
疼痛护理
1.疼痛评估：定时进行疼痛评

估，以数字评分法（NAS）评估患
者的疼痛程度，0 分表示无疼痛、
10 分表示最剧烈的疼痛；了解疼
痛的性质、部位、持续时间及加重
因素。

2.康复干预：协助患者保持舒
适的体位，例如可以使用软枕、靠

垫等支持腰部。根据患者的病情，
遵循循序渐进的原则，指导其进行
床下活动。患者的运动量及运动
时间均以患者的身体能够耐受为
宜。避免患者长时间保持同一姿
势。定期协助患者翻身或调整体
位。避免患者弯腰取物。腰椎结
核患者的早期症状是腰部生理弯
曲消失，椎旁肌肉保护性痉挛，使

腰部处于高度保护状态，限制脊椎
活动而减轻疼痛，从地上拾物时，
尽量采取屈髋屈膝直腰下蹲的姿
势。

3.心理护理：解释疼痛的原因
及可能持续的时间，为患者提供情
绪支持，教授患者放松技巧，如深
呼吸、冥想、音乐疗法等，以减轻焦
虑情绪对疼痛的影响。
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■护护理感悟理感悟

温度注食注药器的结构示意图

温度注食注药器中注射器筒体与乳突的连接示意图
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护理体会
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腰椎结核俗称“龟背炎”，是脊
柱结核中常见的疾病之一。脊柱
结核的主要感染途径是结核分枝
杆菌感染肺部后经血行途径播
散。脊柱结核占全身骨关节结核
的首位，其中椎体结核占大多数，
附件结核十分罕见，腰椎结核最为
多见。其原因可能与腰椎负荷大、
肌肉附着少、易受劳损等有关。腰
椎结核的主要临床表现为慢性腰
背痛，间歇性低热、盗汗、乏力、食
欲减退，同时可伴有其他组织器官
的感染症状。腰痛是腰椎结核最
常见的症状，腰椎结核初期局部疼
痛多不明显，随着病情发展，刺激
或压迫邻近神经根可导致疼痛加
重。疼痛多表现为钝痛或酸痛，伴
有压痛及叩击痛，在劳累时加重。
上腰椎结核可表现为大腿痛，下腰
椎结核可表现为坐骨神经痛。随
着病情的不断发展，腰椎结核还可
导致关节功能障碍。以下是一例
腰椎结核患者的护理要点。

一名 31 岁的女性患者因无明显诱因出现腰
痛并在活动后加重，到当地医院进行相关检
查。腰椎 CT（计算机层析成像）检查结果显示：
腰 1、2 椎体及椎间盘改变，考虑腰椎结核；右侧
腰大肌及髂腰肌、左侧腰大肌脓肿块，考虑椎旁
冷脓肿形成。当地医院医生建议患者住院治
疗，患者未住院。1 周后，患者腰痛加重、走路困
难，到当地医院就诊，被诊断为“1.右侧腰大肌及
髂腰肌、左侧腰大肌脓肿；2.腰椎结核；3.盆腔积
液”，医护人员给予穿刺抽脓，患者症状无改
善。为进一步治疗，患者被转至我院，门诊以

“腰椎结核”收治入院。入院后，患者进行实验
室检查。检查结果提示：血沉40.6毫米/小时，铁
2.8 微摩尔/升，血红蛋白 85 克/升，结核感染 T
细胞检测及结核分枝杆菌复合群、结核分枝杆
菌抗原测定、染色抗酸杆菌集菌法结果均为阳
性。腰椎 CT 检查结果提示：腰 1、2 椎体骨质破
坏，部分融合；腰 3 椎体骨质破坏，结核可能，右
侧腰大肌脓肿伴钙化。胸部 CT 检查结果提示：
双肺散在陈旧灶，左肺上叶前段、右肺上叶尖段
磨玻璃结节。给予右侧腰大肌处持续脓液引
流；给予“异烟肼、利福霉素、吡嗪酰胺、乙胺丁
醇”联合抗结核治疗；给予琥珀酸亚铁片应用，
加强营养支持。2024 年 2 月 3 日，患者腰大肌脓
液较之前减少，拔除引流管。2024 年 2 月 26 日，
患者好转出院，护理人员叮嘱其院外继续应用
抗结核药物、保肝药物，定期来院复查。

