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停杯投箸不能食，拔剑四顾心茫然。
即使是诗仙李白，也会有压力上头的时
候。是的，人间非乐土，各有各的苦。人生
的道路不会总是一帆风顺，有成功也有失
败，有好运也有挫折。无论是工作还是生
活，每个人都会遇到或多或少的压力。为
了能够积极应对压力、减轻压力，我院护理
部发出了“与自己和解，为护士减压”主题
活动倡导，希望护士们通过减压沙龙、踏
青、趣味运动、观看电影等多种方式来释放
压力、调整心态，积极面对生活和工作。

作为一名长期坚守在临床护理一线的
护士，我深知这份关爱的珍贵。

活动当天，当走进布置得很温馨的阅
览室时，我的内心不禁涌起一股暖流。每
一个细节都透露出护理部主任的用心，仿
佛春风轻轻拂过心田，带走了日常的疲惫
与压力。

在减压活动中，护理部主任用她那温
暖而有力的话语鼓舞、激励大家，仿佛一缕
阳光照亮了我们每一个人的心房。我和同
事们围坐在一起，互相捶肩敲背。一句简
单的“你辛苦了”，让我感受到了深深的理
解与关怀。随后，我和同事们还参与了说
顺口溜和涂鸦解压环节。在整个活动中，
每一个人都全身心投入，尽情释放着内心
的压力。那一刻，我仿佛回到了青春时代，
感受到了久违的轻松与快乐。

春容舍我去，秋发已衰改。那些偷偷
溜走的时光，虽然催老了我们的容颜，却丰
盈了我们的人生。

“爱与力的传递”环节更是让我深受感
动。我和同事们围成一圈，闭上眼睛，拇指
与拇指相对，无声地传递着爱与力量。我
能感受到周围人的温暖和关怀，仿佛我们
是一个不可分割的整体。那一刻，我深深
地感受到了护理团队的力量和温暖，也更
加坚定了自己继续前行的决心。

在整个活动中，我感受到了整个护理团队的关爱与支
持。这种关爱不仅是一种物质上的照顾，更是一种精神上的
鼓舞。它让我坚定了自己的职业信念，更加珍惜与同事之间
的情谊；让我暂时放下了工作的重担，释放了内心的压力；让
我重新认识了护理工作的意义和价值。感谢团队里每一个
小伙伴在此次活动中的辛勤付出和无私奉献，让我们能够在
工作中更加坚定地前行。我相信在未来的日子里，我们会携
手共进，为患者提供更加优质的护理服务，共同创造更加美
好的未来。

（作者供职于许昌医院）

肺切除术是治疗某些肺
内或支气管疾病的有效手
段。肺段切除后并不意味
着治疗结束，而是护理的开
始。

预防感染
护理人员要密切关注患

者的体温变化，警惕术后继
发感染，关注手术伤口愈合
状况，如果发现患者发热要
尽快查明发热原因，及时治
疗。同时，患者长期使用抗
生素，前期联合用药，后期以
大剂量青霉素为主，护理人
员应注意观察患者有无药物
反应，遵医嘱定时监测其血
常规及肝功能、肾功能等各
项指标。

保持呼吸道通畅
保持呼吸道通畅是预防

术后肺部并发症不可忽视的
环节。患者术后去枕平卧 6
小时，苏醒后应尽早给予抬高
床头 30 度。在围术期，指导
患者进行有效咳嗽、缩唇呼吸

及正确使用呼吸训练器，进行
雾化吸入，协助患者排痰助
咳。尽早促进肺复张。

引流管护理
保持引流管通畅，并妥善

固定；观察引流液的颜色、性
质、量并记录；每日更换引流
装置及无菌敷料。

术后活动
术后，患者长时间卧床，

血流缓慢、淤滞，易形成血
栓，护理人员应鼓励患者术
后6小时内进行床上活动，使
用空气压力波治疗仪，促进
下肢血液循环；鼓励患者术
后第二天下床活动，逐渐增
加活动时间与耐力，同时进
行相关肢体锻炼，促进肠道和
膀胱功能恢复，减少腹胀、便
秘、尿潴留的发生，改善全身
血液循环，促进伤口愈合，缩
短手术恢复期。

