
心理护理
1.护理人员要对患者做

好思想工作，介绍肺泡蛋白沉
积症的相关知识和成功病

例，让患者面对疾病积极乐
观。

2.有效的应对方法可提
高康复期的自我保健能力，

减少不良诱发因素，促使疾
病朝好的方向转归，提高生
活质量。

3.护理人员可细致解说，

打消患者的疑虑，让患者积极
接受并配合医护人员的治疗
和护理，增强其战胜疾病的信
心。
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病例分析
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肺泡蛋白沉积症伴肺泡蛋白沉积症伴ⅠⅠ型型
呼吸衰竭患者的护理要点呼吸衰竭患者的护理要点

□秦金梅

护理体会

技术背景
紫癜，中医病名，亦称紫斑，以血液溢于皮

肤、黏膜之下，出现瘀点瘀斑，压之皮肤颜色不
变淡为其临床特征，是小儿常见的出血性疾病
之一。在治疗紫癜的过程中，患者需要躺在熏
蒸治疗器中。现有的魔术贴在长时间固定后
会发生松动，导致患者在熏蒸时雾气进入内
部，造成患者手上或者脚上的留置针被高温蒸
汽损坏，大大减少了留置针的使用寿命，增加
了留置针的穿刺次数，使患者更加痛苦。另
外，现有的防护套在熏蒸时，若密封不严会导
致留置针感染。为解决这些问题，笔者设计了
一种熏蒸治疗用留置针防护套。

创新内容及亮点
这种熏蒸治疗用留置针防护套包括支撑

板。支撑板的内部设有一个密封垫。密封垫
的上端固定连接有多个齿柱，每个齿柱均贯穿
支撑板。密封垫的上端固定连接有多个拉
簧。支撑板的内部滑动连接有多个 Z 形板。
每个Z形板的下端均固定连接有一个第一弹
簧。每个第一弹簧、Z形板与支撑板相互配合，
形成对应齿柱的限位结构。支撑板的外侧滑
动连接有一个按压板。支撑板的左侧固定连
接有一个母扣，右侧连接有一个子扣，且左右
两侧均设有一个固定带。支撑板左侧的固定
带上端固定连接有一个子扣。支撑板右侧的
固定带上端固定连接有一个母扣。支撑板的
后端设有一个手套。手套的上端设有一个固
定贴。支撑板左侧的固定带下端设有一个第
一支撑盒。第一支撑盒的内部转动连接有一
个第一转杆。第一转杆与对应的固定带固定
连接。第一转杆的前后两端均固定套装有一
个第一发条。支撑板右侧的固定带下端设有
一个第二支撑盒。第二支撑盒的内部转动连
接有一个第二转杆。第二转杆与对应的固定
带固定连接。第二转杆的前后两端均固定套
装有一个第二发条。

第一支撑盒的前后两侧均滑动连接有一
个推杆。每个推杆的右端均固定连接有一个
推板。每个推板的右端固定连接有多个第二弹
簧，且每个推板的右侧均固定连接有一个滑
筒。每个滑筒的内部均滑动连接有一个限位
杆。每个限位杆的外侧均套装有一个第三弹
簧。第二支撑盒的前后两侧均固定连接有一个
插销。每个插销的外侧均有一个滑动环。

支撑板的上端固定连接有一个温度计。
这种熏蒸治疗用留置针防护套结构新颖，

构思巧妙，操作简单方便，有效达到了密封的
目的，新增了固定手臂功能和自动调节功能，
手臂与手部均可使用。

有益效果
1.该防护套设有齿柱、支撑板、密封垫、拉

簧、Z形板、按压板，达到了密封的目的。在进
行熏蒸之前，可将支撑板贴合在患者手臂处的留置针位置，然后
观察支撑板周围是否有空隙，如果有空隙，可以在有空隙处往下
按压齿柱，使齿柱将密封垫顶出，从而与皮肤接触。齿柱在按压
到指定位置的时候，由第一弹簧顶住Z形板的下端，Z形板的上端
对齿柱进行限位。解除齿柱时，往下压按压板。此时，按压板的
下端与Z形板的下端接触，压动Z形板转动，齿柱脱离限位，拉簧
拉着密封垫带动齿柱复位，第一弹簧带动Z形板复位。按压板则
由内部的弹簧进行带动复位。

2.该防护套设有推杆、推板、第二弹簧、滑筒、限位杆、第三弹
簧、插销、滑动环，新增了固定手臂功能。在使用该防护套时，可
将左侧固定带上端的子扣滑进支撑板左侧的母扣里，将右侧固定
带上端的母扣滑进子扣里，这样就可以将其固定在手臂上。当需
要熏蒸治疗时，留置针固定在手的上端，将固定贴通过魔术贴粘
接到手套上。此时，手套的上端放一些隔热防雾气材料，将左侧
固定带上端的字扣与右侧固定带上端的母扣从支撑板拔出，对手
套上端的隔热防雾气材料进行固定。这样既可以固定支撑板，又
能固定手套，方便快捷。

