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近期，在与护理人员约稿的过程中，时常遇到叙事护理这个话题，有一种知其名不知其意的困惑，就与叙事护理做得
比较成熟的永煤集团总医院的护理部干事、叙事护理公众号编辑高亚丽沟通，推出叙事护理的学习途径、如何在医院推
行叙事护理、叙事护理常见问题及对策、如何做好叙事护理个案督导等系列文章，供护理人员参考与学习。

叙事护理之一

医院开展叙事护理的必要性
□高亚丽

全国中医、中西医结合治疗妇科病
暨不孕症高级研修班通知

为了促进县级以下中医医
院、妇幼保健院、乡镇卫生院，以
及中医门诊部、中医诊所运用中
医药或中西医结合方法治疗各种
妇科病暨不孕症，中国医疗卫生
人才网、中国民间中医医药研究
开发协会特色医疗分会、北京聚
英杰国际文化中心联合主办，特
邀全国著名中医妇科暨中西医
结合治疗不孕症专家、山东中医
药大学附属医院生殖医学中心
原主任、博士生导师孙伟教授，
以及团队成员和湖北中医药大

学妇科专家主讲，定于 2024 年 5
月 25 日~27 日在武汉市主办“中
医、中西医结合治疗妇科病暨不
孕症高级研修班”，特将有关事
宜通知如下：

学员对象 各县（市、区）中医
医院妇科、生殖医学科，妇幼保健
院、乡镇卫生院、社区卫生服务中
心中医科、生殖医学科、中医门诊
部的医师，乡村中医医师，中医诊
所的医师均可参加学习培训。

研 修 及 培 训 内 容 1. 中 医
药、中西医结合治疗常见病、妇

科病的经验（月经不调、痛经、
崩漏、带下病等）交流；2.中西医
结合方法治疗不孕症的经验；3.
中医药、中西医结合治疗急慢性
盆腔炎、子宫肌瘤、多囊卵巢综合
征、子宫脱垂、癥瘕等妇科杂病
的经验。

时间及费用 本期研修班时
间为3天。2024 年5月24 日为学
员报到时间，5月25日~27日为培
训及研修时间。

每位学员需要交报名费 300
元，研修及培训费 1500 元（食宿

统一安排，费用自理，每人每天
200元）。

办班地址 武汉市，具体地点
报名后告知。

报名方法 从现在起至5月10
日前为报名时间。

学员需要将姓名、单位、通信
地址、手机号码发送至报名微信
号（j570405），并预交报名费 300
元；需要报销发票者，预交全部研
修费和培训费 1500 元、报名费
300 元（共 1800 元），以便提前打
印发票。

有关说明 1.本期研修班将
评选优秀论文，欢迎学员提供论
文参加交流评选（题材及选题不
限），需要在 5 月 10 日前发送至
报名微信号；2.本期研修班将向
学员发放《中医妇科学》（第十版
中医妇科学教材）、《中医药治疗
妇科病新经验》（中国科技文献
出版社出版）、《新时代中医妇科
病暨不孕症研修班交流论文及
资料》等。
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■小发明

叙事护理是由河北中国石油
中心医院的原院长助理李春，创造
性地把后现代心理学中的叙事治
疗与临床护理相结合，产生的一种
心理护理的模式与方法。该方法
旨在通过护士有技巧地运用心理
学的技术和方法，抚慰患者由疾病
引发的心灵之痛。

为什么要关注心理护理呢？
为什么心理护理要有系统的模式
和方法呢？为什么要在临床去做
叙事护理呢？它是时代的需要，也
是心理学自身发展的需要，更是护
士和患者的共同需要。

时代的需要
随着 1970 年脑机接口（BCI）

的提出和发展，2016 年机器人护
士投入临床，2023 年聊天机器人
对自由写稿人的冲击，以及今年2
月视频生成器的研发对短视频行
业的影响，无不预示着人工智能
（AI）对我们生活中的各行各业都
带来挑战。

我们来看AI技术对医疗行业
的冲击。2012年Google（谷歌）公
司举办的科学比赛，将第一名授予
了一名高中生。这名高中生对760
万名乳腺癌患者的病历样本进行
了机器学习，他设计了一种能确定

