
■小发明

4 YIYAO WEISHENG BAO

2024年11月16日 星期六

值班主任 王保立 责编 徐琳琳天使之声

本报地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角 邮政编码：450046 电话区号：0371 广告发布登记证号：郑东工商广发登字第009号 照排：本报编辑部 印刷：河南日报印务中心（地址：郑州经开区第三大街168号） 定价：全年220元

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：
xulin.lin@qq.com
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化疗后口腔护理策略化疗后口腔护理策略
□李林林

刘先生今年63岁，平时身体
健康的他，近半年来出现腹胀、
纳差等症状。刘先生原以为只
是消化不好，但是病情反反复复
一直不见好转。经过一系列检
查，刘先生被诊断为弥漫性大B
细胞淋巴瘤。

面对突如其来的疾病，刘先
生接受了抗肿瘤治疗，包括化疗
等高强度治疗方法。治疗方案
对肿瘤的控制效果良好，但是刘
先生还是痛苦不堪，这是为什么
呢？

原来，刘先生每次化疗后，
都会发生严重的口腔黏膜炎，虽
然不会影响生命，但是无论是吃
饭说话还是睡觉，口腔黏膜炎都
令其难以忍受，甚至萌生了放弃
治疗的想法。

那么，血液肿瘤患者化疗
后发生口腔黏膜炎，怎么办？

由于化疗影响上皮
细胞的正常代谢，引起
口腔黏膜上皮组织损伤
而出现的炎症或溃疡性
病变，表现为口腔黏膜
的红斑、水肿、糜烂和溃
疡。

相关调查结果表明，
血液肿瘤患者口腔黏膜
炎的发生率为30%。

化疗是临床治疗白
血病、淋巴瘤等造血系统
恶性肿瘤的重要手段，通
过化疗，清除癌细胞，从

而达到治疗的目的。
但是，化疗药物的作

用缺乏选择性，可干扰组
织上皮细胞的正常代谢，
导致黏膜损伤。

尤其是对增殖活跃
的口腔黏膜细胞的毒性

影响较大，而且化疗对机
体本身伤害也很大。

化疗后，患者抵抗力
会极大减弱，口腔黏膜完
整性受损，更容易继发感
染，影响口腔溃疡的愈
合。

预防策略

护理策略

化疗前
在化疗开始前，患

者先至口腔科就诊，检
查口腔，清洗牙斑和牙
垢，治疗龋齿或经常疼
痛的智齿，修复破损的
牙齿。如有炎症，患者
应先治愈后再化疗，可
减少口腔黏膜炎。

化疗期间
化疗期间正确运用

牙刷、冲牙器等工具，结
合漱口水，保持口腔清洁
卫生，防止食物残渣遗留
在口腔内引起感染。

吃一些温度适宜、
营养丰富、易消化的食

物，避免摄入辛辣刺激、
油炸、生硬的食物，以免
损伤黏膜；不吃豆制品、
蔬菜的根茎，减少咀嚼
对 口 腔 黏 膜 的 摩 擦 刺
激。

降低化疗药物毒副
作用导致的口腔黏膜损
伤，治疗期间配合护士
进行口腔冷疗，应用口
腔黏膜保护剂或促进口
腔 黏 膜 修 复 再 生 的 药
物。

应用口腔 pH（酸碱
度）试纸，根据口腔酸碱
度选择合适的漱口水，
pH＞7.1 者 ，使 用 2％ ~

3％的硼酸水含漱；pH＜
6.6者，使用2％碳酸氢钠
溶液含漱；pH 为 6.6~7.1
者，使用生理盐水含漱。

化疗后
服用甲氨蝶呤后，

根据医嘱使用亚叶酸钙
漱口水解救，用鼓漱法，
使药液充分与舌下、颊
部和咽部接触，充分发
挥药液的作用，以降低
化疗药物对口腔黏膜的
直接损伤。

继发口腔感染者，及
时留取标本，进行病原学
检查，选用合适的漱口
水，念珠菌感染（制毒菌