3.该防护套设有固定带、第一发条、第二发条、第一转杆、第二
转杆。在使用该防护套时，第一发条和第二发条可根据不同手臂
的大小带动第一转杆和第二转杆，第一转杆和第二转杆带动两侧
的固定带进行收紧，可根据手臂的粗细进行调节固定。

这种熏蒸治疗用留置针防护套能有效解决患者熏蒸治疗过
程中手臂携带留置针不便的问题。佩戴该防护套后，可避免留置
针被熏蒸导致的受损。过敏性紫癜患者多为学龄期儿童，年龄
小、好动，配合度欠佳。该防护套可有效提升患儿治疗的依从性
和安全性，进而提高患者及其家属的满意度。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

熏蒸治疗用留置针防护套的结构示意图

肺泡蛋白沉积症又称
肺泡磷脂沉着症，是一种
亚急性、进行性的肺部弥
漫性疾病。其主要病理特
征为肺泡腔内沉积过碘
酸-雪夫染色阳性的磷脂
蛋白样物质，造成肺通气
和换气功能异常，进而出
现呼吸困难和呼吸衰竭。
其临床表现不典型，非常
容易误诊和漏诊，常在感
冒或体检中发现。肺泡蛋
白沉积症的确诊主要依靠
纤维支气管镜肺活检及肺
泡灌洗液过碘酸-雪夫染
色阳性。现阶段，对于肺
泡蛋白沉积症，成人可用
全肺灌洗术来缓解症状。
这是一种最早用于治疗肺
泡蛋白沉积症的大容量支
气管肺泡灌洗术。全肺灌
洗术可以通过清除支气管
肺泡内沉积物，改善氧合
功能，还可以清除相关的
细胞因子与抗体，延缓疾
病进展。其原理是通过大
容量灌洗液灌洗病变肺
部，以去除肺泡内充填物、
细菌代谢产物，改变细胞
生存的环境；恢复肺泡内
巨噬细胞的功能，提高巨
噬细胞吞噬异物的能力；
灌洗液浸透肺间质，对肺
间质内异物有一定的清除
能力。

一名47岁的男性患者，2年前
无明显诱因出现劳累后气喘，休息
后可缓解，未在意，也未进行治
疗。前不久，该患者受凉后出现咳
嗽、咯痰，伴胸闷、气喘加重，到当
地医院就诊，查胸部CT（计算机层
析成像），结果提示双肺弥漫性磨
玻璃影。随后，该患者接受相关治
疗，效果不佳，且出现夜间胸闷加
重不能平卧，不伴发热、无咯血，遂
急诊到我院就诊。我院以“双肺间
质性肺炎、呼吸衰竭、肺泡蛋白沉
积症”为诊断将患者收治。

患者神志清，精神差。体
格检查提示：体温 36.8 摄氏
度，脉搏76次/分，呼吸21次/
分，血压 137 毫米汞柱/71 毫
米汞柱（1毫米汞柱＝133.322
帕），无发热、胸痛，精神尚可，
饮食、睡眠欠佳。呼吸运动正
常，呼吸规整，语音震颤正常，
无胸膜摩擦感，叩诊音为清
音，肺下界正常，双肺呼吸音
清晰，双肺可闻及湿啰音，偶
有哮鸣音。患者活动后出现
气喘，间断咳嗽，咯白色黏痰，

护理人员随即给予患者氧气
吸入。患者血液检查结果提
示：中性粒细胞百分比80.5%，
C 反 应 蛋 白 15.04 毫 克/升 。
护理人员给予消炎、化痰、平
喘药物治疗。肺泡灌洗液显
示曲霉半乳甘露聚糖结果异
常。护理人员给予抗真菌治
疗。

入院后，患者进行相关检
查。胸部检查结果提示双肺
弥漫性磨玻璃影，肺功能检查
结果提示肺弥散功能轻度降

低，FEV1.0（在肺功能检查中，
受试者在第一秒内尽可能快
速 地 呼 出 的 空 气 量）下 降
23%。气管镜盲检取病理明
确诊断，显示过碘酸-雪夫染
色阳性。

确认诊断后，患者先后在
全麻下进行了左右肺灌洗术
治疗。术后，护理人员给予
心电监护、雾化治疗，观察药
物的不良反应。灌洗术后，
患者的血氧饱和度为 88%，
氧分压为 56 毫米汞柱。护