疼痛护理
通过对患者建立完善的

疼痛评估体系，采取多模式

镇痛、个体化镇痛等方式，对
患者进行规范化疼痛管理，
尽可能地将患者的疼痛最小
化，使患者轻松、安全、舒适、
愉快地度过围手术期和功能
康复期。

正确、科学地评估疼痛及
重视患者的疼痛教育，实施规
范化的镇痛方案。术前：开展
健康教育，进行功能锻炼指导
演示、疼痛预处理（超前镇
痛），全面评估患者的营养状
况和术前心理状态并进行有
效干预。术中：选择个性化的
麻醉方式，让手术区域达到无
痛状态。术后：采取鼓励、多
模式镇痛、营养管理和循序渐
进的康复锻炼等，减少患者生
理及心理上的创伤应激，提高
康复信心。术后功能锻炼可
有效促进患者康复。

饮食护理
根据患者的情况，有针对

性地进行个体化的饮食指
导。患者术后应以清淡、细

软、易消化和易吸收的食物为
主，可从流食开始，待身体无
明显不适时，再过渡到半流
食、普食。鼓励患者逐渐加强
营养，增加高蛋白、高营养、高
维生素食物的摄入。

心理护理
放线菌感染患者因治疗

时间长，长期大量使用抗生
素，甚至需要手术治疗，容易
出现焦虑、抑郁、悲观、绝望的
心理。因此，护理人员需要对
其进行有效的心理护理。首
先，建立良好的护患关系，帮
助患者树立战胜疾病的信心，
并及时帮助患者解决心理问
题。其次，护理人员要向患者
讲解有关疾病的知识及其病
情进展，以便患者配合治疗。
最后，利用家庭支持系统的帮
助，指导患者家属在治疗和护
理上密切配合。

（作者供职于河南省胸科
医院胸外科五病区/微创外
科）

肺放线菌感染患者的
术后护理要点

□代冉冉

肺放线菌病是一
种由放线菌属所致的
罕见慢性化脓性、消
耗 性 、肉 芽 肿 性 病
变。放线菌属于革兰
氏阳性厌氧菌属，常
寄生于健康人的口腔
黏膜、龋齿牙龈及扁
桃体小窝等位置。当
身体机能下降时，口
腔 分 泌 物 进 入 呼 吸
道，引发支气管病变，
进而侵入肺部，还可
侵犯胸膜引起胸膜炎
或脓胸，继而侵入胸
壁形成胸壁脓肿及瘘
管。

肺放线菌病发病
率较低，任何年龄均
可发病，临床表现及
影像学检查均无特异
性，极易被误诊为肺
结核、肺肿瘤或肺脓
肿。该病的诊断主要
依据病理学、微生物
培养结果，因其较难
获得，加上临床医生
对该病认识不足、警
惕性不够，诊断延迟，
故误诊或漏诊普遍存
在。患者常因错过最
佳治疗时机，导致预
后不良。

目前，临床治疗
肺放线菌病主要有两
种方式：内科保守治
疗和外科手术治疗。
取得阳性病理标本是
诊断本病的关键，首
选支气管镜及经皮穿
刺肺活检。

患者为一名 59 岁的男
性，2023 年 4 月患左侧气胸
在当地医院进行胸腔闭式引
流术。2023 年 7 月，该患者
无明显诱因出现胸闷气短，
伴咳嗽咯痰，黄色脓痰中带
血，左侧有胸腔积液，于当地
医院进行抗感染对症治疗，
并进行胸腔闭式引流术，引
流出少量脓液，拔除胸管后
切 口 未 愈 合 ，症 状 反 复 出
现。2023 年 11 月，该患者痰
中带血症状加重，进行抗感

