，和患者接触的时间
多了，通过观察及时向医生反馈情况，提
供辅助性意见。如此一来，护士能够更加
详细、完整地掌握患者病情及疾病的相
关理论知识，提高护理质量；查房医师与
患者现场沟通后，也能够及时向护士提
出预防性护理措施，防止潜在的护理问题
和并发症的发生。

【亮点三】“人文关怀”下的“身心并护”

住院的患者，尤其是重症病人，难免
会心情烦躁，甚至不理解、不配合治疗，此
时的护士，则扮演了“心理咨询师”的角
色，通过情感护理，将人文关怀融入各项
护理工作，实现“身心并护”。

谷文燕说，“身心并护”最重要的是
了解患者需求，通过评估患者的心理状
况，对患者实行一对一护理。优质护理服
务不是简单的洗头洗脚，而是全方位的专
业护理，让患者真正享受到安全和舒适；
对患者的称呼也发生了改变，从直呼其名
变为阿姨、叔叔、爷爷、奶奶等。实践证明，
这些看似简单的情感护理能起到药物无
法替代的作用，使患者感觉到了尊重、理
解与关爱，缓解了身心痛苦。

虽然优质护理服务受到了患者和
家属的称赞，但是这种护理服务模式在
具体操作中也遇到一些问题。

【问题一】工作强度大，人手不足

目前，实行优质护理服务的医院，
最普遍的做法是实行“责任制”——平
均每 8 名患者配备 1 名责任护士，负责
患者从入院到出院的全部护理，还需要
进行心理疏导、健康宣教等。这对护士
个人而言，工作量很大。

我市的医疗资源比较丰富，可是护
理资源相对不足。以全市35家二级以
上 医 疗 机 构 为 例 ，开 放 总 床 位 数 为
15167张，职工总数16582名，卫生技术
人员13305名，医师4119名，护士7057
名，病房护士5445名。按照《河南省二
级以上医疗机构“十大指标”监管和考
核目标管理责任书》要求，医护比应为
12，病房实际开放床位与病房护士比
大于10.4，医院护士总数占卫生技术
人员的 50%。然而我市医护比平均为
11.71，病房实际开放床位与病房护士
比平均为10.36 。

究其原因，主要是近年来我市大型
医疗机构床位增加较多，而人员招聘则

需要一定时间，再加上护理工作压力
大、薪酬低等原因，导致此方面从业人
员相对不足甚至部分流失。

【问题二】护理费用“确实不高”

在采访中，不少护士发出“特别忙”
的感慨。在优质护理服务模式下，为生
活不能自理的患者洗头、洗脚，只是护
士的基本护理项目，参照国家卫生部门
下发的相关文件，基础护理服务项目共
有十余项，根据每位患者的病情不同，
护理内容也将适当增减。按照护理时
间和频率不同分为四级，优质护理服务
将随着患者的康复情况进行浮动调整。

优质护理服务深受患者及家属的
好评，可是具体费用没有按照级别进行
改变，这就导致收入相对较低。目前我
市三级医院一级、二级和三级护理的收
费标准分别为每日8元、5元、3元，特级
护理为每小时8元；根据医院级别不同，
收费也不相同。

“聘用护工一天平均花费约100元，
如果病人完全不能自理，费用还要提
高，有时还要负责送饭。”某医院肝胆外
科病房患者赵先生的家属说，“相比之
下，医院的护理费确实不高。”

在采访中，医院相关负责人、患者及
家属都认为，优质护理服务对医院自身
发展和患者来说都是好事，应该作为一
项常态化机制进行长期推广。事实上，
医院实行优质护理服务，不仅是公立医
院改革的重要措施，也是提升服务质量、
推进护理改革的重要措施。那么，如何
才能实现常态化？

主要在于科学的绩效考核和有效的
鼓励机制。如河科大二附院实施了关于
护士长及临床护理人员的绩效考核方
案，根据护士护理工作质量、负责患者数
量、患者危重程度、护理难度、患者满意
度等要素为衡量指标，对护士进行综合
评价，其绩效考核的工资也针对护理工
作有所倾斜和提高，充分调动护士长及
临床护理人员的积极性；增加临床、导
医、爱心服务队等环节的人员配备，使患
者住院期间的各个环节衔接得更紧密、

流程更规范，在保障患者安全的同时也
真正把时间还给责任护士；同时，在院内
学习交流的基础上，医院还增加护理进
修名额，选派了责任护士、专科护士 30
余人到全国知名的医院进修、学习，并选
派护理人员到中国台湾、香港和英国进
行短期的培训与学习，使护士的业务技
能得到提高。

有关人士建议，推广优质护理服务
的根本是加大投入，通过增加政府投入
和合理提升医务人员劳动价值的形式来
转变“以药养医”，只有让所有医务人员
都有合理的收入，这条路才能越走越
远。“以前，患者只认可医生，觉得我们是

‘小护士’。现在，需要我们的患者越来
越多。社会对护士多一些关爱、多一些
理解与尊重，我们就会更加安心、满意地
工作。”一名护士的话，说出了所有护士
的心声。

每年的 5 月 12 日是国际护士
节。该节是为纪念现代护理学科
的创始人——弗劳伦斯·南丁格
尔，于 1912 年设立的。设立国际

护士节的基本宗旨是倡导、继承
和弘扬南丁格尔不畏艰险、甘于
奉献、救死扶伤、勇于献身的人道
主义精神。

优质护理服务亮点多

付出与收入失衡下的困惑

建立科学的绩效考核机制是关键

家属“只陪不护”，护士职责转变、实
现“身心并护”——

无论是打针、换药等医疗护理，还是洗
头、洗脚这样的生活护理，全部由护士负
责——我市自 2010 年开始在西医医院中
开展优质护理服务以来，目前全市 7 家三
级医院的 132 个病区已经实现 100%覆
盖。三年来，这项工作是否得到了患者的
认可？还有哪些地方需要提升？在“5·12
护士节”来临之际，记者进行了实地探访。
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长水乡三龙庙村的烟叶大棚


