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你可以谈一谈护理工作

的心得体会，在护理方面取得

的新进展，对某种疾病的护理

思路以及对护理学发展、管

理、改革和教育的建议，也可

以写护理的现状与存在的问

题……

《护理管理》《专科护理》

《海外护理》《小发明》（请将你

的小发明拍成图片，并附上文

字说明）、《护士手记》等栏目

真诚期待你的参与！
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南丁格尔有这样一段名言：护理工
作是平凡的工作，然而护理人员却用真
诚的爱去抚平患者心灵的创伤；用火一
样的热情去点燃患者战胜疾病的勇气。

有这样一群天使，他们与时间赛跑、
与病魔战斗，始终坚守在与死神抗争的
阵地上，他们就是重症监护室里的护
士。他们的日常护理工作繁杂琐碎。通
常，患者进入重症监护室就意味着病情
危急，需要特级护理。住在重症监护室
里的患者通常没有家属陪伴，这时，更加
凸显了重症监护室护士的重要性。作为
一名神经重症监护室里的护士，在护理
患者时不仅要有扎实的基本功，更要有
足够的责任心、爱心和耐心。面对高强
度的工作，我时刻告诫自己，只有不断提
高业务能力，才能在工作中游刃有余。

几天前，科室里来了一名患者。当
时，他意识不清，伴有恶心、呕吐，不能行
走，也不能进行言语交流。接到患者后，
专家组立即进行了会诊，迅速与导管室
联系，对患者实施了基底动脉取栓及支
架植入手术。在急诊科、导管室等卒中
相关科室人员的密切配合下，患者闭塞
的血管完全再通。手术后，患者被送回
我们科室进行对症治疗。在接受治疗期

间，我和科室同事对患者进行了精心护理：有人给他刷牙，有人给他
洗头，还有人给他刮胡子……让他在病房里感受到家一般的温暖。
经过一段时间的精心治疗，患者完全康复了，不但活动自如、意识清
醒，而且言语清晰。

在患者即将被转出重症监护室时，患者家属送来了锦旗，向我
和同事表示感谢。看着患者脸上露出的笑容，我也开心不已。我想
这就是对我们重症监护室护士的最大肯定。

做一名有“心”的护士，把温暖传递给身边的人。因为注入了爱
和希望，护理工作才变得平凡而伟大！因为付出了真心和努力，我
们才能收获更多的幸福和感动。在今后的工作中，我要始终保持最
初的热忱，努力做一名有“心”的护士，以“心”为灯，做患者生命中的
守护天使。

（作者供职于周口市中心医院）
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在这个世界上，有一种职
业，它既需要细致入微的观察
力，又需要足够的耐心和爱
心，它就是护士。尤其是手术
室护士，他们肩负重任，不仅
为患者带来生的希望，还用医
者仁心诠释着 对 职 业 的 热
爱。作为一名手术室护士，
我见过形形色色的患者，也
遇到过许多生离死别的场
面，感受到患者的痛苦和无
奈，也感受到患者对健康的
渴望。这些患者有的需要接
受小手术，有的需要接受复
杂的手术。手术室护士应具
备对手术室专科工作应对自
如的能力。手术室护士在工
作中要做到严谨、细心、认
真、敏捷，不但要协助医生为
患者解除病痛，还要有高度
的责任心，工作中不能有任
何差错，否则会给患者带来
更大的痛苦。说到手术室，
人们的脑海中往往会浮现出
紧张、忙碌的场景，这里见证
了医护人员的专业和用心，也
见证了无数生命奇迹。

我记得那是一个深秋的
夜晚，寒风刺骨，医院急诊室
外面的灯光在夜色中显得格

外苍白。突然，一阵急促的救
护车鸣笛声划破了寂静的夜
空。随后，一辆救护车急速驶
来，停在了医院门口。急诊室
的大门被推开，几个医护人员
抬着担架从救护车上下来，一
个病情危重的患者被送进了
手术室。我看到这位躺在担
架上的患者脸色苍白，全身都
是血迹。后来，我了解到这位
患者是因车祸发生了骨折。
我知道这个时候不能有丝毫
犹豫，因为患者的情况十分紧
急，患者的生命还掌握在我们
手中。