乳腺癌细胞位置的算法。这种算
法帮助医生对患者进行活检，位置
预测准确率达到96%，超过目前所
有专科医生的水平。

我们现在的就医模式是去医
院看病一定要找一个年龄大的、经
验丰富的医生。随着AI时代的到
来，我们的就医模式一定会发生改
变。我们不再需要去找一个年龄
大的、经验丰富的医生，因为任何
一部机器所学习的病历样本数都
比多数医生多。那么，有谁能够想
象一名医生能在一生中做700万例
乳腺癌手术吗？那是一个不可预
测的一个数字。

接下来，我们回头看，各式各
样的“智小护”进入临床之后，护士
会不会被取代，它们会成为护士的

“好帮手”吗？那么，这么多一线护
士都干什么呢？未来的护士应该
怎么办？我们知道，机器护士比人
类护士聪明、灵活、稳定是必然的，
而且它比人类护士的准确性高也
是必然的。那么，我们可以想到具
有准确的操作规则和流程的护理
行为都可以被这些“智小护”取
代。那么，在护理行业，给人类护
士留下的疆域在哪里呢？人类护
士又在哪些方面能超过“智小护”

呢？人类是有情绪、情感和信仰
的，就是说未来留给人类护士的疆
域就是心理护理等方面。

临床心理护理的需要
虽然我们明白心理护理的重

要性，但是护理人员并没有经过系
统的专业培训。护理教科书上见
到的相关内容，基本上是在每个疾
病的专科护理之后，加上几条心理
护理的内容，最多是三五行文字。
因为几乎没有实质性的内容，所以
临床护士普遍不会进行系统的心理
护理，这是一个无法否认的现实。

我们知道，心理学有四大传统
流派：精神分析、人本主义、行为治
疗、认知主义四大模式，以及现在
的后现代心理学。心理咨询或心
理治疗必须在某一个流派的思维
框架下进行工作，那么临床的心理
护理工作也需要在某一个理论框
架之下才可以进行工作。然而，叙
事疗法作为一种“拿来就好用，一
用就有效”的心理学技术，与具备

“爱心、耐心、细心、同情心及良好
的沟通能力”素养的护士结合，就
有了叙事护理的“广阔空间”。

患者与护士共同的需要
叙事护理是护士的需要 很多

人形容护士十七岁、十八岁到医院

里，好像含苞待放的春花，但是到
退休的时候就变成了风中飘零的
秋叶。我们说一个人生老病死是
必然的过程，你做什么工作都会
老。但是，为什么护士恰恰缺少了
印度文学家泰戈尔诗中所描述的

“生如夏花之绚烂，死如秋叶之静
美”中的那种诗意呢？那是因为护
士在一生中一直在承受、奉献和付
出，很少被抚慰、被滋养、被丰盈，
所以护士的生命是一个被“耗竭”
的过程。

记 得 一 位 重 症 监 护 病 房
（ICU）的护士说过自己的体会：不
断鸣响的机器报警声、身上插满各
种管子的患者、一直照在头顶的灯
光，让她所有的负能量在回到家后
爆发，家人成了她们负面情绪的

“接收器”。时间久了，家庭关系的
恶化又会“反噬”他们。

中国当代作家王小波在《红
拂夜奔》当中有这样一句话：一个
人只拥有此生此世是不够的，他
还应该拥有诗意的世界。叙事护
理就是枯燥、乏味、单调护理工作
当中的那一抹诗意。只要你愿意
学，只要你慢慢地从自己的生命
当中，开始学会陪伴自己来叙事，
那么，你就能从眼前工作的苟且

中抬起头来，看到诗和远方。
叙事护理是患者的需要 患者

的疾病是需要治疗的，患者的“痛”
更需要被看见。一位患者说：“我
不怕死，但我不能生了病就好像不
是一个人了。”我们看到，他虽然患
了恶性肿瘤，很快要离开人世，但
是内心仍然有作为一个人的尊严，
仍然有“痛”的部分需要被照顾、被
抚慰。

患者和护士之间是朝夕相处
的，他们是打交道最多的，他们彼
此参与对方生命故事的“编写”。
护士看到患者的心灵之痛，也能看
到患者生命里那些闪着亮光的“高
光时刻”。他们彼此见证，相互扶
持，互相温暖。