理人员遵医嘱给予无创呼吸
机辅助呼吸，密切观察患者
的病情变化及呼吸机使用情
况。

治疗后，患者的胸闷、气
喘症状有了明显缓解，咳嗽
减轻、痰量减少，停用无创呼
吸机，改鼻导管吸氧。复查
胸部 CT，检查结果提示：患
者肺部阴影范围较之前减
少，无明显胸闷、气喘，无咳
嗽、咯痰症状，病情好转，出
院。

护理措施

1.患者病情重，长期消耗，
大量应用抗生素、激素，导致
免疫力低下，易二重感染。因
此，在护理过程中，我们应加
强基础护理，加强营养支持。
患者病情危重时，护理人员应
及时进行无创通气，改善其缺
氧状况，并密切观察患者的呼

吸频率、参数，以防压力或潮
气量过大造成肺损伤，或者潮
气量过小造成通气不足。尤
其是术前持续吸氧，要及时调
整氧流量，以防氧中毒。

2.术中，护理人员要密切
观察患者的生命体征及血氧
饱和度变化。对于术前缺氧

明显者，术中单肺通气更容易
产生低氧血症，此时要加快引
流速度，减少血液分流，根据
相关情况，预防低氧血症。由
于患者长期低氧，血液黏稠，
要活动、按摩四肢，防止静脉
血栓形成。

3.术后，护理人员要准确

记录 24 小时出入水量，保持体
液平衡，使出量略多于入量，控
制滴速，防止术后急性肺水肿。
保持呼吸道通畅，鼓励患者有效
咳嗽、咯痰，预防并发症，注意保
暖，防止感冒，增强抵抗力。

（作者供职于河南省胸科
医院呼吸与危重症一病区）

基础护理
1.护理人员要保持患者

呼吸道通畅，及时为患者翻身

拍背，注意观察患者的痰液性
状，并指导患者有效咳嗽，经
常变换体位，以促使呼吸道分

泌物排出。
2.护理人员要保持病房

里的温度与湿度适宜，并叮

嘱患者多饮水，每日饮水量
控 制 在 1500 毫 升 ～2000 毫
升之间。

康复护理
1.护理人员要告知患者

卧床休息，同时协助患者进行
生活护理，减少耗氧。

2.指导患者定期进行呼
吸功能锻炼，如缩唇呼吸、腹

式呼吸、呼吸肌锻炼等，有助
于改善气体交换。

药物观察
1.给予患者雾化吸入。

护理人员应遵医嘱给予患者

雾化吸入。若患者出现明显
的发热、恶心、呕吐、皮疹等症
状，护理人员应及时告知医

生，配合医生做好相应处理工
作。

2.遵医嘱指导患者按时

服药，避免擅自停药或更改药
物剂量，密切观察患者的身体
情况。

预防并发症
1.术后 24 小时内预防急

性肺水肿、肺不张发生。护理
人员要遵医嘱给予患者速尿
20毫克静脉推入，控制输液总
量及输液滴速（30 滴/分~40
滴/分）。禁饮食会导致患者

血液浓缩、电解质紊乱。必要
时，护理人员可适当补液。

2.灌洗术后使用无创呼
吸机可改善患者的肺通气，减
少并发症的发生。护理人员
要重点关注患者的呼吸频率、
深度、血氧饱和度、呼吸音、意

识状态、血气分析，气道压力、
舒适度等方面，预防呼吸机相
关性肺炎的发生。

3.患者的肺泡内巨噬细
胞功能异常，肺免疫机能低
下，处于易感状态。长期使用
抗生素和激素，有可能发生口

腔、皮肤黏膜、泌尿系统、肺部
等各种感染。护理人员在护
理患者的过程中，应保持室内
空气清新，经常开窗换气，预
防感冒，限制探视人员，严格
无菌操作；定期监测患者的血
象变化，防止真菌感染。

前不久，我怀揣着对中医
护理的炽热之心，慕名来到了
河南省中医院。刚踏入医院，
那清脆的中医经典诵读声便
传入耳中。我瞬间就被这里
浓厚的中医文化氛围深深吸
引。护理部主任王红霞和副
主任许笑蕊热情接待了我，让
我心中的焦虑一扫而空。明
确表达我的进修学习诉求后，
我来到了河南省中医院疼痛
科，开启了这段意义非凡的进
修之旅。

俗 话 说“ 活 到 老 ，学 到
老”，医护人员更是如此。进
修期间，我深刻体会到中医文
化的博大精深。在疼痛科，护
士长李彩霞的言传身教，护理
团队扎实的中医理论基础和
精湛的护理技术，均给我留下
了深刻的印象。