我迅速整理好自己的装
备，投入紧张的工作中。首
先，我仔细检查了患者的各项
生命体征，确保他的呼吸和循
环系统没有受到严重影响；其
次，我与医生进行了充分的沟
通，详细了解了患者的病情和
手术方案；最后，在手术室里，
我认真地做好各项术前准备
工作，确保手术器械和药品齐
全。在手术过程中，我始终保
持高度的专注和冷静，用熟练
的动作和精准的判断，配合医
生完成手术。手术结束后，患
者被送入重症监护室时，我才

感受到一丝疲惫。但是，看着
患者手术顺利，我的心中充满
了喜悦。

作为一名手术室护士，我
深知不仅要关注患者的身体
状况，还要给予患者家属心理
上的支持和关爱。回到护士
站后，我顾不上身体上的疲
惫，与患者家属耐心沟通。因
为此刻的患者家属同样需要
我们的抚慰。我告知患者家
属，手术很顺利以及手术后的
一些注意事项，并了解他们的
需求和感受，为他们提供必要
的帮助和指导。

手术室是医院对患者实
施麻醉、手术、治疗、检查、诊
断的重要场所。这里每天都
在进行着各种医疗操作，到
处都是医护人员忙碌的身
影。在手术室里的每一天，
我都深切地感受到护士这个
职业的神圣和伟大。护士不
仅是生命的守护者，更是心
灵的慰藉者。我相信，只要
我们用心去关爱每一个生
命，就能创造出更多的奇迹
和希望。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院）

背景技术
胃肠镜检查是目前临床上常用的针对消化道

病变的一种无创检查方法，它是利用一条可弯曲
的、末端装有一个光源带微型电子摄影机的纤维
软管，经口或肛门慢慢进入患者的消化道，以检查
消化道部位病变。在胃肠镜检查中，医护人员需
要向患者的胃部及肠腔内注入适量气体（空气或
者二氧化碳），使患者的胃部及肠壁适度撑开，以
方便窥镜通过、获得更好的视野，完成相关检查。
在胃肠镜检查完毕后，患者的消化道内仍存留部
分注入的气体，患者会感到腹胀、腹痛。胃肠镜检
查完毕后，医护人员会让患者保持膝胸位，便于患
者消化道内存留的气体快速排出。但膝胸位难以
长时间保持，特别是一些年老体弱的患者。部分
患者检查后也不能尽快缓解腹痛、腹胀等不适。
因此，笔者设计了一种用于无痛胃肠镜术后排气
的按摩体位垫，辅助患者在胃肠镜术后保持膝胸
位的姿态，加快胃部及肠腔内存留气体的排出。

这种用于无痛胃肠镜术后排气的按摩体位垫
包括支撑骨架和弹性垫。支撑骨架包括胸腹部
支撑架和腿膝部支撑架。胸腹部支撑架和腿膝
部支撑架均由前后平行设置的两组支撑杆组成，
且前后两组支撑杆之间设有一组或多组连接
板。胸腹部支撑架上端的前后两组支撑杆，分别
通过具有位置锁定功能的第一铰接装置与腿膝
部支撑架上端的前后两组支撑杆对应铰接，且两
组第一铰接装置之间设有连接杆。胸腹部支撑
架上部还设有腹部按摩装置。弹性垫套设在支
撑骨架上。

胸腹部支撑架和腿膝部支撑架还包括通过具
有位置锁定功能的第二铰接装置连接的一组或多
组延长支架。每组延长支架均包含前后平行设置
的两组延长杆，两组延长杆之间设有一组连接板。
连接板上前后均匀设有两个弧形的容置槽。第一
铰接装置和第二铰接装置均采用棘轮铰链。

腹部按摩装置包括壳体，壳体上设有转盘，转
盘上均匀设有一组或多组按摩球，壳体内设有动
力装置，动力装置驱动转盘匀速转动。壳体内设
有与转盘下表面同轴连接的驱动轴。动力装置
采用驱动电机，驱动电机的输出端连接蜗杆，驱
动轴中部同轴固定设有齿轮，蜗杆驱动齿轮转
动。壳体内部下表面设有轴承座，驱动轴的下端
通过轴承与壳体转动连接。壳体的上端还均匀
设有滚珠，转盘的下表面设有与滚珠适配的环形
滚动槽。