那么，什么叫叙事呢？叙事
就是讲故事。其实，每个人都在
用自己的行为来叙述自己人生的
故事。那么，护士和患者之间是
密切接触的一群人，这两个群体
都需要同时被关注到。因此，实
施叙事护理是患者与护士共同的
需要。

（作者为河南省永城市永煤集
团总医院心理治疗师，本文部分内
容来源于李春的《百天公益课程》，
已获作者授权）

目前，医院提供的病号服仅为成人病
号服，并没有儿童及婴幼儿专用的病号
服。然而，在医院的护理管理中要求，患
者入院时要及时发放病号服，便于做好患
者及病房的管理工作。这样，如果患病的
儿童或者婴幼儿没有相应的病号服，就不
便于病房统一管理。

一般情况下，儿童或者婴幼儿好动、
活动量大、容易弄脏衣物等，这就要求儿
童的病号服需要具备方便穿戴、易于更换
的特点。但是，医院现有的成人病号服的
款式功能单一，即使做成缩小版也并不适
合所有儿童或者婴幼儿使用，这是导致医
院不给患儿提供病号服的重要原因之一，
比如外科术后携带引流管的患儿，医院现
有的成人病号服的缩小版款式，不方便护
理人员固定引流管路等。

为了解决上述问题，护理部组织护士
分组寻找材料，并上网搜索相关资料，设
计了一种多功能儿童病号服。

创作思路或创新亮点
创作思路 为了解决现有技术问题，

该款服式增加了多种功能，是一款和尚服
式结构的袍衣，开襟通过绑带绑扎，方便
穿戴、更换；衣襟内侧设有内置式口袋，可
以放置胰岛素泵、瑞莫杜林泵；衣襟外侧
设有钩挂引流袋的耳带，结构简单、材质
舒适、功能多样，适合儿童及婴幼儿使用。

创新亮点 1.该款服式左前片的下摆，与后片通过暗
扣、纽扣、粘扣连接；右前片的下摆与后片通过暗扣、纽扣、
粘扣连接，暗扣、纽扣、粘扣均为无须缝合的连接方式，方
便通过心电监护仪导联线和引流管等，比如外科术后需要
心电监护仪、配备引流管的患儿；当身上无任何管路或者
导联线时，将纽扣、粘扣、暗扣全部扣齐，即可实现连接。
此种不缝合的连接方式，在对患儿进行检查、治疗时，无须
脱衣服，方便护士操作。2.该款服式的上搭袢位于袍衣左
前片的胸部部位，用于钩挂物品，如较小的患儿在吸吮安
抚奶嘴时，上搭袢可以方便钩挂安抚奶嘴的安全链；该款
服式的下搭袢位于袍衣左前片的胸部以下位置，可用于会
行走的患儿下床活动时固定引流袋。3.该款服式设有用于
穿装腰带的腰带耳，从而在袍衣的中部设置腰带。整个袍
衣通过内绑带及外绑带实现左前片与右前片的绑扎，无须
纽扣、拉链等连接，方便快速穿戴及更换，拓宽了使用范
围，适合不同身高及体重的患儿。4.该款服式的左前片和
右前片的内侧设有内袋，方便放置物品，如方便使用胰岛
素、瑞莫杜林的患儿放置药品等。

这种多功能儿童病号服在临床上经过较长时间的使
用，受到了患儿家长的好评，值得在临床上广泛推广

（作者供职于河南省华中阜外心血管病医院）

多功能儿童病号服

当你想到护士时，脑海
中浮现的是什么形象？是日
夜忙碌于打针、发药的身影，
还是在人们的偏见中默默付
出、往往被误解的角色？

然而，在中国飞速发展
的新时代背景下，如果你仍
然持有这种观念，那么，说明
你对护士职业的了解还不透
彻。让我们对比 20 年前和
今天的护理行业，深入了解
护士角色的演变。

护理人员配备有了改
善 20年前，我初入护理行业
时，每一个病区的护士数量
有限，面对六七十名患者，仅
有十几名护士负责护理工
作；现在，护士数量有了明显
增加——五十多名患者由二
十六七名护士照顾，不仅显
示了患者与护理人员配比有
了改善，还促进护理质量的
提升。

过去，护士一天的工作
往往是在病房中忙碌穿梭，
比如扎针、换药、记录病历
等，几乎没有时间进行健康
教育；现在，责任制护理的实
行让每一位责任护士都关注
固定的患者群体，不仅与医
生共同查房，参与患者的诊
疗过程，还有机会进行有针
对性的健康宣教。我们已不
再是简单的医生助手，而是
患者最贴心的伙伴。

