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科技含量及创新亮点
目前，临床上应用的椎板咬骨

钳的钳嘴前后径均同咬骨钳操作
臂的前后径尺寸相同，钳嘴长度
为3毫米~4毫米，术中由于硬膜囊
的阻挡不能通过一侧减压窗口咬
除中央和对侧的后纵韧带、椎间
盘组织和椎管后壁。在中央型腰
椎间盘突出症、脊柱后凸畸形椎
体截骨矫形两类手术的操作中，
需要双侧手术操作或者加大对硬
脊膜的牵拉力度，以便显露中央
和对侧的后纵韧带、椎间盘组织
和椎管后壁，增加了手术时间、手
术难度和神经损伤的风险。

改进的椎板咬骨钳，钳嘴前后
径比操作臂前后径大，钳嘴长度
达7毫米，且钳嘴薄。

应用价值及意义
应用改进的椎板咬骨钳，术中

处理椎间盘组织、后纵韧带、椎管
后壁时，自一侧手术操作可减轻
对硬脊膜的牵拉，可以安全、彻底地清除中央和对侧的椎间盘组
织、后纵韧带和椎管后壁，增加了手术的安全性，缩短了手术时
间，减小了术中出血量。对中央型腰椎间盘突出症患者，可以经
一侧减压窗口彻底清理中央和对侧的椎间盘组织和后纵韧带，既
保留了对侧椎板及小关节的骨性结构，最大化地保留了脊柱后柱
结构的稳定性，又减少了术后腰背部疼痛的发生。改进的椎板咬
骨钳也可应用于脊柱后凸畸形椎体截骨矫形术，在处理椎体后壁
时可以减轻对硬脊膜的牵拉，即将中央的椎管后壁骨组织和椎间
盘组织、后纵韧带清除干净，方便术中操作，缩短手术时间，减少
术中出血量。 （作者供职于河南省洛阳正骨医院）

■护士手记

叙事医学是一种新的医学
模式。叙事护理是叙事医学的
一部分，是指护理人员通过倾听
患者的故事，帮助患者寻找问题
并重构生活和疾病的意义，继而
对患者实施护理干预的护理实
践。

我与叙事护理不期而遇
从事肿瘤护理工作 10 余

年，我看到了人间百态。作为护
士长，如何在患者最后的日子里
给予他们更多的关怀与照护？
如何安抚患者家属，帮助他们重
建积极的心态？这些都是我不
断思考的问题。

偶遇叙事护理，是在多年前
的一次心理学术会议上，那时我
对叙事护理懵懵懂懂；再次遇
见，是在医院开展的心理护理
学培训课上。通过系统学习叙
事护理课程和《叙事护理精进

60讲》，我对叙事护理有了全新
的认识。“叙事护理强调的不是
技术而是态度。只有生命才能
进入生命，只有灵魂才能与灵
魂交流。它不以改变患者为目
的，强调对患者生命的了解与
感动”。

叙事护理从心做起
初遇患者陈老师和他的老

伴儿左阿姨时，他们不善言辞，
彼此双手紧牵，两个人的眼睛
里都藏满了故事，这给我留下
了深刻的印象。以至于在每次
的 查 房 中 ，我 总 会 多 关 注 他
们。这天，在查房时，我无意中

看到左阿姨站在病房门口偷偷
抹眼泪，看上去既孤单，又无
助。于是，我决定带着叙事护
理的理念与左阿姨来一场温暖
叙事。

“我老伴儿短短4个月已经
住了 3 次院。我们的感情一直
很好。一想到他要离开，我不知
道该如何面对没有他的生活。
我们还有一个儿子没有成家，婆
婆家里的人还一直惦记着我老
伴儿的财物……我真的快撑不
下去了。”说到这儿，左阿姨的眼
泪开始往下掉。我掏出纸巾递
给她，轻抚她的后背，没有说话，

