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广告

■护士手记

笔者所在科室除了做好诊疗
外，还积极规范河南省乳腺癌诊
疗，以提高乳腺癌患者生存率。于
是，我们积极筹备专病数据库，设
立随访专岗，通过对乳腺癌患者的
生存现状的随访，大数据的分析，
提供科学诊疗依据和背景资料，为
提高乳腺癌患者的生存率做出积
极努力。护士作为日常与患者接
触最多的群体，有专业知识和技术
支撑，患者对其有亲近感，易信任，
更具有随访优势。于是，我们通过
积极准备和协调，增设了随访护士
岗位，经过两年多的临床实践，近5
年患者随访率达到95%以上，为推
行河南省乳腺癌专病数据库的建
设夯实了基础。

同时，笔者所在科室作为河
南省乳腺癌临床研究中心，承担了
很多临床研究任务，目前参与国际
及国内临床研究和自主研究共计

30余项。通常情况下，每个临床
试验项目都有各自项目的临床研
究员，其背景可能为医学、药学或
者生命科学的领域，不具有护理相
关的基本理论知识和基本技能，无
法提供相应的护理照顾，也很难从
专业角度发现潜在的不良事件，无
法为受试者及家属提供专业的宣
教，更无法给临床护士提供专业的
指导，很大程度上影响了临床试验
的进程和工作的开展。鉴于以上
原因，笔者所在科室设立了临床研
究护士岗位。临床研究护士的设
立，大大提高了临床研究质量，也
丰富了护理实践内涵，在临床试验
方面扮演着照顾者、教育者、辅助
研究者的重要角色，增强了科室的
科研实力，更好地服务于临床研
究，服务于患者。

随访护士和研究护士岗位的
设立，是乳腺科数据管理和临床科

研重要的一环，他们以护士的专业
素养，成为学科建设进程中坚实的

“铺路石”，在特殊的岗位上尽其所
能，为科室和护理团队的发展贡献
自己的力量。

未来可期，道路漫长，医护携
手，共促发展。专科护士作为乳腺
学科发展的生力军，在各自的岗位
上，用专业力量铸就品质护理，用
专注的态度诠释敬业精神，用协同
统一的步伐，促进护理、康复等学
科的发展。

综上所述，河南省肿瘤医院
乳腺科经过不断探索总结出来的
护理助力医疗工作新模式，适应了
新时代下学科建设发展要求，满足
了医生、护理、患者三者的不同需
求，成为乳腺学科建设发展道路上
的助推器。

（作者供职于河南省肿瘤医
院乳腺科）

角色转变

——从病房护士到研究护士和随访护士

在手术室从事护理工作
的我，每天都会迎来一个又一
个不同的患者。其间，我时常
会看到患者家属恋恋不舍地
与患者分开，眼睛里充满了期
待和担心，而许多患者总带着
焦虑、恐慌的面容，甚至害怕
的心情被推进手术室。当时，
我就想告诉他们：“请您放心，
正因为我们了解这些，所以我
们也为您做了充足准备。”

由于季节的原因，患者到
手术室的过程，或许因为冷，
或许因为紧张，不少患者的身
体都会发抖。为此，我们护理
团队为患者准备了一些小披
被，这样不仅可以为患者的身

体保暖，还能让患者产生被紧
紧包裹的安全感，以及感受到
护士的关心和呵护。来到手
术间后，由于不同的手术需要
不同的体位，需要护士耐心指
导患者，方可使患者身体舒
适、医生便于施术、护士便于
护理等。因此，我们在闲暇之
余，都会自己先尝试每种体位
的感受，以便让患者能够舒
适、安全地接受手术治疗。

所以，对于提高手术室
的护理服务水平，我们首先想
到的是换位思考。我们这样
做了，患者也感受到了。

当患儿来到手术室后，我
们会用手机里的动画片“征

服”他们；每台手术，我们都会
与医生保持良好的沟通，因为
我们有一个共同的目标，就是
为了术中的配合更顺利，从而
减轻患者的痛苦，以期手术顺
利结束。

对 于 手 术 室 的 护 理 服
务，我们还想到的是主动、有
效的沟通。我们这样做，患者
也体会到了。

前些日子，我们科室一位
老师梁春燕做了微创手术，结
束后就去辅料间工作，因为她
觉得小手术不会影响工作，但
最终还是被护士长婉言“拒
绝”了。我深知，这是 30 年的
护理职业精神告诉她，她要坚

