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一例自发性脑出血患者一例自发性脑出血患者
胃肠内营养支持的护理胃肠内营养支持的护理

□刘晓鹏 张颖伟 张亚悦

头颈部血管介入治疗稳定辅助平台，包括头垫组
件、无菌巾支撑组件和微调升降支撑平台。笔者在头
垫组件、无菌巾支撑组件和微调升降支撑平台之间，采
用分体式设计；在头垫组件包括头垫座板，头垫座板的
顶部，设有可微调角度的手动角位台；而头垫组件、无
菌巾支撑组件和微调升降支撑平台，可以单独或组合
使用，提升辅助平台的适用范围，并设置可调节角度的
头垫。在使用时，医生可根据患者的颈部位置进行微
调，进而方便操作。

临床需求
在颈部血管介入治疗、微创手术（如颈椎间盘射

频术、颈椎椎体成形术、颈部甲状腺外科手术等）的患
者进行头颈部手术治疗时，由于多数患者为清醒状态，
术中铺巾后头部被无菌巾覆盖，患者的口鼻被覆盖，可
能会出现精神紧张、呼吸困难等情况，影响患者的治疗
体验和舒适度。另外，因患者的颈部及上区域空虚，医
生在介入治疗操作手术器械（如导管、导丝、穿刺套装
等）时，无着力支撑点，影响精确操作。

重要价值
头面部空间 无菌巾支撑组件包括支撑座板、支撑

座板的顶部2个角，均固定连接有支座，支座的顶部均
套有立杆。立杆的外侧壁螺纹连接丝管套，丝管套的
顶部套设有L字形的第一伸缩杆。第一伸缩杆的延伸
方向与手动角位台的横向延伸方向平行，第一伸缩杆
的一端滑动连接有第二伸缩杆。

笔者采用上述方案，设置两组支座、立杆、丝管套、
第一伸缩杆和第二伸缩杆，使第二伸缩杆对无菌巾进
行支撑。同时，第二伸缩杆在第一伸缩杆上滑动，可以
调节无菌巾的位置，第一伸缩杆在立杆上滑动，可以调
节高度，使无菌巾与患者的头部不会直接接触，留给患
者一定的空间，避免了患者因为无菌布直接盖在脸上
引起的呼吸不畅和紧张情绪。

颈部血管操作支撑平面 微调升降支撑平台，包括
平台座板、平台座板的顶部安装有可调整高度的微调
升降台，微调升降台的顶部固定有手部支撑垫，医生可
以根据患者颈部的高度至DSA（数字减影血管造影）床
面的距离调整高度，范围高度为5厘米~15厘米，可为
患者颈部血管操作提供支撑，有利于患者精细操作的
稳定性。

（作者供职于河南省信阳市中心医院）

结构示意图

一位92岁女性患者因自发性脑出血
后消耗营养较多，由民权县人民医院普外
科医生刘晓鹏带领团队，成功开展胃肠内
营养支持。个性化的营养支持方案，精心
的护理和密切的监测，使患者的营养状况
得到显著改善，促进了术后康复。

随着人口老龄化的加剧，高龄患者接
受手术治疗的比例逐渐增加。对于高龄
自发性脑出血后的患者，由于出血创伤、
应激反应和基础疾病等因素，营养消耗较
大，营养支持成为治疗过程中的重要环
节。胃肠内营养支持因其符合生理、并发
症相对较少等优点，成为此类患者营养支
持的首选方式。

全 面 评 估 医 务 人
员对患者进行了全面的
健康状况评估，包括身
体测量（如身高、体重、
体质指数等）、实验室检
查（如血清白蛋白、血清
总蛋白等）、疾病严重程
度评估，以及胃肠道功
能评估（如通过肠鸣音、
胃肠蠕动情况等）。

营养需求计算 根据
患者的年龄、体重、疾病
状态和活动水平，运用
Harris- Benedict formula
（哈里斯-本尼迪克特公
式 ，一 种 根 据 身 高 、体
重、年龄及性别来计算
人 体 基 础 能 量 消 耗 的
方法）计算基础能量消
耗，并乘以相应的应激

