
创伤脊柱关节外科自我鉴定 脊柱关节外
科实习心得(大全5篇)

范文为教学中作为模范的文章，也常常用来指写作的模板。
常常用于文秘写作的参考，也可以作为演讲材料编写前的参
考。写范文的时候需要注意什么呢？有哪些格式需要注意呢？
这里我整理了一些优秀的范文，希望对大家有所帮助，下面
我们就来了解一下吧。

创伤脊柱关节外科自我鉴定篇一

时光飞逝，在骨科医院实习的四个多月转眼就过去了，在这
四个月里我学到了很多课本上学不到的东西，而且不仅仅是
在医学方面上的，还有做人和办事能力方面。

记得刚到医院的时候，我们都是怀着好奇与忐忑的心情去科
里报道，刚进科里的时候也不知道做什么，怕反而帮了倒忙，
但随着老师耐心的教导我慢慢熟悉的在医院的一些工作。算
起来我在医院上过的手术差不多能有一百多例了，小到内踝
骨折，锁骨骨折，还有掌骨骨折;大到人工全髋关节置换术，
颈椎手术，腰椎手术。其实说大小只是相对来说，在医生的
眼中所有的手术都应该是大手术，应该相等对待。说到手术
记得我的第一台手术时在和老师出急诊夜班的时候来的一个
胫骨远端开放骨折合并胫距关节脱位的患者，当把他腿上包
扎的纱布打开的时候，看见了骨折端刺破了皮肤穿了出来。
那是我第一次看见活生生的骨头，跟在解剖实验室看见的骨
头一点都不一样，但没感到那么的恐怖。给患者做了些处理
和抽血化验之后就进手术室了。手术从零点一直做到两点多。
感觉从手术室出来后腿都软乎了。第一次上手术的感觉就是
累啊，而且还是半夜该睡觉的时候上的，当时我就感觉，做
个医生不容易啊，不仅要随时做好上手术的准备，而且还要
有足够的精神意志力。



髌骨骨折，胫骨平台骨折，胫骨骨折，内外踝、三踝骨折，
皮隆骨折、跖骨骨折，掌骨骨折，人工全(半)髋关节置换术，
颈椎滑脱和颈间盘突出，腰椎压缩、爆裂骨折，腰间盘突出。
从第一次上手术时的忙手忙脚到后来成为老师的得力助手与
平时的多看有着莫大的关系，在手术室做手术前的准备的时
候，多看护士和麻醉师都干什么，在手术的时候多看老师在
做什么，在手术后多看看患者的状态，回学校后多看看医学
书籍和视频。这些对我们所有的实习生都很适用，不仅仅是
对骨科实习生。在经历了一段时间后就可以适当的帮着干一
些活了，比如在手术室的准备阶段，可以帮护士连接心电监
护、血压计和脉氧夹，麻醉的时候帮助麻醉师拜体位，可以
让麻醉进行的更顺利;在手术的时候思路要跟着老师走，尽量
要做到老师做到哪差就应该知道老师应该做什么的程度;手术
过后记得隔天给患者换药，询问患者的状态，多跟患者交流，
减轻患者的心里负担，发现异常及时向带教老师汇报。

弓根钉，之后用棘突剪刀剪掉病椎的棘突再用咬骨钳、枪钳
子除去椎管占位的骨块以解放脊神经，显露脊神经后检查硬
膜囊是否有破裂，如果有破裂用结扎线缝合。最后连接椎弓
根钉尾棒和横连，清点纱布器械后将肌肉组织覆盖于椎弓根
钉，连接负压引流装置，固定，逐层缝合，关闭切口，以无
菌敷料覆盖伤口，手术结束。术中要彻底止血，注意保护神
经，缝合时要注意不要将引流管缝合。术后第一天更换敷料，
第二天如果引流出血性液体小于50毫升，予以将引流拔出，
之后隔日换药，术后14天拆线。拆线后即可出院。这就是一
个腰椎爆裂骨折患者从入院后到出院的过程，患者最少需要
住院十六七天，也就是半个月的时间，在这半个月的时间里
主治大夫是患者心理最大的精神支柱，所以，我们在这半个
月的时间里要把患者当做亲人一样对待。