只是静静地陪着她。过了一会
儿，左阿姨抬起头，情绪似乎缓
和了一些：“其实，他很担心我今
后的生活，怕儿子不孝顺我，怕
婆婆家的人找我麻烦，所以已经
提前把遗嘱做了公证。其实，他
苦撑着还有一个原因，就是想等
到 5 天后发工资了再给我多留
一些钱……”说完这句话，左阿
姨已经泣不成声。过了许久，我
才开始说话：“左阿姨，非常感谢
您对我们医院的信任。我在肿
瘤科已经工作10余年了。您的
感受我非常理解，陈老师处处为
您着想，是对您的爱，他希望您

能好好生活，希望儿子成家时您
能见证他的幸福，这是陈老师最
大的心愿。陪陈老师与病魔战
斗了这么多年，最艰难的日子您
都挺了过来，相信以后的生活也
可以过得很精彩……”

我用了近一小时的叙事护
理帮左阿姨打开了心结。在后
来的日子里，左阿姨心态平和了
许多，脸上也露出了微笑……陈
老师去世那天，左阿姨专门找到
我，感谢我在她迷惘、无助、无人
诉说时给予她莫大的安慰和鼓
励。我想这就是叙事护理的魅
力。

关注患者和其家属内心的
感受，多一些耐心与陪伴，用医
者的爱为生命书写有温度的结
局，这就是我的叙事护理。

（作者供职于河南省中医
院）

我与叙事护理不期而遇
□陈志娟
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俗话说，千金难买老来瘦。真
是如此吗？如果您发现身边的老
年人出现腿脚无力、行动缓慢、爬
不动楼梯、容易摔跤时，就要警惕
老年群体的“时髦”病——肌少症。

肌少症，是指与增龄相关的骨
骼肌质量和肌肉力量或躯体功能
下降的老年综合征，又称肌肉衰减
综合征、少肌症。肌少症在老年人
群中发病率高，且起病隐匿，不易
察觉，但其危害不容小觑。相关数
据显示，全球目前约有5000万人罹
患肌少症，预计到2050年患病人数
将高达5亿人。

肌少症对老年人健康的危害
肌肉是人体中的重要组织。

随着年龄的增长，肌肉流失量会显
著增加。60 岁以上的老年人肌肉
流失量约为30%，80岁以上的老年
人肌肉流失量可能会高达50%。肌
肉流失意味着老年人肌肉力量的
减弱，不仅会影响老年人的行走、
起坐、爬楼梯等日常活动的能力，
还会导致骨质疏松症、关节炎等疾
病。这些疾病的发生和发展甚至
会成为高血压病、糖尿病、高脂血
症等慢性病的重要诱因。肌少症
还与跌倒、衰弱、营养不良等密切
相关，它们往往互相影响，增加老
年患者的致残率和病死率。

如何早期发现肌少症
测量小腿围 使用非弹性带测

量双侧小腿的最大周径，以其作为
肌肉质量的替代指标。如果男性
小腿围界值＜34厘米，女性小腿围
界值＜33厘米，需要去医院进行进
一步检查和评估。

指环试验 可以使用指环试验
替代测量小腿围。具体方法是：双
手的拇指和食指围成一个圈，环绕
小腿肚最粗的部分来进行测试。如
果指环“无法圈住”，说明肌少症的
风险低；如果指环“稍微或正好可以
圈起来”，说明存在肌少症的风险；
如果指环“不仅能圈住还有空隙”，
说明患肌少症的可能性很大。

自评调查问卷 SARC-F（简
易五项评分问卷量表）的优点是不
依赖检测仪器及界值、不受年龄和
性别差异影响，是简单、快速、有效
的筛查工具。评分总分≥4分为筛
查阳性，需要尽快去医院进行专业
检测。

肌肉力量测量 可以使用电子
握力器测量优势手的握力。当男
性的握力测量值＜28公斤，女性的
握力测量值＜18公斤时，提示肌肉
力量减弱，有肌少症的风险。

躯体功能检测 推荐使用 6 米
步速、5次起坐试验等，用于评估躯
体功能。6 米步速的测量方法是：
以正常步速行走6米，途中不加速、
不减速，一般测量两次，记录平均
速度。当步速＜1米/秒时，提示肌
肉功能下降。