教育和培训的变革比较
显著 从过去依赖经验传承，
到现在医院大力培养专科护
士，实施精准护理，护理工作
已经实现了科学化、专业
化。遇到难题时，我们不再
单靠经验判断，而是依据科
学循证，为患者提供最佳护
理方案。

特别值得一提的是，专

科护士在患者治疗中扮演的
角色。无论是营养专科、疼
痛管理、静脉治疗，还是康
复、造口伤口护理等，专科护
士提供专业的护理服务，大
大提高了患者康复的效率和
质量。这种改变使得患者与
护士之间建立起了更深的信
任关系。一些造口患者因为
信任，会从县城赶来复查；医
生会因为患者棘手的问题，
找到专科护士寻求帮助。专
科护士用娴熟的技术取得患
者的信任、医生的尊重。

在信息技术日新月异的
今天，医院的信息系统已为
护理工作的改进提供了有力
支持。护理病历的电子化不
仅节省了护士的时间，让他
们能更多地专注于患者的照
护，还通过信息化建设，实现
了办公自动化，提高了工作
效率，优化了患者就医体验。

现在，护士不仅是医生
的良好伙伴，还是拥有专业
能力、受到医院和社会关爱
的医务工作者。他们参与
患者诊疗方案的制定，发表
专业论文，进行护理研究，
申请护理发明专利，全心全
意为人民服务。

随着时间的推移，今天
的护士已经成为医疗团队中
不可或缺的一部分。他们的
专业技能、无私奉献和对患
者的深切关怀，照亮了患者
的生命之光。在这变革的时
代，护士们正以自己的专业
知识、技能和爱心，照亮着每
一个需要帮助的人。那么，
在飞速发展的中国，护士努
力实现自我价值，已经成为
一束不可或缺的光芒。

（作者供职于河南省肿
瘤医院）

让关爱照亮患者的
生命之光

□王红丽

近年来，经外周穿刺中心静
脉置管（PICC）在肿瘤患者的化疗
中得到广泛运用。它不仅使肿瘤
患者免受多次静脉穿刺的痛苦，
还有效避免化疗药物对外周静脉
内膜的刺激和损伤。但是，它属于
一项有创性操作，会不同程度地造
成并发症。比如血栓栓寒是其并
发症之一，是由穿刺、导管及患者
等因素，所致导管所在血管内壁和
或外壁血凝块形成。下面，是对肿
瘤化疗患者相关性静脉血栓形成
原因的分析，以及采取有效的护理
措施。

肿瘤化疗带管患者是静脉血栓
的高危人群 肿瘤患者应用 PICC
置管化疗时，由于疾病、置管的原

因，导致血液高凝状态，血液回流速
度减慢，从而极易形成静脉血栓。

肿瘤化疗带管患者形成血栓
的危险因素 2016 年《静脉输液治
疗实践标准》指出，静脉壁损伤、血
流缓慢和血液高凝状态是深静脉
血栓形成的三大要素。肿瘤疾病
本身、肿瘤分期、化疗、血象、导管、
操作者技术等，都是该患者形成静
脉血栓的危险因素，护士应加强重
视，积极采取护理措施。

肿瘤化疗带管患者预防血栓
的护理 在置管前，护士应充分评
估患者的静脉条件及发生静脉血
栓的危险因素，并做好患者的解释
工作，取得患者的配合。置管时，
在病情允许状态下，护士选择管径

最细、长度最短导管；优先选择穿
刺右侧静脉，且最好选在中上臂部
位，可有效避免静脉血栓；提高专
业人员的置管技术，护士熟练的静
脉穿刺技术可以在插入过程中降
低静脉壁的损伤程度；穿刺、送导
丝、送管时动作轻柔，可减少血管
内壁的损伤，降低血栓的发生率。
置管后，护士应指导患者抬高患肢
20度～30度，每日进行握拳活动，
以促进血液回流；每日监测患者的
凝血功能、血小板、臂围，关注患者
的主诉；对化疗患者要严密观察，
与医生沟通，根据患者的病情，决
定是否给予预防性抗凝治疗；做好
宣教工作，保证宣教的有效性。