染对症治疗，未见好转。查
胸部 CT（计算机层析成像），
结果提示左下肺阴影，考虑
囊肿合并感染，左侧胸腔积
液。2023 年 12 月 24 日，该患
者咯血症状加重，约 200 毫
升/天；12 月 26 日到我科进
一步治疗。入院后，医务人
员给予心电监护、氧气吸入
及垂体后叶素止血治疗。听
诊：左下肺呼吸音低，余肺呼
吸音粗，心率齐。查体：见左
侧胸背部闭式引流切口，未

愈合。胸部 CT 平扫+增强
CT：左下肺门延伸至左下肺
团片影伴囊腔影，支气管扩
张或肺囊肿合并感染可能；
右肺上叶支气管扩张伴感
染；双肺感染灶，肺气肿；纵
隔及左肺门淋巴结增多、部
分增大；冠状动脉走行区钙
化斑；左侧胸腔积液。冠状
动脉CT造影：冠状动脉粥样
硬化表现，肺动脉增粗，左下
肺团片影伴坏死、空洞形成；
左侧胸膜增厚、胸腔积液。

左上叶管口活检：见黏膜上
皮及其下管壁成分呈炎性改
变。左下叶盲检：炎性肺组
织，另见部分放线菌样物，考
虑放线菌感染。左下叶刷
片：未发现癌细胞。结合气
管镜下见大量黄色脓痰，考
虑左下肺放线菌感染，给予
青霉素抗感染治疗，同时加
强化痰对症治疗，择期再次
复查胸部CT及气管镜，症状
明显改善，进行左肺下叶切
除手术。

技术背景

在临床上，经常出现一些患者在意识
不清、烦躁以及依从性差的情况下抗拒治
疗，自行拔除呼吸机管道、鼻饲管、导尿
管、静脉输液管以及伤口引流管等管线，
甚至发生抓伤自己或医务人员的情况，给
治疗和护理带来困扰，严重时还会导致医
疗事故，因此，在这个过程中需要对患者
的手部进行保护性约束。

用现有的约束手套没有办法观察患
者手部的情况。戴上约束手套后，患者有
一种被束缚的感觉，有的患者还会不停地
拍打床栏杆，对身体造成损伤。目前，有
一种用于防止患者意外拔除鼻饲管、静脉
输液管等管线的医用约束手套。该医用
约束手套较传统约束手套更安全，医务人
员无须额外操作，即可直接观察到患者手
部的情况，同时还减轻了患者的约束感，
提高了患者的生活质量，简化了护理工作
流程。但是，在实际使用的过程中，由于
该医用约束手套为整体式的硬质球形结
构，因此不便于运输，且容易在平面上滚
动掉落，不便于放置。当该医用约束手套
因跌落或受撞击产生裂痕后，更换成本较
高，不利于推广使用。为此，设计一种新
型球形约束手套。

创新亮点

这种球形约束手套包括充气内胆。
充气内胆的外侧固定装有PVC（定压控制
通气模式）充气嘴。充气内胆的外部装有
装饰布套。装饰布套和充气内胆上固定
设有连接弹性布套一端的套孔和固定连
接弹性布套一端的观察窗。连接布套的
另一端固定连接拉链的一侧。拉链的另一侧固定连接观察窗窗
布的侧面。装饰布套的内侧面通过热熔压敏胶固定粘接充气内
胆的外侧面。装饰布套为单面摇粒绒布，且绒面背向充气内胆。
充气内胆为内侧设有球形腔体的双层橡胶球形结构。PVC充气
嘴贯通充气内胆的两层橡胶之间的腔体。连接布套为用布料缝
制而成的圆管形结构。拉链周围固定连接连接布套和观察窗窗
布。观察窗窗布为直径与连接布套的外径相同的圆形透气网
布。弹性布套为用弹性编织布料缝制而成的圆管形结构。