系数和活动系数，确定
患 者 每 日 的 能 量需求
为 1200千卡~1500千卡。
蛋白质需求量为每天每
千克体重1.2克~1.5克。

营 养 制 剂 选 择 考
虑到患者高龄、胃肠道
功能较弱，以及存在低
蛋白血症，医务人员选
择了短肽型肠内营养制

剂（富含易于吸收的小
分子肽和氨基酸），并添
加适量膳食纤维，以促
进肠道蠕动。

输注方式 初期采用
持续泵入的方式，从低速
度、低浓度开始，逐渐增
加至目标速度和浓度。
待患者胃肠道适应后，改
为间歇输注。

护理措施

效果评估

管道护理 医务人员
严格执行管道护理操作
规程，妥善固定鼻胃管或
鼻 肠 管 ，防 止 移 位 、脱
出，定期检查管道的通畅
性，每次输注前后用温开

水冲洗管道，防止堵塞。
体位护理 患者在输

注营养液时，应保持半卧
位 ，抬高床头 30 度~45
度，以减少反流的风险。

口腔护理 由于患者

昏迷，无法自主吞咽和清
洁口腔，护理团队每日进
行2次~3次口腔护理，保
持患者口腔清洁，预防口
腔感染。

并发症观察与处理 密

切观察患者有无腹胀、腹
泻、呕吐、反流、误吸等并
发症。患者一旦出现并
发症，医务人员及时调整
营养方案和输注速度，并
采取相应的治疗措施。

营养指标监测 医务
人员定期复查患者的血
清白蛋白、血清总蛋白等
营养指标，观察其变化趋
势。经过一段时间的胃
肠内营养支持，患者的血

清白蛋白和血清总蛋白
水平逐渐上升，血红蛋白
恢复正常。

体重变化 医务人员
每周测量患者的体重，发
现体重逐渐增加，恢复至

接近术前水平。
临床症状改善 患者

的精神状态逐渐好转，生
命体征趋于稳定，伤口愈
合良好，未出现严重的感
染等并发症。

胃肠道功能恢复 观
察患者的肠鸣音、胃肠道
蠕动情况，发现胃肠道功
能逐渐恢复正常，能够耐
受逐渐增加的营养液输
注量。

重要意义

高龄患者的特殊性
高龄患者由于生理机能
减退、基础疾病多、器官
功能下降等因素，对手术
创伤的耐受性较差。

在 营 养 支 持 过 程
中，医务人员需要更加
谨慎地选择营养制剂和
输注方式，密切监测患

者可能出现的并发症。
团 队 协 作 的 重 要

性 在本例患者的治疗
过程中，刘晓鹏的准确
评估和方案制定，以及
护理团队的精心照护和
密切配合，是患者胃肠
内 营 养 支 持 成 功 的 关
键。医务团队之间的良

好沟通和协作，能够及
时发现问题并及时解决
问题，确保患者得到最
佳的治疗效果。

个性化营养支持的
意义 每一位患者的营
养需求和胃肠道功能都
有所不同。因此，制定
个性化的营养支持方案

十分重要。
医务人员全面评估

患者的健康状况，制定
符合其实际情况的营养
方案，能够提高营养支
持的效果，有效促进患
者的康复。

（作者供职于河南
省民权县人民医院）

一位92岁的女性患者，在家中突发脑出
血，家人迅速将其送往医院治疗。鉴于病情
的严重性，医务人员立即为患者安排手术。
手术虽然成功，但是术后患者陷入昏迷状态，
生命体征极不稳定，加之脑出血后的高代谢
状态，导致患者体内营养迅速消耗。

随着时间的推移，患者出现了明显的体
重下降，血液中蛋白质含量也远低于正常值，
被诊断为低蛋白血症，整体营养状况令人担
忧。对于高龄且病情复杂的脑出血患者，如
何提供有效的胃肠内营养支持，成了一个棘
手的问题。

医务人员对患者进行了全面的身体评
估，根据评估结果，量身定制一套个性化的营
养支持方案。在方案实施过程中，医务人员
密切关注患者的病情变化，及时调整营养供
给策略。

经过医务人员的不懈努力，患者的营养
状况得到显著改善，体重逐渐回升，低蛋白血
症也得到有效控制，为患者的术后康复奠定
了坚实的基础。这一成功案例，为处理类似
高龄重症患者的营养支持问题，提供了宝贵
的经验。

从愤怒到释然的老夏
□王凤珍

老夏是我照护的一位肿
瘤晚期患者。在我印象里，老
夏给人一种和蔼可亲的感觉，
他高高瘦瘦的，走路微微佝偻
着腰，也不爱说话。每次来住
院，老夏的老伴儿在一旁不停
地说老夏最近的身体状况，而
老夏有时候会点点头，也会偶
尔对我们微微一笑。

但是，这次住院，老夏一
反常态，说话的态度很不友
好，用他老伴儿的话说：“说话
就像拿软刀子捅人。”