腔内心电图定位 PICC 尖端

根据相关护理指南，管端的理想位
置是上腔静脉和右心房连接处，未
处于理想位置会增加血栓风险。
运用腔内心电图定位，是一个快
速、有效的定位方法。

导管相关性血栓形成后，不建
议立即拔管 2016年《静脉输液治疗
实践标准》提出，静脉血栓形成时，
不宜立即拔管，以防栓子脱落，导致
肺栓塞，遵照医嘱进行抗凝治疗。

静脉血栓形成后的治疗和护
理工作 血栓形成后，护士遵照医
嘱，结合患者的病情，给予患者抗凝
治疗，比如中药外敷消炎止痛等治
疗；做好护理工作，嘱咐患者将其患
肢抬高，不能按摩患肢，防止栓子
脱落，避免发生肺栓塞；嘱咐患者

适当握拳，促进其静脉血液回流，
定时记录患者患肢皮肤的颜色、温
度与脉搏及测量患侧肢体臂围。

思考与启发 PICC 置管使大
多数肿瘤化疗患者受益，但同时也
带来一系列潜在的并发症，如静脉
血栓、静脉炎、感染等。其中，静脉
血栓是其严重的并发症之一，若处
理不当，就存在拔管风险，所以，对
于肿瘤化疗置管后血栓防治工作，
是护理的难点。

总之，护士应在置管前、置管
时、置管后做好血栓的防治工作，
降低静脉血栓的风险，提高肿瘤化
疗患者的生活质量。

（作者供职于河南省直第三人
民医院）

作为荥阳市妇幼保健院手术
室的一名护士，每日术前访视是我
们近距离接触患者、了解患者整体
病情、关注其心理状态、解答疑问
最重要的时机。

让我们一起来看一位即将接
受剖宫产手术的产妇吧！

“我是第一胎，孩子脐绕颈 2
周，估计孩子体重也偏大。我明天
就要剖宫产了，既有点儿期待，又
有点儿紧张，但又不得不面对现
实，怎么消除恐惧呢？”这是 3 月 6

日，一位待产产妇的肺腑之言。
其实，这位产妇的心情，我们

能够理解。众所周知，产妇顺产
时，家属可以陪产；而剖宫产由于
手术原因，家属不能陪同。现在，
剖宫产的产妇及其家属，对陪伴的
需求更加强烈。因为产妇在手术
过程中会感到焦虑、恐惧和紧张，
受传统手术室管理模式的限制，剖
宫产产妇的家属通常只能在手术
室门外焦急等待。

陪伴分娩 今年，医院手术室

根据患者的需求，推出剖宫产陪伴
分娩服务模式，有了家属的陪伴，
产妇的心里踏实多了。当我将这
个信息告诉这位产妇的时候，她和
老公的脸上都露出了笑容。

产妇家属签订《剖宫产陪产协
议》，我在术前进行了手术室陪伴
流程的宣教，期待明天的到来。在
手术日，我接产妇进入手术间，产
妇既兴奋又好奇。

我问她：“昨天，您还惴惴不安，
今天怎么像变了一个人似的。”产妇

微笑着说：“因为我老公一会儿过来
陪我，我们会一起见证宝宝的出
生，有他在我旁边，我很安心！”

待麻醉医师为产妇完成麻醉
后，我铺好消毒巾，去手术室门口
接产妇的老公。他说：“我刚才在
一位护士的指导下进行了手消毒，
戴了手术帽和口罩，这是我人生第
一次穿隔离衣裤啊！”听到这一番
话后，我很感动，带着他走进手术
间，坐在产妇的头侧。

宝宝出生 当助产士将宝宝抱

至产妇身旁时，一家三口第一次见
面，第一次拥抱，幸福的泪水萦绕
眼眶……

在陪伴妻子剖宫产过程中，丈
夫的呵护与关爱，是任何人、任何
话语、任何精神力量都无法替代
的。陪伴剖宫产，因为有了家庭的
参与、家属的陪伴，大大提升了产
妇的幸福感及安全感，让分娩旅程
更加轻松、自在。

（作者供职于河南省荥阳市妇
幼保健院；本文由李志刚整理）

护理肿瘤化疗带管患者的思考与启发
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当剖宫产遇到优质护理 让产妇更安心
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