
在骨折治疗中，外固定架是一种常见且有效的治
疗手段，具有固定方法简单、稳定、可靠、有效，组织损
伤小，便于术后伤口换药，有利于控制感染，患者可以
早期进行功能锻炼，拆取方便且无须二次手术等优
点。但是，针眼渗液、感染，以及固定针松动、断裂影
响治疗效果，体外装置影响美观等，也是外固定架的
缺点。因此，当骨折外固定患者回家休养时，正确的
居家护理十分重要。

■小发明
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■专专科护理科护理

日常观察
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骨折外固定患者的居家护理骨折外固定患者的居家护理
□黄昭颖 石宁宁

每日观察针孔有无红肿、
渗液、疼痛等感染迹象，关注
患 肢 远 端 的 感 觉 及 运 动 情
况。如果患者出现伤口红肿、
流脓、皮肤破溃，以及神经损
伤征兆（如麻木、刺痛或者无

力等），外固定架明显松动时，
应立即就诊。

每周至少检查一次外固
定螺母的松紧度，以防松动，
保证外固定架处于正确的位
置，防止外固定架的克氏针松

脱。
观察外固定支架的完整

性。如果外固定支架损坏或
变形，患者应及时就医，切勿
自行调整或拆卸外固定支架，
以免影响治疗效果。

■护理感悟

针对心脏外科术后胸带固定不牢、引流管管
理不便等问题，笔者提出一种改良式胸带设计方
案。下面，笔者从技术背景、结构创新、功能优势
及优化方向等方面，对这种新型装置进行综合分
析。

临床需求
传统胸带固定不牢，布条式胸带易受患者体

型影响，无法调节松紧度。引流管管理不善，缺乏
固定装置，患者移动易导致引流管偏移，增加医护
检查难度，因此，在临床应用中需要“稳定固定胸
骨及引流管，同时允许患者自主调节松紧度”的新
型装置，提升患者的舒适度。

技术创新
前带与后弹性带：前带包裹胸部，后弹性带贴

合背部，通过可调节固定带（前固定带+后固定
带）连接，适配不同体型的患者。

限位槽与挡片：前带中部及右侧设开口向上
的半圆形限位槽，槽侧通过魔术贴连接的前/后挡
片固定引流管，防止滑动。

医用胶带：限位槽下方配置胶带，二次固定引
流管，增强稳定性。

弧形槽与透气孔：后弹性带腋下部分，设有弧
形槽提升贴合度，背部透气孔减少汗液积聚。

可调节固定钩：扁平球形固定钩插入前带通
孔，患者可自行调节松紧度，避免皮肤划伤。

特色优势
双重固定机制：魔术贴+医用胶带，确保引流

管位置稳定，减少因移动导致的偏移。
快速检查：分离魔术贴即可暴露引流口，缩短

医护检查时间。
弹性材质与透气孔：后弹性带材质及透气孔

设计，可以减轻长时间佩戴引起的不适感。
自主调节：固定钩与多档通孔设计，允许患者

按需调整松紧度，避免过紧或过松。
限位槽半圆形底面：贴合胸骨轮廓，提升固定效果，减少术后

移位风险。
优化方向

前带材质：可考虑采用透气弹性材料，提升稳固性与舒适性。
魔术贴耐久性：增加子母贴面积或采用更耐磨的材质，延长

使用寿命。
固定钩设计：优化固定钩形状（如增加防滑纹）或增加锁扣装

置，防止意外脱落。
限位槽开口方向：可考虑侧方开口设计，便于从不同角度放

置引流管。
集成监测装置：在限位槽内嵌入传感器，实时监测引流量或

异常移动。
多尺寸适配：提供不同规格的前带与弹性带，适合不同体型

的患者。
该实用新型装置显著改善了传统胸带的固定效果与引流管

管理，提升了功能性与舒适性。其模块化设计（如可调节固定带、
魔术贴挡片）为临床使用提供了灵活性，符合术后护理的多样化
需求。未来，可结合临床反馈情况，进一步优化材质与操作细节，
提升整体实用性。