有益效果

1.装饰布套可减少充气内胆被尖锐物体刺破的风险，提高了
球形约束手套的美观性，且装饰布套内柔软光滑，提高了患者穿
戴时的舒适感。

2.充气内胆充满气体时为外表光滑的球形结构，内部的球形
腔体可使被约束的患者手部在充气内胆内部自由活动。充气内
胆充气后柔软且富有弹性，在与外界物品发生碰撞时不易破损且
能够有效保护患者的手部不受伤害。不使用时，可将充气内胆内
的气体放掉，从而便于球形约束手套的存放、运输。

3.医务人员可拉开拉链打开观察窗窗布，通过观察窗观察充
气内胆内被约束患者的手部情况，或进行其他操作。

4.观察窗窗布透气效果好，便于患者手部排汗，避免因透气
不畅而导致患者焦虑和皮肤病的发生。

5.弹性布套可套在患者的手腕后侧，用于固定球形约束手
套，避免手套在使用过程中发生松脱。

（作者供职于河南省人民医院）
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人生如同一段旅程，总有让
人无法挽留的遗憾，也有让人不
期而遇的温暖。

我们都在为生活而忙碌。
在忙碌的日子里，我们会错过许
多温暖的时刻，会质疑存在的意
义，但是总有那么一刻，我们会
顿悟，会觉得所做的一切都是值
得的。

作为一名护理工作者，我们
常说“三分治疗，七分护理”，护
理工作在临床治疗、康复等过程
中发挥着十分重要的作用。在
临床工作中，我们除了要具备丰
富的专业知识，还要加强护理人
文关怀。护理人文关怀是指护
理人员在与患者互动的过程中，
通过言语、行为、情感等方式来
提高患者的生活质量和心理健
康状况的护理方式。

作为一名护士，我们在临床
工作中经常会遇到患者的抱怨
和不理解。我曾经有过无数次
想要离职的冲动，但每当要放弃
的时候总会有一些患者让我感
受到温暖。就是这些不期而遇

的小温暖，让我放下所有的疲
惫，成为我与生活对抗的“法
宝”。

在日常工作中，我们也始终
践行着护理人文关怀。

作为一名麻醉护士，我们会
在麻醉恢复室为患儿布置一面

“动物小世界”的墙面，也会让符
合条件的患者家属到麻醉恢复
室里陪伴患者等。通过这些举
措，安抚患儿的恐惧心理，缓解
家长的焦虑情绪。

我清晰地记得，在麻醉恢复
室，一位母亲做完手术后一直哭
泣。当我询问她哭泣的原因时，
她说是因为想起了失去的幼
子。我和同事得知这个原因后，
在护理过程中不断地安慰她，并
让她的女儿进入麻醉恢复室陪
她。最后，患者在女儿的陪伴和
我们的安慰下，情绪渐渐好转，
被我们安全送回了病房。后来，
患者及其家属找到我们，对我们
说“谢谢”。看似简单的一句话，
却让我们的内心无比温暖，让我
们瞬间觉得一切付出都是值得

的。
南丁格尔曾说：“护士必须

要有同情心和一双愿意工作的
手。”医院的每一位麻醉科护理
工作者都在日常工作中默默践
行着“我为患者办实事”的理
念，始终秉承“以人为本，感动
服务”的人文关怀精神，用真诚
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，在护理工作中始
终保持爱心、耐心、细心和同情
心，认真对待和照顾每一位患
者，在护理工作中绽放出属于
自己的光芒。

作为护士，虽然我们会有种
种遭遇，可能是工作中的不如
意，也可能是家庭中的波折，但
是希望我们看到的全是光。人
文关怀就是我们护理工作中的
一道光，是我们寻常日子里接连
发生的暖心故事。但愿所有的
日子都泛着光，每一天都承载着
健康、快乐，浸润着温暖。

（作者供职于山西白求恩
医院麻醉科）

在工作中感知
护理人文关怀的重要性

□安 源

护理措施

征 稿

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……

《护理管理》《专科护理》

《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》《护理感悟》等栏

目真诚期待你的参与！

投稿邮箱：
568689252@qq.com