肌少症的预防与干预
庆幸的是，肌少症是可以预防

和逆转的，其中营养干预和运动疗
法是非常有效的手段。

合理饮食 足够的能量摄入是
保证肌肉量和肌肉质量的必要条
件，尤其是充足的蛋白质补充。建
议老年人每餐蛋白质的摄入量为
25 克~30 克，其中优质蛋白质（如
鱼、禽类、乳制品等）的占比应超过
50%。此外，老年人适当摄入维生
素D、ω-3脂肪酸（一种从顶部数起
第三个碳原子处出现一个双键的
不饱和脂肪酸）以及抗氧化营养素
（如维生素 C、维生素 E、硒等），也
有助于预防肌少症。

科学运动 适度的运动可以改
善肌肉的质量和力量。建议中老
年人根据个人兴趣及身体情况，选
择合适的运动方式、频率和时长。
定期进行抗阻训练（如拉弹力带、
举哑铃、深蹲等）可以减少肌肉流
失，结合有氧运动（如快走、游泳、
慢跑等）可增加肌肉质量和力量，
提高心肺耐力，改善机体功能。

（作者供职于海军军医大学第
一附属医院老年病科）

如何快速识别
老年肌少症

□涂芊茜 赵 宁

肺炎喘嗽是小儿的常见病、
多发病，也是我国重点防治的四
大儿科疾病之一。小儿因为气
血未盛、形气未充、肺脏娇嫩、卫
表不固、抵抗病邪能力弱，易感
受风邪，出现气急、痰壅、咳嗽、
发热等症状，即为肺炎喘嗽。该
病不仅会损害患儿的身心健康，
还会显著增加患儿家长的心理
负担。

肺炎喘嗽在临床上仍以西
医的对症治疗为主。中医针
对本病采取了很多有特色的

“内病外治法”，有效调理患儿
的脏腑，既能改善临床症状，
又能达到增强体质、防病治病
的目的。

病例介绍
患儿，男，2 岁 1 个月，入院

10天前无明显诱因出现阵发性
连声咳嗽，有痰且不易咯出，伴
有鼻塞、流涕、喘息症状，时有气
促，无面色发绀，无明显呼吸困
难，咳嗽 3 天后出现发热，口服
退热药后体温降至正常。患儿
家长否认患儿有异物吸入及刺
激性呛咳史。

患儿口服易坦静、孟鲁司
特、安尔宁，静脉滴注头孢西
丁 、甲 强 龙 后 ，体 温 恢 复 正
常，但仍有咳嗽症状，随后以

“急性喘息性支气管炎”为主
诉 住 院 治 疗 。 入 院 后 ，医 务
人 员 为 患 儿 完 善 相 关 检 查 ，
给 予 患 儿 雾 化 吸 入 、止 咳 化
痰 平 喘 药 物 等 ；对 患 儿 进 行
穴位贴敷、敷胸散、中医定向
透 药 等 治 疗 ，促 进 肺 部 炎 症

吸收；让患儿服用清热宣肺，
止咳化痰的中药汤剂。

护理评估
四诊合参：患儿皮肤红润无

发绀，舌红，苔黄，指纹浮紫隐于
风关穴。双肺呼吸音粗，可闻及
细湿啰音及喘鸣音。大小便正
常。

呼吸系统评估：患儿口唇红
润，呼吸稍促，三凹征（指吸气时
胸骨上窝、锁骨上窝、肋间隙出
现明显凹陷）弱阳性。咳嗽、喘
息、双肺呼吸音粗，可闻及细湿
啰音及喘鸣音。

社会心理评估：因门诊治疗
效果不佳，家长担心患儿病情反
复及预后问题，极度焦虑。

护理难点
因患儿脏腑娇嫩，形气未

充，易受外邪，且体属纯阳，邪易
入里化热，炼液为痰，壅阻于肺，
肺失宣肃，痰阻气道，加之患儿
年龄小、痰液黏稠无法排出，故
咳嗽、气促、喘憋难以缓解，有窒
息的危险。