（作者供职于河南省阜外华中心血管病医院）

产品示意图

术后护理
针道清洁与消毒 患者可

以用无菌纱布条缠绕针孔处，
每日2次在纱布上滴75%酒精，
进行浸润消毒。若出现渗血、
渗液，患者应及时采用75%酒
精消毒针孔处，更换针孔处纱

布，无菌纱布每隔 3 天更换 1
次。更换无菌纱布前，采用
75%酒精消毒针孔，直至拔针为
止。禁止使用手用消毒液等未
经医生允许的消毒产品涂抹外
架孔。患者也可以在家用具有

杀菌功效的喷剂，对钉道进行
喷洒消毒。一旦针孔没有渗出
物，可以不再使用敷料。注意
不要把钉孔周围的痂皮去掉，
因其起屏障作用，能有效防止
细菌及污物进入钉道。

保持皮肤清洁 患者应保
持固定支架周围的皮肤清洁，
每天用温水和无刺激性的生理
盐水清洁固定支架周围的皮
肤，避免使用抗菌性软膏、洗剂
和喷剂等产品。用柔软的毛巾

轻轻擦干皮肤，确保不留湿
气。避免让固定支架暴露在潮
湿的环境中（如长时间浸泡在
水中或被雨水淋湿）。避免固
定支架与泥土、灰尘、沙粒等污
染物接触，以防止感染或刺激。
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1.透气孔
2.后弹性带
3.弧形槽
4.固定钩

5.后固定带
6.前固定带
7.前带
8.限位槽

9.医用胶带
10.前挡片

日常护理
预防碰撞 患者在家中要

注意保护受伤部位，避免碰撞
到家具或其他物体。活动时，
动作要缓慢，防止意外摔倒。

合理饮食 患者要增加富
含蛋白质、维生素和矿物质食
物的摄入量（如瘦肉、蛋类、奶
类、新鲜蔬菜水果等），促进骨
折愈合。在确保营养供给的
同时，患者应保持大便通畅。

功能锻炼 患者应遵照
医生或康复治疗师的指导，
进行适当的康复运动，以加
强固定支架周围肌肉的力
量，增加关节的活动范围（如
轻柔的屈伸运动、旋转运动
和逐渐增加的负重运动）。
患者要遵循正确的姿势和技
巧，并避免过度用力或疼痛。

心理调适 患者要保持

积极乐观的心态，有助于身
体的恢复。家人要给予患者
足够的关心和支持。

按时复查 患者应按照医
生嘱咐的时间定期复查与随
访，医生会评估患者的愈合情
况，以评估固定支架的稳定性
和骨骼的愈合情况，并对固定
架进行必要的调整。

监测体温 患者要密切观

察体温变化，若术后5天内体
温没有恢复正常水平甚至更
高，应及时就医。

警惕感染 患者还要注
意有无全身感染情况，以及
钉孔周围有无红肿、热痛，以
及脓性分泌物，警惕发生钉
道感染。如发生感染，患者
应立即抬高患肢，停止关节
锻炼，及时清除钉道分泌物，

保持周围皮肤清洁干燥，及
时就诊。

总之，外固定架的家庭护
理，需要患者和家属的共同努
力。悉心的护理和积极的治
疗，能够促进患者早日康复，
重新恢复正常的生活。

（作者供职于河南省洛
阳正骨医院/河南省骨科医
院）

■叙事护理 为生命终章注入温度为生命终章注入温度
□任 菁

葛文德在《最好的告别》中
曾说：“当医学无法治愈时，帮助
患者实现‘微小而重要的人生愿
望’才是真正的关怀。”当叙事护
理遇上安宁疗护，以故事疗愈生
命的终点，用倾听与共情，为临
终旅程赋予尊严与温度。

初见贾女士，我便被她那优
雅大方的谈吐所吸引，其举手投
足 间 尽 显 知 识 分 子 的 温 婉 气
质。然而，这位温柔的女士，却
遭受着癌症的无情折磨。她的
内心，时常被疾病的阴霾所笼
罩，即便花费数万元购置药物，
仍然难以抵挡病魔的侵袭。