持，因为她要对自己的专业负
责，更要对患者负责。

手术室的护理工作从来
不是一个人在奋斗，在护士长
的带领下，我们每天都在有条
不紊、紧密地配合着，同时也
在不断提高自己的专业护理
能力。我们深知，优质护理服
务，不仅在于人文关怀，还要
有扎实的护理技术。

手术室的护理前辈们是
我们学习的榜样，所以，我们
时常照着他们的样子做！

作 为 一 名 手 术 室 护 士 ，
我们都知道，对于每一位患
者的亲人来说，患者在做手
术期间都是非常担心的。由

于命运的安排，或许是缘分，
我们有幸能用工作热情和护
理技术，来陪伴每一位做手
术的患者度过一段别样的人
生时光。我们很珍惜这一段
别样的人生时光，同时也很
感谢患者的信任、配合与支
持。

所以，有换位思考，有主
动有效沟通，有坚实的专业
基础，定能给患者带来康复
与温暖。

优 质 护 理 服 务 ，路 还 很
长，但在路上，我们将奋力前
行。

（作者供职于河南中医药
大学第二附属医院）

针对这一构想，我们查阅相关文献，搜集资料，征求患者意见，并
与临床实际相结合，在蜡饼的固定绷带上进行了优化改良，利用质地
耐磨的加厚材质，根据治疗肢体的实际长度，设置大小不同的型号，治
疗时包裹于患肢蜡饼外，并包扎固定。

材质分析
选用质地耐磨的布料、无纺布或者自行粘贴绷带类型材料（根据

成本情况），中间填充物为多层无纺布或者棉质类保暖型材料，以延长
蜡的储热作用，绷带背侧选取可自行粘贴材料，保证粘贴后绷带紧实、
牢固，以提高蜡疗的机械压迫作用与治疗作用。

具体尺寸
根据不同年龄段患儿的肢体长度，我们制作了适合6个月~4岁患

儿不同类型的3个型号绷带，适用年龄为1.5岁~2.5岁患儿四肢治疗时
使用，可双下肢使用，也可以单块肌肉治疗时使用。

辅助材料
可根据季节、环境或治疗部位不同，适时加厚材质，中间填充物为

多层无纺布或棉质类保暖性材料，以延长蜡的储热作用，使保暖的时
间延长，增强蜡疗的温热作用；厚度为 0.5厘米~0.7厘米，过厚会影响
肢体运动，厚薄适宜为好。

具体操作
将温热的蜡饼根据治疗部位切割成合适的大小尺寸，用保鲜膜或

者一次性中单包裹后覆盖于患侧肢体，用蜡疗固定带包裹后，加压粘
贴，治疗时间约为20分钟，患儿可自行活动，不影响治疗效果。

蜡疗的作用
1.温热作用：石蜡具有传导性低、散热慢的特点，其保温时间长达

1小时以上。蜡疗具有较强而持久的热渗透作用，热透入可达皮下 1
厘米~5厘米。

2.机械压迫作用：石蜡具有良好的可塑性及黏稠性，能与皮肤
紧密接触。蜡疗在冷却过程中体积缩小，对皮肤及皮下组织可产
生柔和的机械压迫作用：一方面可促进温度向深部组织传递；另一
方面可对肢体产生钝性分离作用，从而扩大关节活动度，纠正异常
姿势。

3.使挛缩的肌腱软化松解：对瘢痕组织及肌腱挛缩等有软化、松解
作用。

4.养颜美容：蜡含有油性物质，对皮肤有润滑作用，可使皮肤柔软
并富有弹性。

作品应用价值及意义

该新型蜡饼固定带在临床上经过多次试用，取得了良好的效果，
深受患者喜爱。此种固定带的实用性强，操作简单；强化了蜡疗的机
械压迫作用及温热作用，并达到辅助蓄热的目的；将蜡饼固定于患肢，
不会随着运动而脱落。

该产品的成本低，适用范围广，深受患者喜爱，适合在其他医院广
泛推广使用。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）
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催生专科护士模块化管理催生专科护士模块化管理催生专科护士模块化管理

□刘真真 李小泉

随着乳腺癌防治水平的大幅提升、治疗策
略的不断更迭、服务患者理念的不断更新，全省
首家“乳腺肿瘤整形与修复病区”的建成，河南
省肿瘤医院乳腺科已经发展成为省内领先的集
手术、整形修复、化疗、放疗、病理、影像诊断等
多门学科为一体的医疗与科研机构。