护理措施
通过敷胸散外敷缓解咳嗽

及喘息
敷胸散具有简便、高效、副

作 用 小 等 优 势 ，易 被 患 儿 接
受。敷胸散是由大黄、芒硝、蒜
汁按比例调配而成。基于肺与
大肠相表里，肺炎喘嗽者常大
肠传导失司，致肺失宣降。因
此，此方剂起宣肺气、利水湿、
下痰涎等作用。将温热（温度
为 38 摄氏度）的敷胸散贴于患
儿背部，能促进炎症吸收，宣肺

止咳。治疗频次为 1 次/天，10
分钟/次，3 天～5 天为一个疗
程。

对患儿家长进行情志调护
对患儿家长进行疾病相关

知识宣教，详细讲解儿童家庭
保健相关知识，消除患儿家长
的紧张、焦虑情绪。要求患儿
饮食以清淡易消化为主，可以
吃百合莲子粥、川贝冰糖炖雪
梨、银耳莲子粥等，忌吃油炸辛
辣之品。

经过中医治疗护理等，患儿
病情好转，偶有咳嗽，少痰，无喘
息，听诊痰鸣音较之前明显好
转。患儿及家长积极配合治疗，
提高了疗效。

（作者供职于深圳市儿童医
院）

■专科护理

儿童肺炎喘嗽的中医护理
□钱桂梅

近年来，肺癌的发病率
逐年上升。手术、放化疗及
靶向治疗是目前临床治疗
肺癌的主要方法。由于化
疗药物具有一定的毒副作
用，部分患者难以耐受，会
产生紧张、焦虑、恐惧、抗拒
化疗及悲观厌世等心理，严
重影响患者的身心状态以
及生活质量，甚至还会影响
化疗药物的疗效，以及增加
药物不良反应发生率。因
此，在化疗期间采取有针对
性 的 护 理 手 段 很 有 必 要 。
人文关怀可在常规护理的
基础上加强与患者的沟通
交流，同时能对患者进行针
对性心理开导，进而消除患
者对化疗的抗拒心理，减轻
其不良情绪，增强其治疗及
康复信心。本文旨在探究
人文关怀对晚期肺癌化疗
患者负性情绪及护理满意
度的影响。

选取经临床、影像学以
及手术穿刺病理检查确诊的
晚期肺癌化疗患者167人，随
机分为对照组和观察组。对
照组 83 人，其中女性患者 34
人，男性患者 49 人，年龄 43
岁～84 岁。观察组 84 人，其
中女性患者 33 人，男性患者
51 人，年龄 44 岁～83 岁。两
组临床资料的差异不明显。

护理方法

对对照组采取常规干预
措施：

1.常规用药指导：向患
者介绍化疗药品的用法、疗

效及可能引发的不良反应
等。

2.常规饮食护理：在化
疗期间，责任护士应对患者
及其家属进行饮食指导，指
导家属为患者搭配高维生
素、易消化、高蛋白食物，如
新鲜的蔬菜、水果、鸡蛋、牛
奶等，禁食甜食、油腻、辛辣
及油炸食品，且保证少食多
餐，以明显改善患者的营养
状况，提高患者对化疗毒副
反应的耐受性。

3.常规生活护理：责任
护士每天检查患者的口腔
卫生情况，保持口腔清洁，
避免发生口腔溃疡。

4.保持大便通畅，避免
便秘。

在对照组的基础上对观
察组采取人文关怀干预措
施：

1.强化心理护理干预：
（1）大多数肺癌患者对化疗
产生恐惧心理是因为缺乏
对化疗药物相关知识的了
解。责任护士可以通过与
患者沟通，向其介绍化疗药
物的名称、作用和可能引起
的毒副反应，以及避免发生
不良反应的预防措施，减轻
患者对化疗的恐惧心理，帮
助 其 正 确 认 识 及 对 待 化
疗。（2）应做好患者家属工
作 ，让 他 们 在 生 活 中 多 关
心、体贴患者，且鼓励患者
保持乐观心态，面对疾病，
树立正念，积极配合治疗。
（3）责任护士应做好患者病
情及化疗不良反应的观察，

