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发病特点

一
种
便
携
式
启
瓶
器

□
刘

焱

文
/
图

直肠癌根治术后护理策略直肠癌根治术后护理策略
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近年来，随着
生活方式和饮食结
构的改变，直肠癌
的发病率和死亡率
逐年上升，且呈现
年轻化的趋势。直
肠癌是一种常见的
恶性肿瘤，其中男
性患者较为多见。

迄今为止，直
肠癌的发病机制暂
未明确。研究数据
表明，饮食因素、遗
传因素、基因因素
是直肠癌的发病原
因之一。

此外，直肠癌
与一些疾病密切相
关，比如直肠息肉、
直肠炎、免疫缺陷
等。在这些因素综
合影响下，直肠息
肉发生基因突变或
者基因缺失，慢慢
演变成直肠癌。

为了预防直肠
癌，人们应该保持
健康的饮食习惯和
生活方式，定期进
行体检和筛查，及
时发现并处理潜在
的问题。同时，对
于存在高危因素的
人群，如家族中有
直肠癌患者或患有
直肠息肉等疾病的
人群，更应该加强
监测和预防。

直肠癌的发病年龄范
围较广，可发生于任何年龄
段。但是随着年龄增长，身
体机能逐渐下降，肠道细胞
发生恶变的风险增加。因
此，在中老年人群（尤其是
40岁以上人群）中，直肠癌
较为常见。

直肠癌在发病初期，大
多没有明显的异常表现，往

往是排便习惯的改变，如大
便次数增多、质地稀薄，便
后不尽感等，晚期有里急后
重的症状。

在发病初期，大多数的
患者均伴有便血的症状，初
期出血量比较少，常见于粪
便表面，常伴有腹部隐痛
感，合并感染后为脓血便。

在直肠癌晚期，患者会

出现梗阻的症状（如腹部膨
胀、阵发性腹部绞痛、排便
困难等），是肿瘤增大使肠
腔狭窄导致的。

随着病情的进展，患者
还可以出现食欲减退、贫
血、消瘦、身体无力、体重下
降的恶病质表现。

溃疡性结肠炎、克罗恩
病等肠道慢性炎症性疾病，

长期的炎症刺激可导致肠
黏膜细胞恶变，增加直肠癌
的发生概率。大肠息肉，特
别是腺瘤性息肉，被认为是
直肠癌的癌前病变，如果息
肉不及时处理，有可能逐渐
发展为直肠癌。

直肠癌治疗主要以手
术为主，配合放疗、化疗及
免疫疗法等综合性治疗。

护理方案

在手术前，医务人员会
对患者进行一系列评估，并
为其制定个性化的护理方
案。

部分患者术后需要留
有永久性造口，其身体和外
形发生了变化，比如排泄不
能有效控制，在社交、饮食

和异味处理这些问题上会
给患者带来很多困扰。

首先，在心理护理上，
护士要重视患者的心理健
康，做好相关的疏导工作。

其次，术前加强患者的
营养供给，纠正贫血，增强
机体抵抗力，制定高蛋白、

高维生素，以及易于消化的
少渣饮食计划，增加患者对
手术等治疗的耐受力。

再次，在术后 1 天~2
天，患者可离床适当活动，
逐渐增加活动量和活动范
围。

最后，在饮食方面，术

后初期禁食，待患者肠蠕动
恢复后指导其进流食，若无
不良反应，即可给予半流质
饮食，最终给予普食。要为
患者提供高热量、高蛋白、
高维生素、低脂肪的饮食方
案，以满足患者的机体需
求，提高其抵抗力。

护理人员配制各类粉剂与液体时，瓶盖需要用
手指开启，从而完成加药工作。时间久了，护理人
员的手指会出现红肿、裂口，开启瓶盖的速度也慢
了下来，造成加药时间长，影响患者更换液体，从而
造成患者反复呼叫医务人员，影响患者的满意度，
甚至导致医患矛盾。

一种便携式启瓶器便应运而生，可以帮助护理
人员可以快速、高效地开启各类治疗用药瓶盖。

背景技术
每天在为患者治疗前，护理人员需要依据医嘱

完成液体的配制工作。各类粉剂与液体瓶的瓶盖
需要护理人员用手指逐个开启，消毒后方可完成加
药工作，重复的动作每天达成百上千次，时间久了
护理人员的手指会出现红肿、裂口。为了减轻护理
人员的负担，笔者设计了一种便携式启瓶器，不仅
可以提升工作效率，还可以保障护理人员的职业健
康，提高患者满意度，避免不必要的医患矛盾。经
过改良后的便携式启瓶器，可以方便快捷开启多种
药物瓶口。