按摩球包括半球形的按摩部和固定筒，按摩
部的下端通过轴承转动连接转动轴，固定筒的上
端设有筒盖且筒盖中心处设有转动轴通过孔，转
动轴的下部穿过转动轴通过孔且位于固定筒内。
固定筒内的转动轴上部固定设有挡板，挡板与固
定筒底面之间的转动轴上设有弹性装置。转盘上
沿圆周均匀设有五组按摩球，每组按摩球均通过
对应的固定筒与转盘可拆卸连接。壳体的两侧设
有用于与胸腹部支撑架的前后两组支撑杆连接的
连接件。

弹性垫采用记忆棉制成。记忆棉具有良好的
支撑作用和缓慢变形的特点，能够大大提高患者
的使用感受和弹性垫的使用寿命。弹性垫下表面
设有支撑杆放置槽。

作品的科技含量及创新亮点
科技含量：模拟患者膝胸位姿态下的骨骼形

态，通过体位垫对患者的身体进行多部位辅助支
撑，加快患者在胃肠镜检查后胃部及肠腔内存留
气体的排出速度，缓解患者腹痛、腹胀等不适。

创新亮点：1.体位垫隆起角度、高度均可依据
患者的体形进行灵活调整；2.对患者膝胸位姿态下
所有身体支撑点进行容置式全方位支撑，兼具柔
性支撑和防滑效果，提高患者的配合度及舒适感；3.增设腹部按摩装
置，对膝胸位姿态下的患者腹部进行持续按摩，加强患者的肠胃蠕动；
4.体位垫外侧套设可拆卸式耐磨套，便于消毒更换。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）
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支撑骨架的结构示意图 弹性垫的结构示意图

腹部按摩装置的结构示意图 蜗杆与齿轮的连接结构示意图

1.弹性垫；2.胸腹部支撑架；3.腿膝部支撑架；4.支撑杆；5.连接
板；6.第一铰接装置；7.连接杆；8.腹部按摩装置；9.第二铰接装置；
10.延长支架；11.延长杆；12.容置槽；13.壳体；14.转盘；15.按摩球；
16.驱动轴；17.驱动电机；18.蜗杆；19.齿轮；20.轴承座；21.轴承；22.
滚珠；23.按摩部；24.固定筒；25.转动轴；26.筒盖；27.挡板；28.弹性
装置；29.连接件；30.凹陷部。

用专业知识和爱心
为患者带来生的希望

□杨艳秋

大叶性肺炎是指机体感染细菌、支原
体、病毒等病原体，使肺叶或肺段发生炎性
病变，以发热、咳嗽、咯痰、肺部啰音等为主
要临床表现，其中发热的发生率较高且症
状明显。有关研究显示，大叶性肺炎患儿
出现发热临床表现高达100%，高热的发生
率远高于其他类型肺炎，严重者可引起全
身并发症，甚至危及生命。在中医学中，本
病属于“肺炎喘嗽”范畴，病机主要在于肺
气郁闭，与小儿脏腑娇嫩，形气未充，腠理
疏松，卫外不固，易为外邪所中相关。中医
认为，此病的发热症状是由于邪热内传，热
毒炽盛，郁闭于肺，炼津成痰，痰热壅滞化
火，故热邪相对较盛，发热程度较高。发热
是小儿就诊及住院的最常见原因。因此，
探寻副作用小、疗效显著的退热措施是很
有必要的。