生因此挨过不少骂，我就是其中一个，但是挨骂也是有好处
的，因为这样就能让你一直深刻的记住这件事，不致于再犯
第二次错误。



在骨科医院实习已经结束，在这四个多月的实习期间，我遵
纪守法，遵守医院及医院各科室的各项规章制度，尊敬师长，
团结同学，严格要求自己，努力做到不迟到、不早退、不无
故旷工及擅自离开工作岗位。对待病人和蔼可亲，态度良好，
努力将所学理论知识和基本技能应用于实践。在此过程中我
不断总结学习方法和临床经验，尽力提高独立思考、独立解
决问题、独立工作的能力，不断培养自己全心全意为人民服
务的崇高思想和良好的职业道德。以前在学校所学都是理论
上的，现在接触临床才发现实际工作所见并非想象那么简单，
并非如书上说写那么典型，好多时候都是要靠自己平时在工
作中的经验积累，所以只有扎实投入实习，好好体会才能慢
慢积累经验。配得上洁白的白大衣!

创伤脊柱关节外科自我鉴定篇二

在脊柱关节外科实习期间，多于患者多多沟通，多了解她的
病情及其它信息，使患者信任并且积极配合你的工作，也可
以使护患关系得到些改善。下面是本站小编为大家收集整理
的脊柱关节外科实习心得，欢迎大家阅读。

护理礼仪 端庄的仪表与优美的体态.实际上是一种无声的语
言，再加上和蔼的态度、微笑的表情、动听的语言，不但能
留给患者良好的第一印象.而且能引发患者精神上积极的情感
体验，同时增强患者对实习生的信任感。因此，要对实习生
诸如从打接电话、迎送病人到护理操作、着装礼仪等细节多
做示范，并要求实习生掌握服务用语和禁语。

基本理论和基本操作 带教老师进行各项基础护理知识及专科
疾病护理常规的讲解,如肌肉注射，静脉输液，皮试的做法，
颅骨牵引的护理、脊柱患者翻身方法，颈椎，腰椎术前术后
常规护理，带教老师讲解、示范为主，鼓励护生多看、多问、
多动手。基础操作在示范操作规程的同时，尽量多传授临床
经验，着重突出遇到问题的解决办法，强调三查七对，无菌



原则和爱伤观念。

双向反馈告诉学生， 科室在每批学生实习完出科前，必须进
行理论及操作技能考核，由护士长与带教老师参加监考及问
卷，记录成绩，并请各带教教师对学生的政治思想、工作作
风、劳动纪律、实习态度、业务水平进行总结。评选优秀学
生，实习结束上报护理部。根据激励理论，一定的外部刺激
可以激发人的行为动机。征求护生对带教的意见和要求，分
析总结，改进、促进了护理教学质量的不断提高。

充分有效的入科教育可以增强师生之间的感情.促进学生良好
的依从性;增强学生的纪律观念，有效减少违纪事件和医疗纠
纷的发生;增强学生对职业特点和职业道德的认识;加快学生
适应临床护理。因此，入科教育在护理临床带教中是必不可
少的.是护生实习的第一步，且是极其重要的一步，带教教师
要引起足够重视。

