
一位69岁的女性患者，20年前因
腰椎间盘突出症接受手术治疗；近10
年，患者出现间断性腰痛。4个月前，
患者无明显诱因出现腰痛加重，伴左
臀部及左大腿后方疼痛，双下肢无
力，间歇性跛行。患者最长行走距离
仅5米。因症状严重影响患者的生活
质量，医生决定进行手术治疗。术
后，患者出现持续性腹胀，影响进食；
且因术中伤口出血、术后渗血及饮食
摄入量不足，导致患者严重营养不
良。

因此，医务人员对患者进行了全
面的身体评估，并根据评估结果，帮
助患者解决腹胀问题。
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■叙事护理

破碎与重建破碎与重建
□王凤珍

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

■专专科护理科护理

病例分析
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腰椎融合术后腹胀护理腰椎融合术后腹胀护理
□蒋 亚

随着时间的推移，患者术后主
要的临床表现为腹胀、食欲不振、
体重明显下降。

检查结果显示，患者血液中的

血红蛋白和白蛋白含量也远低于
正常值。因此，如何解决患者的腹
胀问题，成为术后护理的重点。

腹胀不仅影响了患者的进食，

还进一步加剧了营养不良的状
况。此外，患者还出现了便秘等消
化系统问题，进一步加重了腹胀症
状。

治疗原则

针对患者的腹胀问题，医务人
员首先对患者进行了全面的身体
评估，包括饮食习惯、药物使用、消
化系统疾病等方面的详细评估。

根据评估结果，医务人员为患者制
订了个性化的治疗计划，主要包括
以下几个方面。

药物治疗 根据患者的具体情

况，使用促进胃肠道蠕动的药物
（如莫沙必利等）。

物理治疗 进行腹部按摩等物
理治疗，促进患者的胃肠道蠕动。

水疗作为一种常见的治疗方法，在儿童慢性病康
复过程中发挥着重要作用。特别是对于运动功能障
碍的儿童，水疗通过水的温度效应，能够有效促进儿
童血管的扩张充血，加快血液循环和新陈代谢，同时
减少神经兴奋和肌肉紧张，进而降低肌张力。对于孤
独症患儿而言，水疗则有助于提升患儿的方向感、距
离知觉等，增强患儿感知的敏锐度。

在儿童水疗过程中，常用的方法是将儿童的颈部
或腋下，套上大小适宜的游泳圈，然后放入温度适宜
的恒温水池中。借助游泳圈的浮力，儿童能够自然漂
浮，从而完全放松四肢，灵活自如地进行水中适应性
运动训练。这种方法能够显著改善四肢的协调运动
能力，增强肢体的感知觉功能。

然而，传统游泳圈（即整体圆环状塑料圈），在面
对哭闹不止、不配合的儿童时，水疗效果不佳。家长
往往需要借助发声玩具等物品，在水疗机外引逗儿
童，以维持其平静。

笔者设计的一种儿童趣味水疗游泳圈，集趣味
性、安全性和充气便利性于一体。其技术方案包括游
泳圈本体和单向气门嘴组件，游泳圈本体由内游泳圈
和外游泳圈组成，两者之间设有外气腔，内游泳圈中
则设有与外气腔隔绝的内气腔。更为创新的是，在内
气腔中装有发声发光的轻小玩具。这些玩具通过触
摸或振动即可发出美妙的音乐，并在水疗过程中闪现
不同灯光。当儿童哭泣时，轻轻拍打游泳圈即可触发
音乐，让儿童在趣味、游戏和娱乐中完成水疗。

这种趣味性水疗游泳圈，不仅减轻了家长的负
担，还提升了儿童对水疗的兴趣。儿童趣味水疗游泳
圈适用于各种脑瘫、手足口病恢复期、脑神经损伤、臂
丛神经损伤、孤独症、脑炎恢复期等患儿慢性病康复
场景，临床应用价值显著。同时，儿童趣味水疗游泳
圈的制作成本相对较低，只需在原有游泳圈基础上植
入一些趣味性的小玩具即可。因此，这种新型游泳圈
值得在临床推广应用。