结核病可侵犯全身各器官，
肺、骨、肝、肾、脑等均可累及。在医
学技术蓬勃发展的今天，结核病的
治疗技术日趋成熟，但由于免疫缺
陷患者的增多以及人口老龄化的加
剧，结核病的发病率仍然很高。

脊柱结核常伴神经功能障碍，
严重时可导致椎体塌陷，让患者产
生剧烈疼痛，以腰椎结核多见。腰
椎结核部位特殊、病残率高、病情
复杂。手术是治疗腰椎结核的常
用方法，目前已广泛应用于临床，

但手术治疗仅能清除显性病灶，清
除隐形病灶仍依赖化疗。科学规
范的抗结核治疗是结核病治疗的
基础。

（作者供职于河南省胸科医
院）

非计划性拔管的预防与护理
非计划性拔管是指为患者治

疗需要而留置在患者体内的各种
导管，未经医护人员的同意，患
者将插管自行拔出或者其他原因

造 成 的 插 管 脱 落 ，又 称 意 外 拔
管。

1.妥善固定引流管，防止管道
屈曲、受压。

2.护理人员要向患者及其家

属讲解留置管道的目的及注意事
项，给予防脱管知识宣教，使其了
解重要性，并积极配合。

3.保持管道通畅，定期观察维
护并及时记录。

皮肤完整性受损的预防与护
理

1.定时翻身：制订具体的翻身
计划，如白天每 2 小时翻身 1 次，
夜间不超过 3 小时翻身 1 次。避
免患者的皮肤长时间受压，促进
血液循环，预防压疮的发生。调
整体位时，应避免压迫压力性损
伤区域；缓解患者的压力，尽量减
少治疗过程中出现的摩擦力和剪

切力。
2.指导患者及其家属进行正

确的皮肤清洁，尤其是容易发生
压力性损伤的部位，保持皮肤干
燥、床单干净整洁；清洁皮肤后可
用水溶性乳液涂抹皮肤，避免使
用较烫的水洗澡，不要使用刺激
性肥皂。

3.观察皮肤的情况：在护理过
程中，要密切观察患者的皮肤情

况，从患者的意愿、皮肤承受性等
方面评估患者每日翻身的频率，
尤其需要考虑患者的睡眠持续情
况 、移 动 程 度 和 剪 切 力 承 受 能
力；定期更换患者的体位，避免
拖、拉、拽，检查患者是否有红
斑、皮肤破损、水疱等症状；对患
者进行皮肤护理，如果发现异常
（红肿、破损、压疮等），应及时给
予处理。

预防营养失调
1.制订膳食计划：指导患者进

食含铁高的食物，例如瘦肉、动物
的肝脏、紫菜、菠菜等，并多进食新
鲜的蔬菜和水果，以补充维生素。
食物中的维生素C可以促进铁的
吸收、减轻血管渗透性、促进渗出

病灶的吸收；维生素B对神经系统
及胃肠神经有调节作用，可促进食
欲。患者在服用异烟肼期间，应忌
食不新鲜的海鱼，不宜食用乳糖及
含糖的食品；在服用利福平期间，
切勿同时进食牛奶等饮料，以防降
低药物效果。

2.增加食欲：可以添加具有促
进消化、增加食欲的食物，如藕粉、
山楂等，并于正餐前后适量摄入。
食欲减退者可少食多餐。

3.监测体重：每周测量1次体
重并记录下来，以了解营养状况是
否有所改善。

心理护理
1.倾听与理解：护理人员应耐

心倾听患者的诉求和情绪表达，理
解他们的恐惧、焦虑等心理，不要
忽视患者的感受。

2.提供信息支持：向患者详细
讲解腰椎结核的病因、治疗方法和
预后，帮助他们正确认识腰椎结

核，减少对未知的恐惧。
3.安抚情绪：通过温和的语

气、轻柔的肢体接触等方式，给予
患者情绪上的安抚，帮助他们稳定
情绪，减轻焦虑和恐惧。鼓励患者
表达自己的感受和需求，让他们感
受到被关注和尊重。

4.提供社交支持：鼓励患者与

家人、朋友保持联系，或者通过社
交互动，减少孤独感。同时，护理
人员也可以组织开展病友交流活
动，让他们互相支持和鼓励。

5.积极引导：帮助患者建立
积极乐观的心态，鼓励他们配合
治疗、参与康复活动，提高自我
护理能力。

技术背景
目前，临床上对留置胃管的患者进行注

食和注药时，需要使用注食注药器将食物或
药品注射至鼻饲管内侧，然后再通过鼻饲管
将食物输送至胃肠道内。现有的注食注药器
大多是利用注射器或一次性冲洗器进行注食
及注药。在注食过程中，医护人员难以把控
食物的温度，食物温度过高会给患者带来不
必要的损伤，比如上消化道黏膜损伤等。另
外，现有的注食注药器注食注药较为费力，不
方便医护人员操作。因此，设计了一种温度
注食注药器。