小儿推拿治疗小儿推拿治疗11例大叶性肺炎例大叶性肺炎
高热患儿的护理高热患儿的护理

□周莉莉 李 斯

患儿，3岁5个月，以发热4天、咳嗽2天为
代主诉，以“肺风痰喘，大叶性肺炎”为诊断入
院治疗。2022年5月27日夜间，患儿无明显诱
因出现高热、流清涕症状。2022年5月28日，
患儿到我院发热门诊就诊，经检查后服用“头
孢克肟分散片、小儿豉翘清热颗粒”等，药物治
疗1天，效果不佳。2022年5月29日，患儿体温
降而复升，咳嗽，有痰，到我院发热门诊复诊。
加“射麻口服液”治疗2天，效果不佳。2022年5
月 31 日，为求进一步诊疗，患儿入院接受治
疗。此时，患儿有发热、咳嗽、流涕、无喘息、纳
眠欠佳、大便干、小便偏少等症状。刻诊：精神
欠佳，可闻及咳嗽声，流涕，舌质红，苔黄厚，脉
浮数。查体：体温38.0摄氏度，脉搏116次/分，
呼吸26次/分，咽充血，扁桃体肿大，未见脓点
及疱疹。听诊：双肺呼吸音粗，双肺可闻及少
量细湿啰音及痰鸣音，右下肺呼吸音稍低。血
常规结果提示白细胞：6.07×109/升，中性粒细
胞比率：49.0%，淋巴细胞比率：44.9%，红细胞：
4.41×1012/升，血红蛋白：125 克/升，血小板：
136×109/升；C-反应蛋白定量：23.0毫克/升。
肺炎支原体抗体阴性，胸部CT（计算机层析成
像）检查结果提示左肺及右下肺炎症，右侧胸
膜稍厚。给予热毒宁清热解毒，舒普深抗感
染，甲泼尼龙琥珀酸钠消炎，布地奈德混悬液、
硫酸特布他林雾化液雾化吸入止咳，口服中药
水煎剂麻杏石甘汤加减，配合穴位贴敷、中药
熏洗、补液、退热等对症处理。2022 年 6 月 1
日，患儿再次发热，热峰达39.2摄氏度，在原有
治疗的基础上每日增加一次小儿推拿。当日
推拿 30 分钟后，患儿体温降至 37 摄氏度。至
出院，患儿再无发热。2022年6月12日，患儿
偶尔咳嗽，无发热，无流涕，胸部CT复查结果
提示双肺炎症较前明显吸收，予以出院。1个
月后电话随访，患儿痊愈无症状，未再复诊。

患儿的体温最高可
达 39.2 摄氏度，且有精神
萎靡、纳眠差、疲乏无力、
面色潮红、皮肤灼热等症
状。得出诊断：1.体温过
高，与肺部感染有关；2.惊
厥。随后给予以下护理
措施配合治疗，以期患儿
体温恢复正常，纳眠好
转。

推拿方案
根据患儿的高热症

状，给予小儿推拿逆运八
卦5分钟，平肝5分钟，清
肺经 5 分钟，清天河水 5
分钟，推六腑5分钟，捏脊
5分钟。

操作手法及选穴方
法如下。

逆运八卦：内八卦穴
位于手掌面。以掌心为
圆心，从圆心至中指根横
纹的2/3处为半径，画圆，
八卦穴即在此圆上（对小
天心者为坎，对中指者为
离，在拇指侧离至坎半圆
的中心为震，在小指侧半
圆的中心为兑），共8个方
位，即乾、坎、艮、震、巽、
离、坤、兑。从兑卦运至
离卦即为逆运八卦。此
穴具有宽胸利膈、理气化
痰、行滞消食的功能，顺
运治寒、开胸膈、和五脏，
逆运治热、降胃气、消宿
食。

平肝：肝穴位于手掌
面，属于线性穴位。操
作方法：从指根推向指

尖 为 平 肝 ；反 之 为 补
肝。本穴宜用泻法，少
用 补 法 。 如 肝 虚 应 补
时，则以肾穴代之，肾为
肝 之 母 ，补 肾 即 补 肝 。
本穴具有平肝熄风、解
热镇痉、开郁除烦、和气
生血的作用。

清肺经：肺经穴，位
于无名指末节螺纹面，为
小儿特定穴。《幼科推拿
秘书》曰：“肺金在无名
指，属气，止咳化痰，性主
温和……凡小儿咳嗽痰
喘，必推此”，指出该穴具
有宣通肺气、化痰止咳的
作用。清肺经是从无名
指 指 根 推 向 指 尖 的 手
法。清肺经有疏风宣肺、
清热解表、化痰止咳的功
效。中医认为，肺为华
盖，与皮毛相表里，小儿
外感发热时，外邪首犯人
之藩篱（皮肤），影响肺气
宣降。由此可知，清肺经
不仅是对病因（外感）的
治疗，还是对病机（肺失
宣降）的治疗。

清天河水：操作方法
是护士将一只手的拇指
放置于患儿手掌的内劳
宫穴，另一只手的拇指或
食指中指并拢，用指腹从
患儿腕横纹处起推至肘
横纹，具有清心除烦、退
热解表的功效。