时光飞逝，在骨科医院实习的四个多月转眼就过去了，在这
四个月里我学到了很多课本上学不到的东西，而且不仅仅是
在医学方面上的，还有做人和办事能力方面。

记得刚到医院的时候，我们都是怀着好奇与忐忑的心情去科
里报道，刚进科里的时候也不知道做什么，怕反而帮了倒忙，
但随着老师耐心的教导我慢慢熟悉的在医院的一些工作。算
起来我在医院上过的手术差不多能有一百多例了，小到内踝
骨折，锁骨骨折，还有掌骨骨折;大到人工全髋关节置换术，
颈椎手术，腰椎手术。其实说大小只是相对来说，在医生的
眼中所有的手术都应该是大手术，应该相等对待。说到手术
记得我的第一台手术时在和老师出急诊夜班的时候来的一个
胫骨远端开放骨折合并胫距关节脱位的患者，当把他腿上包
扎的纱布打开的时候，看见了骨折端刺破了皮肤穿了出来。
那是我第一次看见活生生的骨头，跟在解剖实验室看见的骨
头一点都不一样，但没感到那么的恐怖。给患者做了些处理
和抽血化验之后就进手术室了。手术从零点一直做到两点多。



感觉从手术室出来后腿都软乎了。第一次上手术的感觉就是
累啊，而且还是半夜该睡觉的时候上的，当时我就感觉，做
个医生不容易啊，不仅要随时做好上手术的准备，而且还要
有足够的精神意志力。

髌骨骨折，胫骨平台骨折，胫骨骨折，内外踝、三踝骨折，
皮隆骨折、跖骨骨折，掌骨骨折，人工全(半)髋关节置换术，
颈椎滑脱和颈间盘突出，腰椎压缩、爆裂骨折，腰间盘突出。
从第一次上手术时的忙手忙脚到后来成为老师的得力助手与
平时的多看有着莫大的关系，在手术室做手术前的准备的时
候，多看护士和麻醉师都干什么，在手术的时候多看老师在
做什么，在手术后多看看患者的状态，回学校后多看看医学
书籍和视频。这些对我们所有的实习生都很适用，不仅仅是
对骨科实习生。在经历了一段时间后就可以适当的帮着干一
些活了，比如在手术室的准备阶段，可以帮护士连接心电监
护、血压计和脉氧夹，麻醉的时候帮助麻醉师拜体位，可以
让麻醉进行的更顺利;在手术的时候思路要跟着老师走，尽量
要做到老师做到哪差就应该知道老师应该做什么的程度;手术
过后记得隔天给患者换药，询问患者的状态，多跟患者交流，
减轻患者的心里负担，发现异常及时向带教老师汇报。

弓根钉，之后用棘突剪刀剪掉病椎的棘突再用咬骨钳、枪钳
子除去椎管占位的骨块以解放脊神经，显露脊神经后检查硬
膜囊是否有破裂，如果有破裂用结扎线缝合。最后连接椎弓
根钉尾棒和横连，清点纱布器械后将肌肉组织覆盖于椎弓根
钉，连接负压引流装置，固定，逐层缝合，关闭切口，以无
菌敷料覆盖伤口，手术结束。术中要彻底止血，注意保护神
经，缝合时要注意不要将引流管缝合。术后第一天更换敷料，
第二天如果引流出血性液体小于50毫升，予以将引流拔出，
之后隔日换药，术后14天拆线。拆线后即可出院。这就是一
个腰椎爆裂骨折患者从入院后到出院的过程，患者最少需要
住院十六七天，也就是半个月的时间，在这半个月的时间里
主治大夫是患者心理最大的精神支柱，所以，我们在这半个
月的时间里要把患者当做亲人一样对待。



生因此挨过不少骂，我就是其中一个，但是挨骂也是有好处
的，因为这样就能让你一直深刻的记住这件事，不致于再犯
第二次错误。

在骨科医院实习已经结束，在这四个多月的实习期间，我遵
纪守法，遵守医院及医院各科室的各项规章制度，尊敬师长，
团结同学，严格要求自己，努力做到不迟到、不早退、不无
故旷工及擅自离开工作岗位。对待病人和蔼可亲，态度良好，
努力将所学理论知识和基本技能应用于实践。在此过程中我
不断总结学习方法和临床经验，尽力提高独立思考、独立解
决问题、独立工作的能力，不断培养自己全心全意为人民服
务的崇高思想和良好的职业道德。以前在学校所学都是理论
上的，现在接触临床才发现实际工作所见并非想象那么简单，
并非如书上说写那么典型，好多时候都是要靠自己平时在工
作中的经验积累，所以只有扎实投入实习，好好体会才能慢
慢积累经验。配得上洁白的白大衣!