素漱口水），细菌感染（抗
生素类漱口水），病毒感
染（抗病毒漱口水），口腔
内唾液pH小于6.5（碳酸
氢钠溶液）对症处理。

伴有疼痛时，采用
利多卡因加地塞米松或
蒲地蓝漱口水进行漱口
消肿止疼。

化 疗 后 口 腔 干 燥
者，护士应嘱其少量多
次饮水，黄瓜片贴唇、中
药生津等方法，保持口
腔湿润。

加强营养，提高免
疫力，制定个体化饮食
方案。

药物治疗
口 腔 黏 膜 保 护 剂

患者使用如康复新液等
口腔黏膜保护剂，以促
进口腔黏膜修复。具体
用法为含漱，每次 10 毫
升，每日3次~4次。

局部麻醉剂或止痛
药 对于疼痛明显的患
者，可以使用局部麻醉
剂或止痛药等缓解疼
痛。

抗感染药物 如果
口腔黏膜损伤合并感
染，患者就要选择合适
的抗感染药物。对于真
菌感染，使用制霉菌素
等抗真菌药物制成的糊

剂涂抹于口腔黏膜；对
于细菌感染，根据药敏
试验结果选择合适的抗
生素漱口水。

口腔护理
保持口腔卫生 定

期使用软毛牙刷和温和
的漱口水（如生理盐水
或 3% ~5% 碳 酸 氢 钠 溶
液）清洁口腔，至少每天
2 次，以预防继发性感
染。刷牙时还应注意舌
苔的清洁，牙刷建议至
少一月一换。

牙缝清洁 采取合
适的牙间隙清洁工具，
如牙线、牙间隙刷、电动
冲牙器等，及时清除牙

间隙滞留的食物残渣和
菌斑。在使用过程中，
患者应注意避免损伤牙
龈和黏膜。

保持口腔湿润 建
议患者多喝水，如唾液
分泌较少，也可以使用
口腔保湿剂或人工唾液
等润滑口腔，维持口腔
黏膜的湿润。

营养支持
饮食调整 饮食宜

清淡、软烂，避免摄入刺
激性食物和过热的食
物，以免加重口腔黏膜
损伤。

营养补充 适当增
加维生素 B 和维生素 C

的摄入量，这些维生素
有助于口腔黏膜的修
复。必要时，患者可以
根据医嘱补充维生素 B
和蛋白质等。

其他措施
佩戴义齿的注意事

项 如患者佩戴义齿，在
发生口腔黏膜炎时应暂
停使用，待溃疡愈合后
再使用义齿。义齿使用
后应充分清洁，并遵从
口腔科医生建议妥善存
放。

观察与报告 密切
观察口腔黏膜的变化，
如发现红肿、红斑、溃
疡、疼痛等症状加重或

出现其他不适，患者应
及时报告医生，以便及
时干预和治疗。

血液肿瘤患者化疗
后口腔黏膜炎的护理需
要综合考虑药物治疗、
口腔护理、营养支持和
其他措施。

通过有效的护理，
可以降低口腔黏膜损伤
的程度，提升患者的生
活质量，保障化疗顺利
开展。

化 疗 是 治 疗 白 血
病、淋巴瘤等恶性肿瘤
的重要手段，但是会损
伤口腔黏膜并降低患者
抵抗力。

化疗前，预防口腔
问题；化疗期间，保持口
腔卫生和适宜饮食；化
疗后，针对口腔问题进
行相应处理并保持营
养。

有效护理可降低损
伤程度，提升患者的生
活质量，保障化疗开展。

经过护士的讲解，
刘先生非常配合，认真
漱口，避免诱因，后边几
个周期的治疗，成功摆
脱了口腔溃疡，化疗进
展得更加顺利了。

（作者供职于河南
省肿瘤医院，本文由常
娟整理）

护士到家 为爱出发
□台欢欢

“护士长，有一位出院的
患者需要更换胃管，但是她不
方便前往医院，家属咨询护士
是否能上门服务，您帮忙协调
一下。”

孟州市中医院神经内科
医生王永立接到患者家属安
女士的求助电话后，急忙来到
护士站与笔者沟通。

家住河阳办事处前龙宿
村的张老太太因急性脑梗死、
右侧股骨粗隆间骨折，在孟州
市 中 医 院 神 经 内 科 住 院 治
疗。住院期间患者意识不清，
不能自行进食，为保障营养及
水分供应，患者留置了胃管。