（作者供职于河南省儿童医院）

腰椎间盘突出症发病率
较高，患者术后需要较长时
间的卧床静养，腹胀、便秘发
生率较高，严重影响患者康
复。

在围手术期，对患者进
行护理干预，可以降低术后
腹胀、便秘的发生风险，是加

速康复的重要内容。
护理人员要根据患者的

实际情况，制订有针对性的
护理计划，并通过积极的院
内、院外护理干预策略，可以
有效降低患者术后腹胀和便
秘的发生风险，促进患者康
复，提高护理满意度和患者

的生活质量。
河南省第二人民医院成

功实施的 UBE（单侧双通道
内镜技术）镜下腰椎四节段
融合手术，标志着医院在脊
柱微创手术领域迈出了重要
一步。UBE 技术具有损伤
小、出血少、恢复快等优势，

迅速得到了医生和患者的认
可。未来，我们将继续致力
于脊柱微创手术的研究和发
展，探索和推广UBE技术，为
更多患者提供安全、有效的
治疗选择。

通过本次病例的分析，我
们可以看到，针对术后腹胀问

题，综合评估和个性化护理计
划十分重要。合理的饮食调
整、药物治疗、物理治疗和院
外指导等，可以有效缓解患者
的腹胀症状，促进患者康复，
提高患者的生活质量。

（作者供职于河南省第
二人民医院）

产品示意图

1.外泳圈
2.发声带
3.发光圈

4.内泳圈
5.触摸圈
6.内气腔

护理措施

饮食管理 护理人员严格
控制患者的饮食，避免摄入产
气食物，鼓励患者细嚼慢咽。

体位变换 在患者卧床期

间，护理人员要定时变换患者
的体位，帮助其排出气体。

定期评估 护理人员需要
定期评估患者腹胀减轻情况，

并根据评估结果调整治疗方
案，必要时给予灌肠等处理。

佩戴支具 护理人员需要
指导患者如何佩戴胸腰椎支

具，并鼓励患者适度下地活动。
效果评估 护理人员需要

确认，患者的腹胀症状是否得
到明显改善、排便是否恢复正

常、腹部不适感是否明显减
轻，并根据评估结果调整治疗
方案，必要时给予灌肠等处
理。

本版图片由徐琳琳制作

哀伤护理是指在个人失去亲
人或重要事物后，提供心理支持
等帮助，以协助个体逐渐接受丧
失并重新适应社会生活的过程。

李氏姐弟因罹患恶性肿瘤，
先后在肿瘤科住院治疗。李女
士的弟弟半个月前因抢救无效
去世。身患乳腺癌的李女士陷
入极度哀伤中，情绪低落、失眠、
食欲不振，对以往感兴趣的事物
也提不起劲儿，经常独自哭泣，
不愿与他人交流。

笔者通过与李女士交谈，了
解到她与弟弟的感情深厚，弟弟
突然离世，让她难以接受，存在
严重的哀伤情绪，还因此出现了
身体和社交方面的不良表现，如
身体疲惫、回避社交活动等。同
时，笔者评估李女士有无自杀等
危险倾向，评估结果显示为无。

在人生的长河中，我们每个
人都在书写着自己的故事。有
时，这些故事如诗如画，充满着
希望与喜悦；而有时，这些故事
却破碎不堪，让我们陷入黑暗与
迷茫。

这一天，我和同事正在交接
班。在李女士的病床边，我看到
她戴着眼镜，引起我注意的是眼
镜后面，一张纸巾遮挡着双眼，
我轻轻叫了一声：“李姐。”听到
我的呼唤，李女士迅速拿下纸
巾，我看到李女士哭红的双眼，
一时相对无言，只得拉着她的手
（信任关系）。