在骨科的实习即将结束，在这一个多月的实习期间，我遵纪
守法，遵守医院及医院各科室的各项规章制度，尊敬师长，
严格要求自己，努力做到不迟到、不早退、不无故旷工及擅
自离开工作岗位。对待病人态度良好，努力将所学理论知识
和基本技能应用于实践。

转眼间实习一个多月了，时光飞逝，回首这一个多月的实习
生活，我学到很多感触很多。 回想起实习的第一天刚进入病
房，总有一种茫然的感觉，对于护理的工作处于比较陌生的
状态，也对于自己在这样的新环境中能够做的事还是没有一
种成型的概念，庆幸的是我们有老师为我们介绍病房结构，
介绍各班工作，带教老师们的丰富经验，让我们可以较快地
适应医院各科护理工作和环境。

是我实习的第一个科室，它是由骨科、脊柱科与烧伤整形科
组成的。刚得知将会来到这个科室的时候，我的心情是紧张
而又期待的，入科第一天，护士长带我们了解了医院的环境



与布局，我们的科室是在住院部的八楼，进入科室，培训了
一个星期，使我深深得感受到自己的茫然与无知，虽然培训
的只是基本操作，可是我们却做得乱七八糟，虽然学校里面
有学，可是不大一样，时代一直在进步，知识一直在更新，
我们向我们的总带教老师黄老师学习得更加完善。更加规范，
更加严格遵守三查八对。遵守无菌观念及无菌操作，老师还
特别强调了要人文关怀，多于患者多多沟通，多了解她的病
情及其它信息，使患者信任并且积极配合你的工作，也可以
使护患关系得到些改善。

骨科，占了总人数的一大半，大多是骨折，老年人最常见的
事股骨颈骨折，皮肤牵引是老年人中做的比较多的，目的只
要是关节制动，缓解疼痛，纠正嵌插骨骨折或者其它比较稳
定性的骨折，也可防止它不会损伤到神经与血管等，也可作
手术，手术的患者手术前要进食禁饮12h，术后去枕平卧，遵
医嘱给予心电监护吸氧及药物治疗，术后护理和病人的随时
观察尿管，引流管是偶通畅，心理与饮食护理也很重要。对
于卧床病人，我们也必须随时为患者翻身，防止压疮的发生，
观察四感觉运动及肢末梢血运，脊柱科，最多见的，大概指
的就是腰椎键盘突出，肩周炎，这些疾病非常常见，大多都
是慢性的，长期性的。

整形科，里面的病人最多见得是烫伤，烧伤，硫酸泼伤等，
医生根据患者的烧伤面积也分为了三个期:轻度(9%) 中
度(10%10~29%) 重度(30百分之~49%)，烧伤病人饮食，需要
吃些高蛋白高热量高维生素的饮食，蔬菜水果、鱼汤，瘦肉、
米饭等食物。

现在写护理文书都是在电脑上书写，体温单，画起来看起来
都简单明了，老师们也是在电脑上查对医嘱，然后打印接着
遵医嘱执行，一些常用药也能说出其作用与用法。

我在科室里面跟了三个老师，黄老师，朱老师以及刘老师，
她们都是各个方面都非常优秀的本站老师，扎实的基础知识



以及熟练的技术操作，更是积累的丰富的临床经验，原本茫
然与无知的我，经过老师们的教导，现在满载而归，感谢所
有的带教老师对我们的辛勤教导，让我们在踏上岗位之前拥
有了如此良好的实践机会， 临床的实习是对理论学习阶段的
巩固与加强，也是对护理技能操作的培养和锻炼，同时也是
我们就业岗前的最佳训练，尽管这段时间很短，但对我们每
个人都很重要。