出院后，张老太太活动不
便，因此更换胃管成了难题。

这可难坏了张老太太的家属
安女士。于是，安女士抱着试
试看的态度，拨打了主管医生
王永立的电话，咨询更换胃管
的服务。

笔者了解患者情况困难
后，通过电话、微信等方式，为
安女士详细介绍了医院为方
便广大患者推出的便民服务
项目“豫健护士到家”服务。
笔者一步步引导安女士实名
认证、选择项目、添加服务对

象、服务地址等线上预约操作
流程，并指导安女士查看知情
告知书、风险告知书和收费标
准。

随后，安女士通过孟州市
中医院“豫健护理到家”小程
序，为张老太太预约了上门护
理服务。接到预约后，笔者与
安女士确定了上门服务的时
间。按照约定时间，笔者与王
永立、神经内科护士党雪姣整
理好相关物品，赶到张老太太

的家中。
王永立及党雪姣再次为

患者进行综合评估后，准备好
插管的物品，按照标准的医疗
操作规程，为张老太太更换胃
管。

治疗结束后，党雪姣为患
者家属讲解了留置胃管的注
意事项，包括吃饭时间、饭量、
浓稠度等，并告知患者家属之
后的沟通渠道。

临走时，安女士握着笔者

的手，连连感谢：“‘豫健护理
到家’服务太方便了，解决了
我们出门不容易的大难题，3
位医务人员非常专业、服务周
到，解决了我们的困难。”

这次服务让笔者对“豫健
护理到家”服务有了更深刻的
理解，“用专业满足需求”，为
行动不便的居家患者解决难
题，并在服务的过程中赢得患
者的信任。

孟州市中医院依托“豫健
护理到家”平台，将不断总结
经验，为群众提供相关居家护
理服务、护理指导和健康咨询
等服务。

（作者供职于河南省孟州
市中医院，本文由侯林峰整理）

■护理技术

指套指套 指套指套

掌套掌套 掌套掌套

掌套掌套

戴上无菌手套正面戴上无菌手套正面

戴上无菌手套反面戴上无菌手套反面

拆卸瓶盖拆卸瓶盖

拆卸溶媒阀拆卸溶媒阀

使用注射器使用注射器

新型手部防护装置不仅在设计和材料选择上体现了
科技含量，更在实用性和个性化定制方面展现了创新亮
点。

科技含量
材料科学与医学应用的结合 新型手部防护装置采

用医用脱脂纱布和医用橡皮膏作为主要材料。这两种材
料在医疗领域具有广泛的应用基础，确保产品的安全性
和无菌性。同时，纱布的透气性和橡皮膏的黏性为装置
提供了良好的舒适度和固定效果。

个性化定制技术 通过根据使用者的手指长短、粗细
和手掌宽度、厚度进行裁剪和固定，实现个性化定制，不
仅可以提高产品的贴合性，还确保每个使用者都能获得
最佳的使用体验。

创新亮点
全方位手部防护 笔者考虑了手指和手掌的主要受

力部位，提供全面的手部防护。这种设计不仅降低调配
人员在工作中手部受损的风险，还提高他们的工作效率
和舒适度。

灵活性与耐用性并重 在保证贴合性和舒适度的同
时，注重灵活性和耐用性。指套和掌套的圆柱形和椭圆
形设计，使得调配人员在工作时能够保持手部的灵活性，
而医用脱脂纱布和橡皮膏的材质，确保装置的耐磨性和
耐用性。

易于穿戴与调整 穿戴和调整过程简单方便。调配
人员可以根据个人需求轻松选择合适的指套和掌套，并
在需要时进行调整，不仅提高产品的易用性，还降低调配
人员在使用过程中的不适感。

作品应用价值及意义
随着静脉用药调配中心的建立，药物调配工作日益

集中和专业化。新型手部防护装置为调配人员提供有效
的手部防护，降低职业伤害的风险。同时，装置的低成本
和易生产性使得其能够大规模应用于医疗机构中，为医
务人员提供更好的安全保障。

此外，通过减少调配人员的手部损伤和职业病的发
生，该装置有助于提高医疗工作的质量和效率，进而促进
医疗事业的健康发展。同时，该装置也体现了对医务人
员的人文关怀和尊重，为构建和谐的医患关系提供有力
支持。