发明内容
针对现有设计的缺陷，笔者设计的一种新型便

携式启瓶器，其结构简洁、操作方便。多功能便携
式启瓶器两端分别可以开启不同种类药品的瓶盖，
不仅减轻了护理人员的工作量，还提升了加药的速
度。

技术方案
选用不锈钢材料制作多功能便携式启瓶器，A

端利用启瓶器的原理可以开启各类药瓶的顶盖，
C1、C2 和 E1、E2 为卡扣药品瓶盖位置；B 端由小径口到宽径口为开启液
体瓶拉环的固定把手，B 端尖部为半圆尖头用于铝质瓶盖的中心开口
使用。A 端为启瓶的扁平设计，由 J 到 B 逐步过渡为圆形，保证护士手
握的舒适度，避免因 J 到 B 的扁平而引起手部压红。H 部分的扁平增宽
设计，便于启瓶时拇指的按压，符合力学原理。

有益效果
这种便携式启瓶器，可以减少护理人员加药过程中手的损伤，提升

护理人员的工作效率，缩短患者的等待时间，提升患者满意度。
（作者供职于河南省郑州仁济医院，本文由杨须整理）

治疗过程

对于结肠造口的患者，
关键在于维护皮肤清洁干
燥，并迅速处理排泄物。每
日至少进行2次清洁，使用
温水和柔软的纱布或专用
清洁液轻轻擦拭造口及周
围皮肤，避免用力搓揉以防
损伤。清洗后，用干净的毛

巾或纸巾轻轻擦干，保持造
口周围皮肤的干燥与清
洁。当造口袋内排泄物达
到三分之一时，立即清理更
换造口袋，以防感染和异
味。

密切观察造口的颜色、
形状及大小，正常应为红

色、湿润。如有异常，如发
紫、发黑或苍白，可能是血
液循环不良，应及时就医。

戒烟限酒，营养均衡，
避免摄入过多的油炸、熏
烤、腌制类食品，增加膳食
纤维和维生素的摄入量，保
持大便通畅，十分重要。

保持良好的生活作息
习惯，适度运动，增强自身
免疫力和抵抗力。

定期进行肠镜检查，特
别是高危人群（如有家族史
者），一旦发现直肠息肉或
腺瘤，应及时治疗，以防病
情恶变引发直肠癌。

讨论思考

直 肠 癌 根 治 术 后 护
理，需要医务人员和患者
密切配合。

通过细致的观察和护
理，可以促进患者的康复，
提高生活质量。

同时，患者也应积极
配合医务人员的指导，遵

循医嘱进行康复训练，做
好日常护理。护理干预有
助于降低术后并发症的
风险，改善预后，促进患者
早日康复。

直肠癌根治术后护理
是一个综合性的过程，需
要医务人员和患者的共同

努力。
严格的伤口护理，引

流管的妥善管理，以及有
效的疼痛控制，可以有效
地降低感染、出血、肠梗阻
等并发症的风险。

对患者及家属进行造
口护理的培训和指导，确

保患者及家属能够熟练掌
握造口的日常护理技巧，
也是改善预后的重要措
施。

（作者供职于河南省
漯河市郾城区人民医院肛
肠科，本文由王明杰、邢晓
华整理）

设计理念：
从 A 到 D 全长 18.4

厘米，A 到 E1 固态下为
1.6厘米，E1到E2固态下
为1.4厘米，B1到B2固态
下为2.5厘米，C1到B1及
C2 到 B2 均为 1.5 厘米。
固态下锁定A端可开启
克林霉素类药品顶盖。

从G点为中心按钮
或固定卡槽，向 A 端推
动B1、B2，E1、E2分别向左
右调节间距，B1、B2 为
3 厘米，E1、E2为 2 厘米，
调整后的大小可开启铝
制液体药品类顶盖。

J1 到 J2 宽 1.3 厘米，
K1到K2宽1厘米形成弧
形，在手握则增加感适
感，同时根据护士手掌
大小自行选择推柄区
域。

L1到L2为1.2厘米，
M1到M2为0.7厘米，J点
到 D 全长为 12.7 厘米，
其 N1 到 N2 为 0.3 厘米，
使用塑料瓶装液体拉环
进入，形成拉钩开启拉
环。

D 到 N2 为弯型，D
端为尖类启铝制药品瓶
盖中心使用，形态为指
甲刀弯型一致。

产品示意图

“一急、一慢、两站”
本报记者 王 平 通讯员 王 倩 程小可 孔志伟 文/图

——叶县积极推动院前急救、慢性病管理、急救站工作纪实

“为加强院前急诊急救工
作，我们以叶县人民医院急诊
科、叶县中医院急诊科为技术支
撑，在8家乡镇卫生院成立急救
站；在全县17家乡镇卫生院均设
立慢性病管理中心，实行‘红、
黄、绿’三色对标管理；在城区建
立‘六位一体’（预防保健、全科