创新亮点
这种温度注食注药器，包括壳体和注射

器筒体。壳体的前表面设有固定组件，固定
组件上设有注射器筒体。壳体的内侧设有助
力组件。注射器筒体的内侧设有注食注药组
件。注食注药组件包括两个隔板。两个隔板
固定在注射器筒体的内侧，将注射器筒体的
内侧腔体分隔为注药腔、放置腔和注食腔。
注药腔和注食腔的内侧均设有注射机构。放
置腔的内侧设有温度感应变色卡。注药腔和
注食腔的一端均连有乳突。随着温度的升
高，温度感应变色卡上的颜色会发生变化，每
20摄氏度采用一种颜色，共分为5种颜色，颜
色由浅到深，逐步过渡。注射器筒体的外侧
设有两组刻度线，两组刻度线分别对应着注
药腔和注食腔。温度感应变色卡粘贴在靠近
注食腔的一侧外部。

固定组件包括固定板。固定板固定连
接于壳体的前侧。固定板的前表面设有安
装槽，安装槽的内腔后侧壁安有伸缩杆，伸
缩杆的伸缩端安有连接环。安装槽的内腔
后侧壁安有弹簧，弹簧的另一端固定连接在
连接环的后方。连接环的前侧安有夹持
件。固定板的前侧固定安有两个放置座。
夹持件呈 L 形设置，放置座呈 U 形设置。注
射器筒体的两个连接耳分别位于两个放置
座的内侧。

助力组件包括第一支架。壳体的内腔底
部安有第一支架，第一支架的后方安有伺服电机，伺服电机的输出
端安有一端贯穿并延伸至第一支架前侧的主动带轮。壳体的内腔
底部安有位于第一支架左侧的第二支架。第二支架顶部转动连接
有从动带轮。主动带轮与从动带轮的外侧均通过同步带传动连
接。同步带的外侧安有一端贯穿并延伸至壳体前侧的助力板。壳
体的内腔底部安有位于同步带下方的导向杆。助力板的下方安有
导向块。

注射机构包括两个活塞，两个活塞分别活动连接在注药腔和
注食腔的内侧。两个活塞的右端均固定安有推杆，推杆的另一端
固定安有推板。推板位于助力板的左侧。两个隔板呈相互平行设
置。注药腔的容量小于注食腔的容量。

有益效果
1.通过两个隔板将注射器筒体的内侧腔体分隔为注药腔、放

置腔和注食腔，使医护人员在使用的过程中既能注食，也能注药。
同时，在注食的过程中，医护人员还能对食物的温度进行掌握及控
制，避免食物或药液温度过高给患者带来不必要的损伤。与传统
的注射器相比，这种温度注食注药器的实用性大大增加。该温度
注食注药器的注药腔和注食腔分别对应着两个乳突，在注食和注
药时互不影响，从而达到了干净卫生的目的。

2.这种温度注食注药器设有壳体、固定组件和助力组件。医
护人员在注食时能通过固定组件对注射器筒体进行固定限位，然
后再配合使用助力组件，使整个操作过程更加便捷，从而降低了医
护人员的工作强度。

（作者供职于巩义市人民医院）

每个岗位、每份工作，都需
要我们努力拼搏。在护理这个
平凡又神圣的工作岗位上，有太
多值得铭记的事情：有从死神手
里抢回的生命，有从病房里传来
患者治愈后的欢声笑语，有护患
欢度节日的美好场景，有深夜仍
在查房的白衣天使……这些场
景在我的脑海里不断浮现，构成
了一幅生动的画。正是这些平
凡的事情给了我不平凡的感受，
使我的生活更加丰富多彩。