李女士的弟弟，半个月前在
科室病逝。那天，我在值班。因
此，我还记得那天李女士的弟弟
用尽最后一丝力气拉着李女士
的手说：“姐，我难受。”李女士哭

着说：“别怕，姐姐在。”
在想尽一切办法后，李女士

的弟弟还是离开了。听着李女
士声嘶力竭的哭喊声，笔者和值
班医生静静地陪着她（情感宣泄
支持）。李女士强打精神，和家
人一起把弟弟的遗体送回家，料
理后事。

半个月后，李女士也到了做
治疗的时间，家人多次好言相
劝，她才同意办理住院手续。此
刻，李女士紧紧攥着我的手，我
轻声地说：“李姐，我的手凉，别
冰着您。”她闭着眼睛摇摇头，轻
声说：“没事，没事。”我示意同事
离开，就这样任由她攥着，过了
好一会儿，李女士开口：“王护
士，谢谢您。”我拍了拍李女士的
手，她继续说：“王护士，我不知
道人生的路该怎么走了，我弟弟

去世后，我觉得我的精气神儿散
了。”

我问：“精气神儿去哪儿了
呢？”李女士说：“随着他‘走’了
吧！我父亲在我们很小的时候
就去世了，我妈妈身体不好，每
次妈妈忙的时候，都会嘱托我照
顾好弟弟，慢慢地我习惯了照顾
弟弟。弟弟也习惯性依赖我，弟
弟对我来说不仅是弟弟，更像是
儿子。”

我轻声地说：“李姐，您真是
一个好姐姐。怪不得您弟弟每
时每刻都希望您在身边（意义重
建干预）。”

李女士说：“是啊，其实我生
病比我弟弟早，但是身体却比他
好，是因为我一直提着这股劲儿
照顾他，现在弟弟去世了，我每
天都不知道干啥，天天躺床上胡

思乱想。我妈天天说，让我照顾
好自己的身体。”

我自言自语：“妈妈真的很
伟大，失去了儿子，还在忍着难
受劝慰女儿。”

李女士好像突然意识到什
么似的：“是啊，最难过的应该是
我妈妈，她就只有这一个儿子。”

我说：“是啊，要是妈妈看着
那个精气神儿散了的女儿，会是
什么感觉？”

李女士喃喃地说：“对，我不
能倒下，我不能让我妈妈刚失去
儿子，再失去女儿（意义重建干
预）。”

我说：“我觉得我熟悉的李
姐，好像回来一点儿啦！”

听到这里李女士拉着我的
手慢慢坐起来：“是的，我不能

‘散’，我要把精气神儿再聚起来

照顾我妈妈。弟弟最放心不下
的就是我妈妈了。”

我说：“李女士，怪不得您是
家里的主心骨儿。您真的很坚
强，我想这一定很难，但是只要
您需要，我们会陪着您（社交支
持与鼓励）。”

这时李女士的老公买饭回
来，看到李女士坐在床上惊讶地
叫：“你终于坐起来啦，每天看着
你躺床上，现在有了精神头儿，
我还不适应呢。”

李女士说：“王护士刚刚点
醒了我。我要好好活着，替弟弟
活着，还要替弟弟照顾好妈妈，
我不能倒下，我要好好吃饭。”看
李女士这样，李女士的老公高兴
地递上饭菜，不停地说：“真好！
真好！”

第二天早晨交接班后，我们

来到李女士的病房查房。李女
士正在梳头发，看到我们来了，
李女士笑意盈盈地说：“主任、护
士长，这几天我知道你们都在担
心我，让你们费心了。接下来，
我要把弟弟放在心底，好好生
活。”护士长看到李女士的转变
不由得动容。