随着患者对诊疗技术和康复护理要求的不
断提高，如何满足患者需求，做到精准服务，是
河南省肿瘤医院乳腺科一直追求的目标。

为此，河南省肿瘤医院乳腺科积极探求新
模式，来适应学科发展需求，最终形成了，由专
科护士作为学科建设的有效补充，这种新的工
作模式，来助力乳腺科学科发展。

一
种
新
型
蜡
饼
固
定
带

□
张
争
艳

文\

图

如今，蜡疗技术在儿童康复科、成人康
复科、骨科、皮肤科、美容科、风湿免疫科、妇
科等得到广泛应用，一般临床常用的治疗方
法为蜡饼法，蜡饼运用于肢体肌肉的治疗
时，固定方法各异，辅助材料不规范，治疗效
果也随之产生了差异。

为了将蜡饼统一制作成形，并规范临床
治疗材料，减轻护理工作量，提高蜡疗疗效，
一些护理人员结合临床实际，综合各种不同
绷带的优势与特点，促使蜡疗技术向规范
化、提升效果方面发展。

笔者所在医院的儿童脑病诊疗康复中
心，自 2016 年 9 月引进蜡疗技术，就想在蜡
饼的固定绷带上进行优化改良，制作一种新
型蜡饼固定带，以提高护理质量。

作品科技含量及创新亮点

《护理管理》《专科护理》《海外护理》《护士
手记》《小发明》（请将你的小发明拍成图片，并
附上文字说明）等栏目真诚期待你的参与！

联系人：李 云
联系电话：（0371）85967078
邮箱：619865060@qq.com
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近年来，随着我国乳腺癌整体防治水平大幅提
升，乳腺癌的治疗已经从单一的手术治疗和基础的化
疗方案，发展到多学科、个体化的治疗方案。笔者所
在科室——乳腺科，自 2016 年起，开展多学科综合治
疗模式，综合乳腺外科、乳腺内科、病理科、放疗科、
超声科等科室特长，向患者提供个体化、优化的治疗
方案。这样，使得传统的就医模式发生了改变，从患
者追着医生跑到专家围着患者转，为患者的健康共同
谋划决策，解决难题。

乳腺癌患者的治疗过程是漫长的，通常一位乳腺
癌患者完成治疗需要 4个月～6个月的时间，在长期的
治疗和护理过程中，患者不仅需要面对由疾病、治疗引
起的各种生理不适，还需要面对来自自身、家庭、社会
给予的心理负担，随着患者健康意识的不断增强，他们
对于治疗方式的选择、信息的获取、心理的支持等方面
的需求也逐步显现。那么，如何依托乳腺科 MDT（多
学科诊疗）团队，把患者和各科医生、营养师、康复师
等联系起来，为患者和医生、护士之间的沟通，架起一
座便利的桥梁，是亟待解决的问题。

谁来承担这个角色呢？谁来完成任务呢？乳腺
科的护理团队结合乳腺科工作特点，通过外出学习和
参观以及上网搜索有关资料，引进了个案管理师模
式，充分利用护士的工作特长，转变工作职责和角
色，协调联系多学科医疗团队，对患者进行个体化、
全程专业指导与咨询，为患者提供连续性、个性化的
信息支持、心理支持和临床直接照护等。经过许多个
案管理师 3 年时间的实践，乳腺科医生、护士合作默
契，工作顺畅。医患、护患之间关系融洽，改善了患
者的就医体验及治疗护理结果，架起医生、护士、患
者三者之间良性沟通的桥梁。他们是医生的好帮手，
患者的代言人。这样，就彻底改变了“患者追着医生
跑，无医生不解决”的弊端，消除了患者因“沟通不
畅、寻医不畅、治疗不畅”导致的不良情绪，将温情和
人文融入日常工作，使患者在住院和居家期间都能持
续接受来自个案管理师的关怀和专业指导；转变了大
众眼中对护士的认知，促进了护理团队整体护理水平
的提高。对于患者来说，以人文关怀为基础的个案管
理师，使他们感受到爱与支持，选择一个充满人情味
儿的科室就诊和治疗，成为他们就医的重要条件之
一。

换位思考 提高护理质量
□张立兵

将温情和人文融入诊疗

——个案管理师的诞生

朱忱飞制作

拓宽服务范围 提升学科服务能力

——设立乳房重建专科护士和淋巴水肿治疗师

不断创新，开拓进取，勇立专
业、专科发展的潮头，满足不同患
者的需求，一直以来都是医务团
队精进技术、提高服务质量的使
命。医疗技术的不断更新和服务
范围的拓展也促使护理服务的提
高和范围的拓展。

