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护理措施

一例子宫内膜癌一例子宫内膜癌
术后患者的护理要点术后患者的护理要点

□李瑞霞 高 丽 范雪燕
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子宫内膜癌是原发于子宫内膜
的一组上皮性恶性肿瘤，是女性生
殖系统最常见的癌症，多发生于绝
经后女性（50岁以上），但近年来年
轻女性的发病率也有所上升。子
宫内膜癌的发病与肥胖、高血压、
糖尿病密切相关，除此以外，绝经
年龄≥55岁、不孕不育、多囊卵巢综
合征等也是子宫内膜癌的高危因
素。阴道不规则出血是子宫内膜
癌的主要症状之一，也是最为明显
的症状，一般为少量或中等出血。
然而，不少女性容易忽视该症状，
认为是月经血，是月经不调所致。
子宫内膜癌的治疗方式通常有手术
治疗、放射治疗、化学治疗、激素治
疗、靶向治疗等。

近期，我院收治了 1 例子宫内
膜癌患者，通过早期干预及精准护
理，患者病情稳定出院，现将其护理
经验报告如下。

病例分析

一名49岁的女性患者因“绝经2年后阴道不
规则出血1年，加重3个月”入院。

现病史：患者1年前阴道少量出血，持续约1
天，量少，未在意，未检查及治疗；3个月前，阴道
出血不止，量时多时少，其间可干净3天~7天，无
腹痛及腰痛，伴轻微乏力，遂到我院门诊就诊。
超声检查结果提示：子宫肌层增厚，回声杂乱，以
前壁为著，子宫内膜非均匀性增厚，厚22毫米，
其内可见丰富血流信号。考虑：1.子宫内膜增
厚，建议诊刮。2.子宫腺肌症。几天前，患者住
院行诊刮术，诊刮病理结果未回报时，患者签字
出院。随后病理结果提示：子宫内膜腺癌，G1
级。遂入院拟手术治疗。

既往史：患者既往无肝炎、结核病等传染
病史及密切接触史，无高血压、糖尿病病史；约
7 年前行冠状动脉支架植入术，术后口服复方
丹参片、美托洛尔片、氯吡格雷、硝酸异山梨
酯、瑞舒伐他汀钙片等药物治疗；无外伤史，约
10 天前因胃炎口服兰索拉唑、莫沙必利片、铝
碳酸镁咀嚼片行药物治疗；无输血及献血史，
无食物过敏史，无药物过敏史，预防接种随社
会进行。

入院查体：外阴发育正常，阴道壁可见暗红
色血迹附着。宫颈常大，光滑，质软，触血阴
性，可见血迹附着。宫体前位，增大如孕 2 月
余，活动度可，边界清，压痛明显。双附件区未
触及明显包块。

基础护理要点
1.保持室 内 环 境 舒

适。室温宜维持在 18 摄
氏 度 ～22 摄 氏 度 ，湿 度
控制在 60％左右。经常
开 窗 通 风 换 气 ，确 保 空
气 流 通 ，同 时 叮 嘱 患 者
注 意 保 暖 ，根 据 室 温 增
减衣物。

2.指导并协助患者采
取安全、舒适且符合病情
需要的卧位。保持病房环
境安静，减少不必要的噪
声和干扰，为患者创造良
好的休息环境。同时，将
患者的常用物品（如水杯、
纸巾等）放在患者随手可
及的位置。

3.保持床单元整洁、
干燥、平整、无碎屑。如床
单元被血液、体液、分泌物
等污染，应立即更换，保持
皮肤清洁、干燥。定时协
助患者翻身，每1小时～2
小 时 翻 身 一 次 ，预 防 压
疮。翻身时，注意采用正
确姿势，避免拖、拉、拽。

4.在病情允许的情况
下，指导并协助患者在床
上进行肢体主动活动或被
动活动，并鼓励患者在确
保安全的前提下尽早下床
活动。早期活动有利于促
进血液循环、增强肌力与
耐力、促进肠蠕动恢复、预
防肠粘连。