我现在学到的理解到的知识还很少，我会继续努力去学习，
去积累，利用这有限的时间，学到更多的东西，我会努力成
为一名优秀的医务人员。

创伤脊柱关节外科自我鉴定篇三

在骨科的实习即将结束，在这一个多月的实习期间，我遵纪
守法，遵守医院及医院各科室的各项规章制度，尊敬师长，
严格要求自己，努力做到不迟到、不早退、不无故旷工及擅
自离开工作岗位。对待病人态度良好，努力将所学理论知识
和基本技能应用于实践。

转眼间实习一个多月了，时光飞逝，回首这一个多月的实习
生活，我学到很多感触很多。 回想起实习的第一天刚进入病
房，总有一种茫然的感觉，对于护理的工作处于比较陌生的
状态，也对于自己在这样的新环境中能够做的事还是没有一
种成型的概念，庆幸的是我们有老师为我们介绍病房结构，
介绍各班工作，带教老师们的丰富经验，让我们可以较快地
适应医院各科护理工作和环境。

是我实习的第一个科室，它是由骨科、脊柱科与烧伤整形科
组成的。刚得知将会来到这个科室的时候，我的心情是紧张
而又期待的，入科第一天，护士长带我们了解了医院的环境
与布局，我们的科室是在住院部的八楼，进入科室，培训了
一个星期，使我深深得感受到自己的茫然与无知，虽然培训



的只是基本操作，可是我们却做得乱七八糟，虽然学校里面
有学，可是不大一样，时代一直在进步，知识一直在更新，
我们向我们的总带教老师黄老师学习得更加完善。更加规范，
更加严格遵守三查八对。遵守无菌观念及无菌操作，老师还
特别强调了要人文关怀，多于患者多多沟通，多了解她的病
情及其它信息，使患者信任并且积极配合你的工作，也可以
使护患关系得到些改善。

骨科，占了总人数的一大半，大多是骨折，老年人最常见的
事股骨颈骨折，皮肤牵引是老年人中做的比较多的，目的只
要是关节制动，缓解疼痛，纠正嵌插骨骨折或者其它比较稳
定性的骨折，也可防止它不会损伤到神经与血管等，也可作
手术，手术的患者手术前要进食禁饮12h，术后去枕平卧，遵
医嘱给予心电监护吸氧及药物治疗，术后护理和病人的随时
观察尿管，引流管是偶通畅，心理与饮食护理也很重要。对
于卧床病人，我们也必须随时为患者翻身，防止压疮的发生，
观察四感觉运动及肢末梢血运，脊柱科，最多见的，大概指
的就是腰椎键盘突出，肩周炎，这些疾病非常常见，大多都
是慢性的，长期性的。

整形科，里面的病人最多见得是烫伤，烧伤，硫酸泼伤等，
医生根据患者的烧伤面积也分为了三个期:轻度(9%) 中
度(10%10~29%) 重度(30百分之~49%)，烧伤病人饮食，需要
吃些高蛋白高热量高维生素的饮食，蔬菜水果、鱼汤，瘦肉、
米饭等食物。

现在写护理文书都是在电脑上书写，体温单，画起来看起来
都简单明了，老师们也是在电脑上查对医嘱，然后打印接着
遵医嘱执行，一些常用药也能说出其作用与用法。

我在科室里面跟了三个老师，黄老师，朱老师以及刘老师，
她们都是各个方面都非常优秀的本站老师，扎实的基础知识
以及熟练的技术操作，更是积累的丰富的临床经验，原本茫
然与无知的我，经过老师们的教导，现在满载而归，感谢所



有的带教老师对我们的辛勤教导，让我们在踏上岗位之前拥
有了如此良好的实践机会， 临床的实习是对理论学习阶段的
巩固与加强，也是对护理技能操作的培养和锻炼，同时也是
我们就业岗前的最佳训练，尽管这段时间很短，但对我们每
个人都很重要。

我现在学到的理解到的知识还很少，我会继续努力去学习，
去积累，利用这有限的时间，学到更多的东西，我会努力成
为一名优秀的医务人员。

创伤脊柱关节外科自我鉴定篇四

脊柱外科的实习是为了更好的提升实习生的医学水平，而自
我鉴定是对自己在骨科临床中所得到的经验进行梳理。下面
由本小编精心整理的脊柱外科实习自我鉴定，希望可以帮到
你哦!