现代医学的发展，乳房再造
成为乳腺癌综合治疗中的重要组
成部分。乳房再造不仅满足了治
疗的需要，还可治愈患者因乳房
缺失带来的心理和精神创伤。为
了更好地帮助患者弥补乳房缺失
的遗憾，重塑完美形体，笔者所在
科室相继开展了假体植入术、腹
直肌肌皮瓣再造术以及代表乳房
重建技术金字塔顶峰的腹壁下动
脉穿支皮瓣乳房重建术等，并成
立了河南省乳腺专业领域首个

“乳腺肿瘤整形与修复病区”。作
为护士，就要擅长病情观察、临床
症状的判断以及术后的护理。我
们护理团队积极发挥所长，根据

科室工作需要，特设乳房重建专
科护士岗位，一名患者两名护士，
从患者术前准备开始，乳房重建
护士全程介入，术后皮瓣的观察、
康复锻炼、生活指导直至患者康
复出院，均由乳房重建专科护士
全权负责。由专业的人做专业的
事，乳房重建专科护士的出现不
仅展现了护理团队的护理能力，
还为患者的快速康复提供了强有
力的护理支持，为“乳腺肿瘤整形
与修复病区”的发展提供了扎实
的护理基础。一位负责乳房重建
的护士说：“作为乳房重建专科护
士的成就感，来源于用独有的专
业能力，与医生一起使患者重塑
完美形体。”

随着生存时间的延长，乳腺
癌患者越来越关心患病及治疗过
程中的生活质量，术后淋巴水肿
的发生，严重影响了患者的生存
质量。为了预防和治疗乳腺癌术
后并发症——淋巴水肿，免除患

者因乳腺癌术后淋巴水肿造成的
肢体活动障碍，甚至致残，影响患
者的生活质量，2018年3月，笔者
所在医院设立了河南省首家淋巴
水肿治疗门诊。乳腺科以帮助淋
巴水肿患者康复，并改善生活质
量为目的，结合护士的特长，派出
护理人员学习淋巴水肿治疗方
法，并取得国际淋巴水肿治疗师
资质；每天出诊，运用专业的手法
和先进的治疗理念，帮助患者消
除和缓解淋巴水肿。他们将患者
的需求与科室的服务理念相结
合，结合自身的经验，推动新技术
的创新，使淋巴水肿治疗门诊得
到稳步发展。除服务本医院患者
外，他们还经常到外院会诊和治
疗患者，受到广大患者的好评。
目前，已有上千名患者接受了淋
巴水肿师的指导和治疗。“使患者
免受疾病痛苦，我将竭尽所能。”
这是一名淋巴水肿治疗师经常说
的一句话。

模块化管理

——不同岗位的专科护士

护理学科的发展，催生了不
同专业的专科护士，她们是在护
理领域中，成为具有较高水平技
术以及专长的专家型护士。乳腺
专科护士也随着医学科学发展和
患者需求应运而生。将乳腺专科
护士进行科学的使用和管理，放
在合适的岗位工作，来满足乳腺
科工作的需要。目前，乳腺科除
常规门诊以外，还要负责患者的
入院准备工作、完成靶向治疗、药
物治疗单的开具、患者的康复用
药指导等。任务重，工作量大，为
了保证每一位就诊患者都能享受
到良好的就医体验，由门诊专科
护士协助医生对门诊患者进行管

理和疏导，在加快医生单个患者
诊疗时间的同时，还充分运用专
科知识，进行门诊患者入院准备
宣教、康复指导、复查随访教育等
工作，门诊专科护士大大减轻了
门诊医生的工作压力，是医疗团
队门诊诊疗的有效补充，成为门
诊工作的特色和亮点。

乳腺科具有独立的微创中
心，承担了乳腺科所有患者的微
创切除术、肿瘤微创活检术和静
脉输液港留置术等工作，辅助工
作由独立的部门、专职的医生完
成，让病房的医生腾出更多的时
间和精力专注于治疗和手术。而
在微创中心设立微创专科护士，

更是医生、护士良性协作共同发
展的典范，从术前与病房个案管
理师沟通患者准备情况到术中与
医生的密切配合，从患者手术情
况的交接到术后各种宣教指导，
均与病房无缝对接，使患者无论
在哪个地方都能感受到专业的护
理服务。

通过专科护士模块化管理，
将专科护士分配到不同的岗位
上，不仅使专科护士能够满足病
房管理的需求，还扩大了护理范
围，满足了科室的发展需求。他
们像一颗颗装在齿轮上的“螺丝
钉”，做着看似普通的工作，却起
着至关重要的作用。