这天，我看见老夏的老伴
儿给老夏喂水时，不小心撒在
床单上一点儿。老夏立马生
气地吼道：“喂水还顺带着给
我‘洗个澡’，好送我‘上路’是
吗？”老夏的老伴儿无奈又生
气地说：“你看你，说的这是啥
话？专挑气人的话说，真是气
死人不偿命。”老夏又吼道：

“气死人我偿命，等会儿我就
碰死这窗台上。”

看着老夏的老伴儿气得
直哆嗦，我赶紧说：“阿姨，您
别生气，大叔肯定是开玩笑
的。”老夏头扭向一边儿也不
说话。老夏的老伴儿抹着眼
泪说：“王护士，你看他这是弄
啥，天天动不动就要死要活
的。”

我安抚了老夏的老伴儿，
又对老夏说：“大叔，咱有啥话
好好给阿姨说。您看阿姨照
顾您照顾得多仔细。”

老夏还是不说话，看他这
样，我给老夏的老伴儿使了个
眼色，示意她别说话，就先退

出了病房。
下午再巡视病房时，我发

现老夏躺床上望着窗外，我顺
着他的目光看去，天空飘着几
朵白云。我轻声问老夏：“大
叔，看啥呢？”老夏回过神来看
向我说：“问问老天啥时候把
我接走。”我说：“大叔，您最近
怎么了，可以和我说说吗？”

看病房里没其他人，老夏
就跟我慢慢地聊起来。在老
夏断断续续地诉说中，我得知
老夏的一生很不容易，老夏的
童年是在帮父母照顾弟弟妹
妹中度过的。兄妹几个人各
自成家后，父亲却突然撒手人
寰。

父亲去世后，老夏又帮着
母亲照顾弟弟妹妹。可偏偏
命运弄人，老夏的弟弟在工地
干活时，意外去世了。看着弟
媳妇儿抱着 2 个未成年的侄
子哭得六神无主，老夏决定帮
着弟媳妇儿一起抚养孩子。
当时，老夏已经有 3 个儿子，
再担负起照顾 2 个侄子的重
任，让本就不富裕的家庭更加
捉襟见肘。好在几个孩子都
很争气，努力学习，毕业后又
都有了不错的工作。

老夏想，终于可以不那么
拼命了，但是命运好像没打算
放过他。在一次体检中，老夏
被确诊肺癌，这个消息让老夏
瘫软在地，一生要强的老夏在
吸完一整包烟后，有了新的目
标——尽快给几个孩子成家
立业。

接下来老夏就开始一边

做治疗，一边工作赚钱。在给
孩子们成家的动力驱使下，老
夏一直很乐观，孩子们也都在
老夏的操持下陆续成家。老
夏最小侄子的婚期就在这个
月，可是老夏的病情却加重
了。

也许是对命运不公的愤
怒，老夏总是时不时地发脾
气。看着老夏的状态，我心中
五味杂陈。

我对老夏说：“大叔，心情
不好的时候，可以把心里的烦
闷说出来，我相信阿姨和孩子
们都会理解您。”老夏摆摆手
说：“王护士，我一点儿都不怕
死，我父亲和我弟弟离世后，
我就是替他们俩活着。我太
累了，死对我来说就是解脱，
我……我就是不知道咋给他
俩交代啊！”

我轻拍老夏说：“大叔，您
想一下窗外这几朵云是您父
亲和弟弟，您觉得他们会对您
说什么？”老夏抬头看着窗外
流下眼泪，说：“我父亲会说：

‘你已经很争气了，你也尽最
大能力了，看你这么累，我也
心疼你’。”

说着，老夏把脸埋在被子
里，肩膀不停地抖动着，我静
静地等着老夏恢复平静。过
了好一会儿，老夏再次抬起头
说：“我也对得起我弟弟了，就
连我侄子的家长会，都是我去
开的，侄子的同学都以为我是
侄子的爸爸。”

我说：“大叔，您做得真的
很棒，我相信侄子也会觉得您

是最好的大伯。”老夏抹了一
下脸说：“是的，我大侄子结婚
时，非要我坐在本该是他爸爸
的那个位置，给我和他妈磕
头。小侄子前天结婚，我在住
院，回不去，他就给我视频连
线，带着新媳妇儿给我磕头。”

我说：“大叔，2 个侄子都
把您真心当成他们的爸爸。”
老夏说：“是的，其实我真死了
也没事，我的3个儿子、2个侄
子都长大了，也有能力好好地
生活了。”

我说：“大叔，您能想开就
好，做好该做的事，其他的事
就顺其自然吧。”老夏点点头
说：“是的，谢谢王护士，能够
听我说这么多。”我说：“大叔，
也谢谢您的信任。”