推六腑：六腑穴位于
前臂尺侧（前臂小指侧），
从肘横纹至腕横纹，具有

清 热 、凉 血 、解 毒 的 作
用。用拇指桡侧面自肘
推向腕称为推六腑。《李
德修小儿推拿技法》曰：

“大补元精，即心血也。
语虽不甚可解，但体会其
意……这一穴虽为凉穴，
也非一味寒凉，同时也具
有壮水制火、滋阴潜阳之
义。”因此，退实热、虚热
均可使用该穴。

捏脊：捏脊是用双手
沿着脊柱（督脉），由下向
上，边捏边推，进而治疗
疾病的一种方法，有调和
气血、改善食欲、增强体
质的作用。

病情观察
患儿院外反复发热，

入院后仍出现高热，体温
最 高 可 达 39.2 摄 氏 度 。
护理人员加强巡视，密切
观察患儿的体温变化，一
天测量体温 4 次，体温>
37.5摄氏度时每小时测量
1次，并给予物理降温，如
减少衣被、温水擦浴、头
部冷敷等，同时遵医嘱给
予相应的药物降温。在降
温过程中，患儿大量出
汗。要注意水分摄入，及
时为患儿擦干汗液，降温
后注意保暖，避免患儿再
次受凉；在患儿发热期间，
密切观察患儿的面色、意
识等。

改善病房环境
保持病房环境安静、

整洁、明亮，减少人员走

动，每日对病房开窗通风
2 次，每次约半小时；每
日晨间进行床单、床头桌
消毒等；让患儿养成良好
的生活作息习惯，减少人
员 探 视 ，留 1 名 家 长 陪
护。

皮肤及口腔护理
患儿出现高热时，口

腔黏膜干燥，及时为患儿
清洁口腔，协助患儿晨
起、睡前饭后漱口、刷牙；
叮嘱患儿家长给患儿穿
纯棉衣物，出汗后及时更
换衣物；每日保持床单干
净整洁，避免患儿皮肤不
适；适时给患儿修剪指
甲，协助患儿勤洗澡、洗
头。

饮食护理
患儿饮食要定量且

营养均衡。护士指导家
长给予患儿高蛋白、高热
量、高纤维、清淡易消化
的食物，忌食油腻之物、
甜食、各种饮料等；告知
患儿家长汤药宜温服，让
患儿进食梨汁、藕汁、萝
卜汁等进行食疗，帮助患
儿生津止渴。

心理护理
患儿反复高热，患儿

家长通常会比较紧张、恐
惧。护士应对患儿家长
解释患儿的病情，认真解
答问题，及时进行健康宣
教，让患儿家长了解疾病
的发展过程，消除其心理
负担和压力。

该患儿入院前后反
复高热。我们给予口服
退热药、物理降温等措施
后，效果不佳，在增加小
儿推拿后热退且再未复
发。小儿推拿是指医者
运用推、拿、按、摩、掐等
不 同 手 法 刺 激 小 儿 穴
位，以达到调和阴阳、疏
通经络、疏风解表、解肌
退 热 等 功 效 的 治 疗 方

法 。 小 儿 推 拿 取 穴 简
单，操作简便，容易被患
儿接受、依从性强，值得
在小儿外感发热中推广
应用。既往研究显示，小
儿推拿在不同类型的患
儿 发 热 中 应 用 效 果 良
好。古语有云“小儿百脉
汇于两掌”，且小儿特定
穴多聚集在手臂及两掌
处，说明小儿气血在手臂

及两掌处充沛。人体是
一个有机的整体，局部和
整体之间存在相互依存
的关系，通过疏通两掌及
手臂处的气血，可起到调
节整体阴阳气血的作用，
祛邪存正。故在外治法
中，取经络沟通内外上
下、运行气血的特性，运
用推拿等多种方式刺激
腧穴，以达到调整经脉气

血，扶正祛邪的治疗目
的，从而达到“外治即内
治”的效果。本文是采用
小儿推拿方法，对一例大
叶 性 肺 炎 患 儿 进 行 退
热。今后，我们会增加
样本量，进一步探讨小儿
推拿在高热患儿治疗中
的应用效果。

（作者供职于河南省
中医院）
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