在骨科的实习即将结束，在这一个多月的实习期间，我遵纪
守法，遵守医院及医院各科室的各项规章制度，尊敬师长，
严格要求自己，努力做到不迟到、不早退、不无故旷工及擅
自离开工作岗位。对待病人态度良好，努力将所学理论知识
和基本技能应用于实践。

转眼间实习一个多月了，时光飞逝，回首这一个多月的实习
生活，我学到很多感触很多。 回想起实习的第一天刚进入病
房，总有一种茫然的感觉，对于护理的工作处于比较陌生的
状态，也对于自己在这样的新环境中能够做的事还是没有一
种成型的概念，庆幸的是我们有老师为我们介绍病房结构，
介绍各班工作，带教老师们的丰富经验，让我们可以较快地
适应医院各科护理工作和环境。

是我实习的第一个科室，它是由骨科、脊柱科与烧伤整形科
组成的。刚得知将会来到这个科室的时候，我的心情是紧张



而又期待的，入科第一天，护士长带我们了解了医院的环境
与布局，我们的科室是在住院部的八楼，进入科室，培训了
一个星期，使我深深得感受到自己的茫然与无知，虽然培训
的只是基本操作，可是我们却做得乱七八糟，虽然学校里面
有学，可是不大一样，时代一直在进步，知识一直在更新，
我们向我们的总带教老师黄老师学习得更加完善。更加规范，
更加严格遵守三查八对。遵守无菌观念及无菌操作，老师还
特别强调了要人文关怀，多于患者多多沟通，多了解她的病
情及其它信息，使患者信任并且积极配合你的工作，也可以
使护患关系得到些改善。

骨科，占了总人数的一大半，大多是骨折，老年人最常见的
事股骨颈骨折，皮肤牵引是老年人中做的比较多的，目的只
要是关节制动，缓解疼痛，纠正嵌插骨骨折或者其它比较稳
定性的骨折，也可防止它不会损伤到神经与血管等，也可作
手术，手术的患者手术前要进食禁饮12h，术后去枕平卧，遵
医嘱给予心电监护吸氧及药物治疗，术后护理和病人的随时
观察尿管，引流管是偶通畅，心理与饮食护理也很重要。对
于卧床病人，我们也必须随时为患者翻身，防止压疮的发生，
观察四感觉运动及肢末梢血运，脊柱科，最多见的，大概指
的就是腰椎键盘突出，肩周炎，这些疾病非常常见，大多都
是慢性的，长期性的。

整形科，里面的病人最多见得是烫伤，烧伤，硫酸泼伤等，
医生根据患者的烧伤面积也分为了三个期:轻度(9%) 中
度(10%10~29%) 重度(30百分之~49%)，烧伤病人饮食，需要
吃些高蛋白高热量高维生素的饮食，蔬菜水果、鱼汤，瘦肉、
米饭等食物。

现在写护理文书都是在电脑上书写，体温单，画起来看起来
都简单明了，老师们也是在电脑上查对医嘱，然后打印接着
遵医嘱执行，一些常用药也能说出其作用与用法。

我在科室里面跟了三个老师，黄老师，朱老师以及刘老师，



她们都是各个方面都非常优秀的本站老师，扎实的基础知识
以及熟练的技术操作，更是积累的丰富的临床经验，原本茫
然与无知的我，经过老师们的教导，现在满载而归，感谢所
有的带教老师对我们的辛勤教导，让我们在踏上岗位之前拥
有了如此良好的实践机会， 临床的实习是对理论学习阶段的
巩固与加强，也是对护理技能操作的培养和锻炼，同时也是
我们就业岗前的最佳训练，尽管这段时间很短，但对我们每
个人都很重要。