（作者供职于河南省儿童医院/郑州儿童医院）

新生儿坏死性小肠结肠炎的护理
□赵晨静 闫豪斌 何剑烁

新生儿坏死性小肠结肠炎
是新生儿时期的一种严重的疾
病，临床上主要表现为腹胀、呕
吐、腹泻、便血等，可以出现休
克或多器官功能衰竭。保守治
疗无效的新生儿坏死性小肠结
肠炎需要进行外科手术治疗。
术后，患儿腹部造口的护理及
造瘘袋的更换十分重要。很多
家长面对携带造瘘袋出院的新
生儿信心不足，缺乏相应的护
理知识。其实，只要按照以下
步骤操作，造瘘袋更换就会轻
松许多。

更换时间
家长对新生儿进行护理

时，由于新生儿的认知能力和
行为能力有限，难以理解和遵
从护理指令，这使得护理工作
变得尤为棘手。家长尽量选择
在新生儿相对安静且情绪稳定

的状态下，更换造瘘袋。
家长尽可能选择中午气温

比较高的时候更换造瘘袋，避
免新生儿着凉。家长避免在新
生儿刚吃完奶的时候更换造瘘
袋，避免刚清洁完皮肤造口就
有大便排出；多准备吸收性较
好的棉柔巾或纱布，造口如有
大便涌出便于及时擦拭。

新生儿如果哭闹严重，两
位家长应互相配合，一位家长
负责与新生儿交流，固定新生
儿肢体或拿玩具转移其注意
力，另一位家长负责更换造瘘
袋。

准备用品
造瘘袋、黏胶去除剂、造瘘

护肤粉、造瘘皮肤保护剂、造瘘
测量尺、棉球或纱布、剪刀、防
漏膏或造口防漏可塑贴环、温
水或温盐水。

移除造瘘袋
家长一只手轻轻拉起接触

手柄，另一只手使用黏胶去除
剂，对准造瘘袋与皮肤黏结处
轻喷一两下，顺着造瘘袋底盘
外圈喷一两下，静止数秒后缓
慢拉起造瘘手柄，一手轻轻按
压皮肤，小心缓慢地自上而下
轻柔揭除底盘。

检查
造口皮肤 家长需要观察

清洗后造瘘皮肤的颜色与腹
部颜色是否一致，周围皮肤有

无红肿、疱疹、破溃等，如果有
这些症状，则说明新生儿皮肤
异常，需要寻求医生的帮助。

底盘 家长还需要观察底
盘上是否有排泄物，底盘黏胶
是否变白。通过检查如有这些
情况，说明已发生渗漏，家长应
缩短更换造瘘袋的间隔时间。

清洁造口周围皮肤
家长需要先用湿巾把造口

处粪便擦除，再用带有温盐水
或温水的棉球或棉柔巾，清洗
造口及周围皮肤，注意先清洁
造口黏膜，再清洁周围皮肤，切
不可用酒精、碘伏等刺激性液
体进行清洗。

测量造口和剪裁底盘
家长需要用造口尺测量造

口大小，选择合适的造口底
盘。按照测量造口的大小，再
在底盘上剪出比实际造口大1
毫米~2毫米的开口。例如，测
量为20毫米，则应裁剪为21毫
米~22毫米为宜，并打磨圆底盘
开口内缘的毛刺，避免损伤肠
黏膜。

喷洒造口粉
家长需要应用保护剂和防

漏膏，或造口防漏可塑贴环，将

少许造口护肤粉均匀地涂抹在
造口周围，用干棉球按摩吸收，
并将多余的粉末清除。

将皮肤保护剂均匀地喷洒
在造口周围，范围大小与造瘘
底盘大小一致。将造口防漏可
塑贴环拉伸后直接套在造口
上，也可将防漏膏紧贴造口根
部涂抹一圈，皮肤凹陷处应适
当加量涂抹。

去除底盘保护贴
将底盘沿着造口紧密地贴

在皮肤上。粘贴完毕后，可以
采取手指转圈的方式按压，以
确保粘贴牢固。

密封造瘘袋
完成上述操作后，家长需

要将造瘘袋排放口由下向上扣
合，然后用封条粘贴牢固。

（作者供职于郑州大学第
三附属医院）

■护理感悟