中医护理是祖国传统医
学的重要组成部分，其独特的
护理理念及护理方法在现代
医学体系中占有不可替代的
地位。中医护理知识看似枯
燥，实则丰富多彩。读经典、
做临床，唯有持之以恒，方能
有所作为。疼痛科老师的多
样化带教形式，让我收获满

满。在中医理论方面，从《黄
帝内经》中认识“疼痛”到中医
辨证思维在颈肩腰腿痛中的
应用，李彩霞以自身丰富的中
医护理经验，为我指出了一条
中医护理学习之路。这时，我
才发现书到用时方恨少。晚
上回到宿舍，我打开被遗忘的
中医书籍，一遍又一遍地学
习。

疼痛科护理团队里的每
个人都各有所长，每个人都擅
长一门中医护理技术，其中包
括李彩霞和马露老师的耳穴
疗法、马海星老师的火龙罐疗
法、赵芳老师的酒火疗法等。
她们不仅在自己的领域走出
专精之路，还相互学习，一人
行速，众人行远。从理论讲解
到手法展示，再到工作坊，全
方位的带教形式让我对中医
护理技术有了更深刻的认识
和理解。车旭老师的个案护
理，让我看到了河南省中医护
理人在中医护理科研上的严
谨态度与执着追求。她的科
研学习经历分享，为我这个科
研“小白”打开了一扇窗。

中医护理，既要注重技
术，又要注重人文关怀。在中

医护理门诊跟诊过程中，李彩
霞对患者无微不至的关怀，
让我深受触动。作为中医护
理人，我们不仅要掌握精湛
的中医护理技术，还要有一
颗温暖的心，用心倾听患者
的需求，用爱关怀患者的心
灵，让患者在治疗中感受温
暖与慰藉。

在此次进修过程中，我不
仅收获了知识、技能、经验，还
收获了成长与感悟。我深刻
认识到自己的不足与努力方
向。未来，我将继续深入学习
中医文化，不断提升专业技能
与综合素质，将在河南省中医
院的所学应用到实际工作中，
为患者提供更优质、高效的中
医护理服务。我坚信，在中医
护理道路上，我会越走越远，
越走越坚定。河南省中医院
的进修之旅，是我人生中一段
宝贵的经历，它让我在专业上
得到了成长，在心灵上得到了
启迪。让我们以饱满的热情
与坚定的信念，继续前行，为
传承和发展中医事业贡献自
己的力量。

（作者供职于江苏省丹阳
市中医院）

中医护理既要注重技术
又要注重人文关怀
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在神经内三科/神经内五科实习的这段时间里，
我经历了从迷茫到成长的蜕变，每一天都充满了挑战
与收获。

实习初期，面对全新的工作环境和患者复杂多变
的病情，我时常感到手足无措。静脉穿刺时，我的手
会不自觉地颤抖，额头和手心的汗水让我几乎无法集
中精力。我害怕自己的失误会给患者带来额外的痛
苦，更害怕看到他们失望或责备的眼神。然而，正是
这些看似难以逾越的障碍，激发了我不断前进的动
力。

在这个过程中，我遇到了许多给予我鼓励和支持
的患者。他们用甜美的笑容和温暖的话语，温暖了我
的心田，也驱散了我心中的阴霾。记得在一次护理操
作中，我因为紧张而多次失败后，一位患者轻轻地拍
了拍我的肩膀，温柔地对我说：“姑娘，别紧张，我相信
你一定能行的。”那一刻，我感觉自己浑身充满了勇气
和力量。还有一位患者，在我为他扎针时，他微笑着
对我说：“你扎得一点儿也不疼，谢谢你。”这些简单的
话语，如同最动听的乐章，在我心中一直回荡。

随着时间的推移，我逐渐适应了实习的节奏，也
变得更加自信和从容。我开始注重工作中的每一个
细节，从患者的需求出发，努力为他们提供更加贴心
和专业的服务。当我看到患者因为我的努力而逐渐
康复时，我的心中充满了无尽的喜悦和满足。然而，
我也深知自己还有很多不足，比如在输液前忘记询问
患者是否需要去卫生间、进针角度过大等。这些经历
让我更加明白，护理工作不仅需要具备扎实的专业知
识和熟练的操作技能，还需要一颗细腻、充满爱心的
心。

在未来的日子里，我将继续努力学习，提高自己
的专业素养，以更加饱满的热情和更加精湛的护理技
术为患者服务。同时，我会将患者的鼓励和支持转化
为前行的动力，不断超越自我。他们的每一份肯定和
鼓励，都是对我工作的最大认可和支持，将一直激励
我在护理的道路上越走越远、越走越稳。

（作者供职于郑州人民医院）