并及时处理，同时加强与患
者及其家属沟通，引导患者
说出内心的真实想法，且认
真倾听其诉说苦恼，对其进
行个体化健康教育，同时告
诉患者化疗后好转案例等，
增强其治疗信心。

2.强化环境护理：为患
者提供整洁、温馨、安静、空
气流通、温湿度适宜、光线
充足的病房环境，并在病房
内放置花草，使患者心情放
松，积极配合治疗，使化疗
顺利完成。

观察指标

1. 采 用 抑 郁 自 评 量 表
（SDS）、焦虑自评量表（SAS）
评 价 两 组 患 者 的 负 性 情
绪。两个量表均包括 20 个
题目，SAS 评分>50 分为存
在焦虑，SDS 评分>53 分为
存在抑郁，且得分越高负性
情绪越严重。

2.以自制护理满意度调
查表评价两组患者对护理
工作的满意度，得分＜72 分
为不满意，得分 72 分~86 分
为满意，得分＞86 分为非常
满意。满意度=（满意例数+
非常满意例数）/总例数×
100%。

结果

1.两组患者 SDS、SAS 评
分比较。干预前两组 SDS、
SAS 评分无明显差异，干预
后观察组SDS、SAS评分较对
照组低，差异有统计学意义。

2.两组患者护理满意度

比较。观察组护理满意度
较对照组高，差异有统计学
意义。

讨论

由于肺癌早期无明显临
床表现，故不易引起患者及
其家属的重视，导致错失最
佳治疗时机，待到医院确诊
时，大多已发展至晚期。既
往临床对晚期肺癌化疗患者
多采取常规干预措施，但因
护理措施单一、片面，且缺乏
人文关怀，故不能有效减轻
患者的负性情绪，在一定程
度上影响其治疗积极性。

人文关怀重视“以人为
本”的理念，推动护理观念由

“以疾病为中心”向“以人为
中心”转变，强调尊重及关心
患者，为其提供细致、全面的
护理服务，进而大大满足患
者的护理及生活需求，提升
护理质量及满意度，亦有助
于建立良好的医患关系。观
察组干预后 SDS、SAS 评 分
低于对照组，说明对晚期肺
癌化疗患者进行人文关怀
干预，能明显减轻其负性情
绪。大多肺癌患者存在“谈
癌色变”的心理，加之听说
化疗副作用大，故易产生较
大的精神压力，进而对化疗
产生抵触及抗拒情绪；同时
由于肿瘤细胞转移，侵袭神
经组织，引发剧烈疼痛，又
使患者产生孤独消沉、焦虑
不安、暴躁、易激动甚至悲
观厌世的心理。对晚期肺
癌化疗患者进行专业化、人

性化的心理疏导，可以显著
改善其焦虑、紧张、恐惧、抑
郁等不良情绪。肺癌患者
尤其需要家庭及社会的情
感支持，良好的家庭及社会
支持对其化疗配合度有着
积极的促进作用。人文关
怀能在充分了解其社会关
系的基础上，调动广泛的社
会支持系统，引导其家属主
动参与患者的护理过程，使
患者深切感受到来自亲属
的关怀，同时告知患者保持
良好的心情，消除悲观厌世
的心理。

研究表明，观察组护理
满意度高于对照组。可见
对晚期肺癌化疗患者进行
人文关怀干预，能明显提升
其护理满意度。原因在于：
人文关怀能通过强化饮食
干预，改善晚期肺癌化疗患
者的营养状况；同时通过加
强巡视，及时发现及处理化
疗药品所致的不良反应，提
高患者对化疗的耐受性；通
过营造干净、温馨、舒适的
生 活 环 境 ，改 善 患 者 的 心
情，提升其对护理工作的认
可度；给予晚期肺癌患者人
文关怀，可以缓解患者的紧
张、焦虑情绪，使患者积极
配合各项治疗及护理，提高
依从性。

综上所述，对晚期肺癌
化疗患者进行人文关怀干
预 ，能 明 显 减 轻 其 负 性 情
绪，提升其护理满意度。

（作者供职于河南省肿
瘤医院）

人文关怀对晚期肺癌化疗患者
负性情绪及护理满意度的影响

□高亚娜
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