面对命运的捉弄，贾女士并
未轻言放弃，而是决定再次与癌
症抗争。这次她选择了新的化
疗方案。然而，化疗对她而言，
堪称“最不愿意面对的噩梦”。
那些药物引发的不良反应，令她
痛苦至极，感觉生命的质量在逐
渐降低。但是，为了延长生命，
给家人带来一丝宽慰，她不得不
妥协，踏上这条艰难的路。

化疗那日，我目睹了贾女士
的痛苦。随着药物的输注，不良

反应迅速显现，她全身不适，泪
水在眼眶中打转。我为她更换
液体时，看到她难过的模样，心
中五味杂陈。我深知她的痛楚，
也明白这种无奈的选择对她意
味着什么。

我轻轻坐下，温柔地问：“贾
女士，请用一个词语来形容你此
刻的心情。”

她沉思片刻，缓缓吐出两个
字：“黑色。”

我继续追问：“那么，它给你
带来了哪些影响呢？”

她低声说：“它带给我绝望，
让我痛苦得看不到活着的希望，
对生活失去了兴趣。这与我期
望的多姿多彩的生活，有天壤之
别。”

我再次问：“那么你觉得这些
影响是好还是不好呢？为什么？”

贾女士斩钉截铁地回答：
“不好，这绝不是我想要的结
果。我注重生命的质量，如果为
了苟延残喘而遭受这样的折磨，
我宁愿有尊严地活着，哪怕时间
不长。这次化疗，是因为爱人和
女儿希望我能够多陪伴他们，我

才决定努力治疗。但是你也看
到了，我真的很难受，很沮丧。”

我紧紧握住她的手，安慰
道：“每个人都期望生活充满希
望、色彩斑斓，但是人生无常，活
着本就不易。我们都在努力活
着，面对委屈、艰难，甚至绝望。
余华老师曾经说过，‘夜深人静
时，人们总把心掏出来缝缝补
补，一觉醒来，又是信心百倍。
活着，就是要勇往直前，逢山开
路，遇水架桥’。再艰难的岁月，
也总会熬过去的。”我鼓励她：

“黑色总会从你身边褪去，因为
它不是人生的主色调。你的人
生，由你自己做主。”

贾女士被我的话语触动，深
有感触地说：“活着很难，但是我
们要努力活着，不辜负每一个时
刻。缝一缝，还是有希望的。我
是自己生命的主宰者，我允许黑
色存在，但是我的人生还要有其
他颜色。这次化疗结束后，我要
好好吃饭，好好休息，享受生活
的多姿多彩。”

看到她逐渐释然，我问：“你
现在感觉好些了吗？黑色还在

吗？”
她感动地回答：“谢谢你陪

我聊了这么多，我好多了，没那
么难受了。心里的黑色褪去了，
敞亮多了。”

贾女士再次住院治疗时，我
见到了憔悴不堪的她脸色蜡黄，
身体消瘦。她很虚弱，但是见到
我时仍露出了微笑。她说：“住
院几天没见你，我还跟我爱人提
到你了。上次和你聊过后，我心
里很释然。”

我坐下来陪她聊天，问：“如
果用一个词来形容你现在的状
态，你会用哪个词？”

她平静地回答：“释然吧。”
过了一会儿，她接着说：“这次我
知道自己的时日不多了，家人已
经尽力了。我心里也明白是这
个结果，因此不再纠结了。我只
希望能安静地睡去，我已经写了
遗嘱，不抢救、不治疗。”

我感慨道：“贾女士，你用实
际行动给出了答案——生命的
意义在于活出自己的精彩。无
论生命长短，都要珍惜当下、享
受生活。安静、舒适、有尊严地

谢幕，没有遗憾。”
我又好奇地问：“贾女士，你

还有遗憾或者未了的心愿吗？”
她遗憾地说：“我想去云南

和布达拉宫旅行，但是现在身体
太虚弱了，去不了。”