我现在学到的理解到的知识还很少，我会继续努力去学习，
去积累，利用这有限的时间，学到更多的东西，我会努力成
为一名优秀的医务人员。

时光飞逝，在骨科实习的时间过去了，在这些日子里我学到
了很多课本上学不到的东西，而且不仅仅是在医学方面上的，
还有做人和办事能力方面。

记得刚到医院的时候，我们都是怀着好奇与忐忑的心情去科
里报道，刚进科里的时候也不知道做什么，怕反而帮了倒忙，
但随着老师耐心的教导我慢慢熟悉的在医院的一些工作。算
起来我在医院上过的手术差不多能有一百多例了，小到内踝
骨折，锁骨骨折，还有掌骨骨折;大到人工全髋关节置换术，
颈椎手术，腰椎手术。其实说大小只是相对来说，在医生的
眼中所有的手术都应该是大手术，应该相等对待。

说到手术记得我的第一台手术时在和老师出急诊夜班的时候
来的一个胫骨远端开放骨折合并胫距关节脱位的患者，当把
他腿上包扎的纱布打开的时候，看见了骨折端刺破了皮肤穿
了出来。那是我第一次看见活生生的骨头，跟在解剖实验室
看见的骨头一点都不一样，但没感到那么的恐怖。给患者做
了些处理和抽血化验之后就进手术室了。手术从零点一直做
到两点多。感觉从手术室出来后腿都软乎了。第一次上手术
的感觉就是累啊，而且还是半夜该睡觉的时候上的，当时我
就感觉，做个医生不容易啊，不仅要随时做好上手术的准备，



而且还要有足够的精神意志力。

在实习的四个月中，我印象最深刻的就是脊柱的手术，我参
加过的脊柱手术有颈椎滑脱，颈间盘突出，腰椎压缩骨折、
爆裂骨折，腰椎间盘突出。对脊柱手术的主刀者来说都需要
是胆大心细的人，因为只要稍有偏差就会对患者的神经造成
不可挽回的损伤。但是如果手术成功的话，效果是非常显著
的，减轻了患者的痛苦。以腰椎爆裂骨折为例，入院后对患
者进行常规检查，择期手术，脊柱手术的大体过程为：切开
皮肤和皮下组织后，用电刀剥离竖脊肌显露椎板和椎体，在c
型臂透视机的辅助下用定位针定位椎弓根，然后在定位针处
拧入椎弓根钉，之后用棘突剪刀剪掉病椎的棘突再用咬骨钳、
枪钳子除去椎管占位的骨块以解放脊神经，显露脊神经后检
查硬膜囊是否有破裂，如果有破裂用结扎线缝合。

最后连接椎弓根钉尾棒和横连，清点纱布器械后将肌肉组织
覆盖于椎弓根钉，连接负压引流装置，固定，逐层缝合，关
闭切口，以无菌敷料覆盖伤口，手术结束。术中要彻底止血，
注意保护神经，缝合时要注意不要将引流管缝合。术后第一
天更换敷料，第二天如果引流出血性液体小于50毫升，予以
将引流拔出，之后隔日换药，术后14天拆线。拆线后即可出
院。这就是一个腰椎爆裂骨折患者从入院后到出院的过程，
患者最少需要住院十六七天，也就是半个月的时间，在这半
个月的时间里主治大夫是患者心理最大的精神支柱，所以，
我们在这半个月的时间里要把患者当做亲人一样对待。