医疗、妇幼保健、康复治疗、健康
教育、计划免疫、计划生育指导）
的两家社区卫生服务站。‘一急、
一慢、两站’的医疗服务体系建
设是我们县卫生健康工作的亮
点，其医疗服务模式以快捷、高
效、全方位的创新举措为居民撑
起了一把生命安全及健康‘保护

伞’。”叶县卫生健康委党组书
记、主任杨小鹏说。

加强院前急救
护佑群众健康

12 月 20 日 13 时许，在叶县
仙台镇中心卫生院急救站，一阵
急促的电话铃声突然响起。“喂，
我这里是叶县急救指挥中心，仙
台镇初级中学有一位学生突然
晕倒，请你们迅速赶往事发现场
实施抢救。”仙台镇中心卫生院
急救站值班司机孙运峰接到电
话指令后，迅速与医生吴海洋、
护士左二伟、护士王佳鑫赶往仙
台镇初级中学。据了解，在上课
时，学生李某突然出现晕倒、口
吐白沫、身体抽搐、浑身无力等
症状，于是老师第一时间拨打了
急救电话。急救人员很快到达
现场，对李某进行急救处理，并
及时将李某转至叶县人民医院
急诊科进行抢救。

“在基层医疗卫生机构设立
急救站非常有必要。自 12 月 9
日在镇卫生院设立急救站以来，
已经接诊转运急性心力衰竭、外
伤、昏迷等危急重症患者 6 名。

通过快速转运和及时救治，挽救
了患者的生命。即使累，也值
得。”仙台镇中心卫生院院长郭
勇说。

叶县卫生健康委副主任都
晓军说：“为满足急危重症患者
的救治需求，建立县乡医疗机构
绿色转诊通道，要求县级医院急
诊专家定期到各乡镇卫生院开
展教学查房，确保患者获得更优
质的医疗服务，保障患者的生命
健康与安全。”如今，县域急救网
络体系已初步形成，为守护全县
人民的生命健康筑牢了坚实的
防线。

“红、黄、绿”管理
对标守护群众健康

据叶县龙泉乡权印村乡村
医生段国红介绍，村里有314名
慢性病管理对象，按照“红、黄、
绿”三色分别对标管理标准，每3
个月要入户随访一次，对患者提
供测量血压、测量血糖、用药指
导、饮食指导、健康宣教、筛查管
理和精准服务，有效提高患者的
健康水平。

“红、黄、绿”，即红标管理、

黄标管理、绿标管理。红标管
理，指患者无法控制相关指标，
或有新的病情变化难以控制，或
出现新的并发症、不良反应等高
危因素，由县级医院慢性病管理
中心负责治疗管理；黄标管理，
指乡镇卫生院慢性病管理站对
黄标患者实施治疗方案调整、健
康指导、合理用药指导等服务；
绿标管理，指服用基本药物后指
标恢复正常且没有并发症者，在
村卫生室进行管理。“为扎实做
好慢性病管理工作，下一步，叶
县将围绕群众全生命周期健康
需求，组织家庭医生签约服务团
队走村入户，针对慢性病患者进
行面对面健康随访，切实将履约
服务做深做细。叶县创新开展
慢性病规范化管理工作，同时还
得到了上级部门的肯定与认
可。”杨小鹏说。

我们要做
“有温度的健康守护者”
“家门口有了社区卫生服务

站，我们有个头疼脑热的看病真
方便。”今年7月，在外地打工的
53岁的张某出现头疼、恶心、呕

吐等症状，赶快打电话咨询远在
叶县昆阳街道第一社区卫生服
务站内的主治医师王永恒。王
永恒凭经验分析，患者可能是因
为高血压病引起的颅内出血，建
议及时治疗。患者连夜赶到平
顶山市区的一家医院，被确诊为
高血压性脑病。经过一段时间
的精心治疗，患者的病情得到缓
解，但是留下了中风后遗症。

“患者回到社区服务站进行
康复治疗，经过口服中药、按摩
等治疗。20多天后，患者恢复了
正常生活。为表示感谢，患者将
锦旗送到了服务站。”王永恒说，
社区卫生服务站是以脑血管病、
疼痛和康复为主，采取让患者

“小病进社区、大病进医院、康复

回社区”的方式，为患者提供有
效、经济、连续性的医疗服务。

目前，昆阳街道第一社区卫
生服务站收到患者送来的锦旗
挂满了诊室，得到群众的认可和
肯定。今后，昆阳街道第一社区
卫生服务站将继续为行动不便
及失能患者提供更加优质的入
户随访和疾病诊治服务，成为群
众心中“有温度的健康守护者”。

乡村医生正在为患者检查身体

急救站的成员正在抢救患者