听到她的心愿，我决心要帮
她达成。我制作了视频，将云南
和布达拉宫的美景融入其中，配
上温暖的解说词。当她出院回
家时，我把视频发给她，并在微
信里告诉她：“亲爱的贾女士，知
道你心中的遗憾后，我想尽自己
所能帮你填补。这是我特别为
你制作的礼物，希望你能喜欢。
愿你被这个世界温柔以待，享受
生命中的每一份馈赠和爱。”

她看到视频后非常感动，回
复我说：“任菁，你在百忙之中为
我精心制作这个视频，我是流着
眼泪看完的。我是一个普通的
患者，你竟然如此重视我的心
愿。我找不出任何语言来表达
我此时此刻的心情。我给你深
深鞠躬表示感谢，你温暖的语言
让我感到了无比的温暖！谢谢
你！”

当生命进入倒计时，科室医
务人员为贾女士做好躯体关怀
（多模式镇痛、症状管理、舒适护
理）、心灵呵护（完成遗愿），以及
家庭疗愈（对家属进行心理疏导
和哀伤辅导）。贾女士表示想在
家里度过最后的时光，我们同时
做了居家关怀的相关指导，让告
别成为生命一个温暖的句点。

“你是重要的，即使活到最
后一刻，你仍然那么重要，我们
会尽一切努力帮助你安然逝去，
但是也会尽一切努力让你好好
活到最后一刻！亲爱的贾女士，
你已经如此坚强地走过了这么
长的路。无论接下来的路如何
坎坷，你都不会孤单。你的笑
容、故事和存在本身，都是值得
珍藏的光。请允许我们陪着你，
在温柔的时光里看一朵花开、听
一阵风吟。生命或许短暂，但爱
与 记 忆 永 远 会 在 我 们 心 中 生
根。好好休息吧，你值得所有的
安宁与拥抱。”

“亲爱的贾女士，借此文字
来纪念我们相处彼此间激励温
暖的光阴，和你做最后的告别，

你选择了安静的、有尊严、优雅
的离开，你的一生就像那句‘生
如夏花之绚烂，死如秋叶之静
美’的诗词。虽然今天必须和
你说再见，但你会一直活在我
们心里。以后的日子里，我们
会常常想起你，就像你还在身
边一样。如果思念有声音，那
一定是你轻轻笑着的声音。我
们会带着你的爱继续前行，你
放心吧！”

在贾女士病逝的一星期后，
受贾女士的临终嘱托，贾女士的
女儿送给我一个小礼物。贾女
士走得无憾，一切都按照她的想
法有尊严地谢幕；家人看到她无
憾地离开，心里面也很受安慰，
没有过度的悲伤。生者带着她
的爱，积极面对以后的人生！

（作者供职于河南省黄河三
门峡医院肿瘤科）

2岁的真真因反复发热，最
终确诊为急性淋巴细胞白血
病。这个消息犹如晴天霹雳，让
一个幸福的家庭蒙上一层阴霾。

真真是一个“高需求”患儿
（是指那些对父母的关注和照
顾有着更高要求的孩子，这类
人群通常比较敏感、好奇、活
泼，但是也容易焦虑、不安、易
哭）。每次护理人员给真真抽
血时，需要多个人才能摁住她；
扎留置针时，真真能把已经扎
好的留置针再拔掉；做导管维
护时，真真的眼泪能浸湿床单；
做穿刺治疗时，10 厘米长的骨
穿针都能被真真别弯……为
此，真真的妈妈不知道哭了多
少次。“高需求”患儿的护理是
个难题。

根据医嘱，护理人员需要
在真真的上臂植入一根长约20
厘米的中心静脉管。由于导管
末端不能滑出超过2厘米，否则
导管将不能使用。护理人员在
进行导管维护时，真真无法配
合，躺在床上哭闹，对安抚的话