提起笔，我的脑海里出现的
是最近发生的一件事情。

那天，我值大夜班。凌晨两
点，我正在电脑上写护理文书，
眼睛的余光不经意瞥到一位患
者正在走廊里踱步。根据我的
经验，这位患者凌晨两点不睡
觉，肯定是心里有事。于是，我
放慢了敲键盘的速度。当我正
准备起身去询问这位患者的情
况时，他走到我的旁边，说：“护
士，你忙着呢！”我点点头回答

道：“怎么了，叔叔？我看您来
回走了好几趟了。”在口罩的遮
掩下，我看不清他的表情，但是
能从他的眼睛里得知他很焦
虑。他轻轻地叹了口气，说：

“我的检查已经做完了，想请刘
主任看看能不能做手术。”我
说：“可以啊！明天早晨七点半
刘主任就过来了，到时候您可
以问问他。即使您不问，刘主
任明天也会找您谈话的。不
过，我看您很焦虑，您还有其他
顾虑吗？”他应声说：“是的。我
是担心疾病发现晚，如果到了
晚期，没办法手术，不就没救了
吗？”我轻轻地说：“我听出来
了，您是害怕不能手术。但是，
需不需要手术还要看专家的会
诊意见。”随后，为了让这位患
者放心，我对他说：“曾经有个
阿姨因为是晚期，没有办法做
手术，但是阿姨心态很好，听从
医生的建议，打了 4 次化疗，做
了30次放疗，现在已经9年了，

生活得很好。这样的例子不止
一个。但是，您目前最重要的
是睡个好觉，养好身体，调好心
态。咱不能还没有上战场，就
缴械投降了啊。”他笑了笑说：

“本来睡不着，听你这么一说，
我心里踏实多了，你不知道，孩
子……”接着，我们又聊了一些
其他事情。从他的口中我得
知，他的家里有一个和我一样
做护士的女儿、一个没有结婚
的 儿 子 、两 位 八 十 多 岁 的 老
人。提到家人，这位患者的话
语里满是担心与牵挂。那一
晚，我对这位患者印象颇深，谈
及病情，他的担忧与困惑；谈及
儿女，他的骄傲与慈祥；谈及父
母，他的无奈与无助……这一
切在我的脑海里挥之不去。此
后，我默默地关注着这位患者，
第二天他转到了内科。后来，我
辗转从同事口中得知，他拒绝化
疗，要求出院。我没了再继续追
问下去的勇气。

因为有同为肿瘤患者的父
亲，所以我感同身受。我常常看
着父亲日渐瘦弱的身体、蹒跚的
脚步，心疼不已，有时暗自忧伤，
害怕父亲离开我。我不能想象
亲人离去的痛楚。我想尽我所
能，用他保护我时的勇敢和笃
定，换他的平安与健康。

又是下夜班，我打开卧室的
门，看着熟睡的女儿，还有从次
卧传来的父亲的呼噜声，顿时
鼻子一酸，久久不能平静，想起
了父亲刚确诊癌症的那段日
子。一位敏感而又内敛的人，
相对于死亡的恐惧，他更恐惧
疾病带来的折磨。在化疗期
间，父亲的身体素质偏差，耐受
不了化疗药物带来的副作用，
有好几次都要放弃。每次看到
他难受而又咬牙坚持的样子，
我都心如刀绞。身为医护人员
的我，深知癌症治疗这条路的
艰辛与痛苦，但是，我也明白，
只有扛过来，才能看到曙光与

希望。家人的陪伴、关爱和不
放弃让父亲坚持下来了。他的
坚持，让我深深地体会到了“父
母在，人生尚有来处”。

有时，我也会情绪不好，对
他发火，然后再陷入深深的自
责。父亲常说，人都是把最坏的
情绪留给亲人。的确，在安全范
围内，我们总想肆意妄为。蓦然
回首，发现父母已经老去。

人生或许如此，年少时父母
相随，年老时儿女相伴。愿我们
年少时承欢膝下，父母老去时能
担负起自己的责任与义务，护佑
父母安康。生命，不在于长度，
而在于质量，愿每一个平凡的日
子里因有家人的陪伴而熠熠生
辉。

人间烟火气，最抚凡人心。
平凡的岗位，不平凡的人生，致
每一个平凡的你，在今后的日子
里闪闪发光。

（作者供职于河南省肿瘤医
院胸外一病区）

致每一个平凡的你
□尹 洁