第二天，我特意为老夏制
作了一个小小的奖状，送到他
手中，上面写着“中国最佳伯

父”。老夏颤抖着双手，小心
翼翼地捏着奖状，眯着眼看了
又看，笑着向我道谢。

在接下来的几天里，老夏
又恢复了之前和蔼可亲的状
态，饭量也增加了。每天，老
夏还把手能够到的地方擦得
干干净净，孩子们来的时候他
就静静地看着他们聊天，时不
时地说上几句。

死亡在肿瘤科是一个沉
重又不可避免的话题，安宁
疗护就是引导患者把死亡看
作正常的生理过程，不加速
也不拖延死亡。作为医务人
员，我们能做的就是提供人
文关怀，并对患者进行心理
抚慰，用专业的知识帮助患
者缓解痛苦，引导患者合理
发泄负性情绪。

（作者供职于河南省商丘
市永城市永煤集团总医院）

多动症患儿
护理策略

□马丹丹 高晶晶

一天，10岁的皮皮（化名）由父母
陪同来到康复科就诊。皮皮的妈妈
也是皮皮的班主任，说皮皮上课时注
意力不集中，总是跟其他孩子说话，
不服从管教、异常活跃，仿佛精力无
极限，其他老师也反映过类似的问
题。后来，经过医生的评估及检查，
孩子被确诊为多动症，医生建议及时
治疗。

在日常生活中，很多家长认为孩
子（尤其是男孩子）调皮、多动是天
性，等多动的行为影响到日常生活、
学习的时候，才开始重视这个问题。
当然，也有一部分家长存在一个误
区，觉得孩子好动、调皮就是多动
症。那么，如何正确认识多动症呢？

疾病表现
在临床上，多动症是以持续存在

的且与年龄不相称的注意力不集中、
多动、冲动为主要症状。虽然每个孩
子在某段时间内存在多动症状，但是
只有这些症状造成慢性损害（如学习
成绩、情感、认知功能、社交等）时，才
能被诊断为多动症。

疾病因素
遗传因素 多动症的遗传概率比

较高，多动症孩子的父母往往也是多
动症患者。

神经递质失调 大脑内神经化学
递质失衡，如多巴胺和去甲肾上腺素
功能低下，5-羟色胺功能下降等。但
是，目前没有哪一种假说能够完全解
释多动症具体发生的机制。

神经生理因素 多动症的患儿多
有额叶发育异常、双侧尾状核头端不
对称等情况。

环境因素 包括产前、围产期和
出生后等因素。其中，与妊娠期和分
娩相关的危险因素，包括患儿的母亲
吸烟和饮酒、患儿早产、甲状腺功能
障碍，以及出生后出现缺血缺氧性脑
病。其中，还包括患儿过多服用或食
用含有食物添加剂的饮品或食物、缺

铁、血铅水平升高、血锌水平降低，但
是目前证据尚不充分。

家庭和心理社会因素 父母情感
破裂，教养方式不当，父母性格不良，
母亲患抑郁症，父亲有冲动、反社会
行为或物质成瘾，家庭经济困难，住
房拥挤，童年与父母分离、遭受虐待，
学校的教育方法不当等不良因素，均
可能作为患儿发病的诱因。

如何用药
规范用药治疗多动症，不良风险

很小。相反，不规范用药导致的风险
却很大。因此，多动症患儿的药物治
疗必须遵照医嘱。

疾病预后
多动症患儿的治疗不能只靠药

物。一部分家长认为，只吃药就能解
决问题，过于理想化。轻型多动症，
药物治疗效果会很好，但是对于病情
严重的患儿，只通过药物全面改善患
儿的多动行为，以及社交、心理成熟
度等是不太现实的。多动症的治疗，
需要患儿的家长、老师等共同参加、
配合。心理治疗和物理因子治疗，对
患儿的康复有很好的作用。

如何应对
不少多动症患儿存在违抗障碍，

喜欢跟家长发脾气，总是故意惹恼别
人。面对这种情况，家长需要做到以
下3点。

忽视、冷处理 如果患儿的负面
行为不危险、不严重，也没有冒犯别
人，家长尽量不要关注。

注意态度平和 患儿故意挑衅
时，家长可以马上制止，但是要注意
态度平和、冷静地处理，事情过后不
要喋喋不休。平时，家长可以多跟患
儿沟通，教患儿如何合理表达自己的
需求和想法。

正向引导 引导患儿的正向行
为、鼓励好的行为，弱化不良行为。

（作者供职于郑州大学第三附属
医院）