完全听不进去。其他患儿只是
初次维护导管时哭闹，通过家
属的语言安抚、奖励小零食、看
动画片等方式，基本都能舒缓
患儿的情绪，知道维护导管一
点儿也不疼，后期维护基本都
能配合。

而真真就是一个“软硬不
吃”的小家伙，无论护理人员怎
么安抚，真真都无法配合。后
来，只能由真真的妈妈摁着真
真置管侧的手臂，真真的奶奶
摁着另一侧手臂，真真的爷爷
压着真真的腿，护理人员才勉
强完成了维护。但是导管维护
需要每周一次，如果真真一直
无法配合，可能会造成导管的
移位或者感染。

作为真真的责任护士，我
很犯难，决定解决这个问题。
在打听了真真的喜好后，我买
了印有奥特曼、小汽车、小猪佩
奇等样式的贴画，还买了各种
口味的棒棒糖。等到第二次做
导管维护的时候，我没有先把
治疗车推过去，而是先拿着棒

棒糖和贴画，跟真真玩儿一会
儿建立信任关系，然后装作不
经意说：“宝宝，你胳膊上怎么
有‘小灰灰’呀，阿姨给你洗洗
吧！”在真真没有反对后，我才
把治疗车推进来。有了上次的
经验，虽然我也希望孩子能躺
在床上（那样更方便操作），但
是可能给真真留下心理阴影，
对后期维护不利。

这次，我选择让真真的妈
妈把真真抱在怀里，增加真真
的安全感，并告诉真真如果配
合得好，可以奖励她一个棒棒
糖。即便如此，我也不敢掉以
轻心。

在不违背无菌原则的情况
下，我只能先把周围的贴膜揭
去，这样能减少导管没有贴膜
固定的时间，以防在更换过程
中，真真突然不配合，造成导管
滑脱。可是，真真还是不停地
哭闹。我只能用比真真哭闹声
更大的声音说：“奥特曼是不是
会打小怪兽，小怪兽长得丑不
丑？”只要真真一搭话，就继续

引导孩子往下说。
一次维护下来，真真的嗓

子没哭哑，我的嗓子却喊哑
了。就这样，我艰难地完成了
真真的第二次导管维护。真真
明显比上一次表现得好一些。

我原本以为，就这样一周维
护一次也行，没想到真真还是个
爱出汗的体质。不到2天，真真
手臂上的贴膜处已经有很多水
珠了，我只能增加更换的频次，
好在通过建立信任、增加安全
感、转移注意力等方式，后期真
真已经可以很好地配合了。

白血病患者大部分时间不
需要额外扎留置针，但是在治
疗周期里需要扎留置针。对于
真真这样的患儿来说，简直是
个艰难的工程。患儿体型较
小，血管发育不完善，仅手上有
一根较为明显的血管，关键是
患儿的手太小，根本抓不住。
我不敢奢望真真有多么配合，
还怕她自己拔掉。万幸真真手
上那根血管还算粗直。在真真
的爷爷协助下，我一针见血，贴

膜也被成功地摁上了，但是还
没来得及胶带固定，真真便把
手抽走了，迅雷不及掩耳之势，
扎上的留置针被拔掉了，我有
一种“脑瓜嗡嗡”的感觉……经
过短暂的休息，我有了第一次
一针见血的经验，家属配合得
更好了，接着扎！一气呵成，扎
留置针的速度像开了八倍速，在
真真反应过来之前，“扎上、粘
好、固定上”。毫不夸张地说，如
果我现在的扎针经验有80分，50
分都是真真给的，扎上之后并没
有结束，一定把孩子哄好，这样
就能淡化扎留置针的痛苦。我
相信，下次扎留置针时，真真肯
定能更好地配合。

就这样，我陪伴真真完成
一次又一次的治疗！经历了将
近一年的时间，终于可以结束
治疗了，回想刚入科时2岁的真
真，在治疗过程中慢慢变得听
话懂事，最后恢复健康，我和真
真的父母一样开心。

（作者供职于河南省肿瘤
医院）

□李林林

“高需求”患儿的护理