放弃确实比坚持容易一点
儿，但是放弃并不能解决问题，
只有勇敢地面对生活中的难题，
才有重建的可能，重新审视自己
的经历，将那些痛苦和挫折视为
成长的磨砺，化为一块基石，积
攒重建的力量。未来或许还会
有很多风雨，但是我们始终不能
惧怕，无论经历多少破碎，都要
有重建的勇气。

（作者供职于河南省永城市
永煤集团总医院）

出院指导

饮食建议
在出院后，患者需要继续

避免摄入产气的食物。产气
食物通常含有较高浓度的碳
水化合物（如低聚糖、果糖
等），经过肠道微生物发酵后
会产生大量气体，导致患者腹
部胀气、不适等加重。患者在
吃饭时，可以将细致咀嚼和慢
慢吞咽作为日常饮食的一种
习惯培养，随着时间的推移，
细嚼慢咽会变得自然而然。

小口进食 患者可以将食
物分成小块儿，每次只取一小
块儿食用，这样可以自然地放
慢进食速度。

专注饮食 患者要避免在
吃饭时看电视、使用手机或进
行其他分散注意力的活动，这
样可以帮助患者专注于食物
的味道和口感，从而不自觉地

增加咀嚼次数。
计数咀嚼 患者尝试在吞

咽前将食物咀嚼一定次数（如
20次或更多），确保食物被充
分咀嚼。

适量喝水 患者在吃饭过
程中适量喝水，帮助食物更好
地通过食道，但是注意不要在
咀嚼时喝水，以免呛咳。

活动建议
逐渐增加活动量 患者要

逐渐增加活动量，但是应避免
过度劳累。

腰背肌训练 早期，患者
可以进行简单的腰背肌训练
（如“五点支撑法”“三点支撑
法”等），增强腰背肌力量。随
着康复的进展，患者可以进行
更复杂的腰背肌训练（如“燕
飞式”“侧身挺腹式”等）。

直腿抬高训练 患者可以

进行直腿抬高训练，增强股四
头肌力量，预防神经根粘连。

平衡与协调训练 患者能
够站立稳定后，可以进行平衡
功能训练（如单脚站立），提高
身体的平衡能力，降低跌倒风
险。

药物使用
患者出院后要按时服用

药物，定期与医务人员沟通用
药情况。同时，患者在服药期
间，要详细记录每次服药的时
间、剂量以及药物名称，以便
医务人员及时跟踪指导。

患者要注意不同药物之
间的相互作用，关注药物的副
作用，正确存储药物，以及定
期复诊与评估，确保用药的安
全性和有效性，争取早日康复。

定期复查
术后 6 周 此时，患者需

要进行首次复查。医务人员
会评估患者的伤口愈合情况
和初步的脊柱稳定性，同时进
行影像学检查，以确保植入物
的位置正确。

术后3个月 这一阶段复
查的重点在于观察骨融合的
早期迹象，并评估患者的疼痛
缓解程度和活动能力。

术后6个月 继续评估骨
融合进展，并检查是否有并发
症出现。医务人员会适时调
整康复计划，根据患者的恢复
情况推荐适宜的运动项目，以
及进一步治疗建议。

术后1年 一年后的复查
主要是确认是否完全骨融合，
并确定患者是否可以恢复到
术前的活动水平。此时，医务
人员还将评估长期功能结果
和满意度。

心理支持
情绪管理 患者应保持积

极的心态，护理人员要正面引
导，帮助患者减轻焦虑和压
力，还可以寻求心理咨询师的
帮助，对患者进行专业的情绪
管理训练。

家庭支持 家庭成员应给
予患者充分的关爱和支持，陪
伴患者度过康复期。鼓励家
庭成员与患者共同参与康复
活动。

社会支持 患者可以尝试
参加康复小组或社交活动，与
其他患者分享经验，获得情感
支持。通过社区资源共享或
志愿服务等方式，患者可以获
得更多的社会支持。

患者可以在医务人员指
导下，逐步进行康复训练，并
注意保持良好的生活习惯。

护理思考