在骨科实习的时间已经结束，在实习期间，我遵纪守法，遵
守医院及医院各科室的各项规章制度，尊敬师长，团结同学，
严格要求自己，努力做到不迟到、不早退、不无故旷工及擅
自离开工作岗位。对待病人和蔼可亲，态度良好，努力将所
学理论知识和基本技能应用于实践。

在此过程中我不断总结学习方法和临床经验，尽力提高独立
思考、独立解决问题、独立工作的能力，不断培养自己全心



全意为人民服务的崇高思想和良好的职业道德。以前在学校
所学都是理论上的，现在接触临床才发现实际工作所见并非
想象那么简单，并非如书上说写那么典型，好多时候都是要
靠自己平时在工作中的经验积累，所以只有扎实投入实习，
好好体会才能慢慢积累经验。配得上洁白的白大衣!

我在骨科实习的这段时间里，不仅在基本的护理操作能力得
到提升，如静脉注射、肌肉注射、皮下注射、导尿，卧床病
人更单和床上洗头操作。还学到了几种骨科的专科操作，如
神灯治疗仪，骨折治疗仪的使用，牵引口的换药的方法，以
及专科理论知识，包括骨折，腰椎间盘突出症，膝、髋关节
置换术，牵引病人，打石膏病人以及颈椎病人等相关疾病知
识和护理方法，还有过床板的使用等等。

骨科的知识很具有专科性，比如在体查方面，如腰椎间盘突
出症，我们通过病人四肢的感觉和肌力来大概判断病人的哪
几个椎体出现损伤。又如寰枢关节半脱位，我们通过比较面
部的感觉和肢体的感觉来判断第一第二颈椎之间的关节损伤
有无对四肢体造成损害。其中让我印象最深刻的是全髋关节
置换术，特别是术后的病人，我们通过用皮尺比较两腿的长
度来判断有无假体脱位。

在这段时间里，我发现自己还有很多的不足，如查房的能力，
在体查方面做得不到位，还有给病人做宣教这方面还有些欠
缺，可以说就是沟通方面欠缺。总体来说，理论知识还不够
扎实，所以我需要不断地从书上汲取知识，希望可以做到灵
活地应用到临床上。

在这里，我还要谢谢教给我很多临床知识的老师们，是因为
有你们的教导，我才不断从临床中学到知识，还发现自己很
多的不足。和你们一起工作的时间很难忘，真的非常感谢。



创伤脊柱关节外科自我鉴定篇五

今天，我们被安排到金华市中医医院手足纤维外科见习，之
前我们对这个学科的认识几乎是没有的。所以，还是很期待
着能进入科室长长见识。虽然，见习的时间很短，只有短短1
个小时，但是却给我们留下了深刻的印象。

老师们很热情的接待我们，并为我们耐心解答了很多关于手
足纤维外科病人的专科护理知识。

同时也学到了很多中医护理技术操作技能，比如艾灸疗法。

还有中药离子导入疗法，使用阿是穴，原来所谓阿是穴就是
有压痛的地方就是选择做治疗的穴位，通过穴位上电刺激和
中药离子导入的双重疗效，达到给病人止痛的目的。好神奇
的感觉!

跟着美女老师一起发放中药，注意发中药也是必须强调和重
视三查七对哦。

在我们快要结束学习的时候，来了一个急诊病人，三个手指
头被钢针扎进去了，看到那个手指头受伤的程度，我们有点
紧张和害怕。但是，看到医生和老师们镇定熟练的为病人做
急诊术前准备，我们就一起帮忙给病人换上手术衣裤，做好
术前准备一起送病人到手术室。

虽然这个病人的术后情况我们不了解了，但是，我们相信在
十一病区的医生和老师们精心治疗护理下，一定会很快就康
复的!

此外，我们还学到了一项非常实用的中医护理技术，生大黄
穴位贴敷治疗便秘，操作方法很简单：用生大黄与米醋调和
一起贴在神阙穴(就是肚脐眼)就可以了。



今天的学习收获很大，感谢老师们给我们提供这样的一个机
会~!