伤口护理
1. 务 必 保 持 伤 口 清

洁、干燥。严格遵医嘱或
按照护理规范，定期为患
者换药。每次换药时，要

注意观察伤口情况，包括
伤口边缘的颜色是否苍白
或者有无红肿、发热迹象，
渗出量是否正常等。

2.敷料处理与引流管

理。通常在术后24小时~
28 小时遵医嘱移除敷料。
若置有引流管，需准确记
录引流量及性质。

3. 严 格 感 染 预 防 措

施。加强手卫生依从性，
严格执行手消毒。规范各
类管道护理，妥善固定，防
止牵拉、扭曲或污染，以最
大限度降低感染风险。

心理护理
1.与患者建立信任关

系，提供情感支持。在护
理过程中，护理人员应主
动 、耐 心 与 患 者 沟 通 交
流。积极倾听患者的感受

和诉求，理解其在疾病和
治疗过程中体验到的焦
虑、恐惧和痛苦，并给予情
感支持。

2.加强疾病认知，增
强治疗信心。清晰、通俗

地向患者及其家属解释子
宫内膜癌的诊断、分期、治
疗方案、预期效果等，提供
科学、可靠的信息，帮助患
者正确理解疾病进程和治
疗目标，从而树立战胜疾

病的信心。
3.引导积极应对，减

轻心理负担。正确引导患
者正视疾病，鼓励患者表
达情绪，并提供应对策略，
减轻患者的心理负担。

中医特色护理
1.穴位贴敷疗法。将

中药贴敷于特定穴位，以
达到理气消胀、缓解肠胀

气、促进肠蠕动及助消化
等功效。常用穴位有神阙
穴、天枢穴、中脘穴、手三
里穴、足三里穴等。每次

穴位敷贴时间为4小时~6
小时，一天两次。

2.中药溻渍疗法。将
中药药包敷于患处，发挥

行气活血、散寒止痛的作
用。常敷于下腹部。一天
2 次，一次 20 分钟~30 分
钟。

功能康复锻炼
1.低强度有氧运动。

可选择散步，建议从每日
10 分钟开始，根据个体耐
受情况循序渐进地增加运

动时间。
温和瑜伽/太极：选择

无腹部挤压的姿势，以放
松和柔韧性训练为主。运
动时，避免过度拉伸或强

力扭转。
2.上肢及核心肌群训

练。可尝试进行轻柔的上
肢活动，如坐姿抬臂、肩部绕
环等，避免负重或剧烈运动。

3.盆底肌训练，如凯
格尔运动。动作要领：收
缩盆底肌（如憋尿动作），
每次5秒，重复10次，预防
尿失禁。

技术背景
脐灸作为中医特色疗法，通过肚脐给

药结合艾灸温热效应达到调理身体的效
果。然而，传统艾灸装置存在两大痛点：一
是隔热垫与艾灸碗固定不稳，患者轻微晃
动易导致器具移位甚至倾覆，引发烫伤风
险，安全隐患突出，尤其对儿童及无法自主
配合的患者来说，这一特点更为显著；二是
现有固定方案（如魔术贴、单层内芯）难以
兼顾稳固性与舒适性，且缺乏针对性疗效
提升功能。一些艾灸装置虽然尝试通过加
固结构改进，但是未能有效解决动态环境
下艾灸碗的精准定位与长效固定问题。因
此，有必要设计一种肚脐艾灸隔热套装来
解决此问题。

创新内容
这种肚脐艾灸隔热套装包括隔热垫和

艾灸碗。隔热垫的内部为层状结构，从上
至下依次为上阻燃层、腈纶层、棉类层、下
阻燃层。上下阻燃层采用防火隔热材料
（比如玻璃棉、岩棉、聚氨酯泡沫、硅酸铝
等），将内部包裹，主要目的是实现艾灸时
的隔热和防火。腈纶层同样具备一定的隔
热、防火功能，同时具有一定弹性、比较轻
便，也具备一定的耐晒性，使用时间较长。
棉类层主要增加整个隔热垫的舒适度和厚
度，使患者舒适感更强。隔热垫的材质层
可采用常规材质，不限于以上4层，也可以
是 3 层或多层，其核心目的是实现隔热与
防火。

艾灸碗用于艾灸治疗，可以为普通面
碗，也可以根据病情需要添加不同的药材
层（比如用于治疗常见的小儿消化不良，可
以在面碗中增加山楂、神曲、麦芽等）。

隔热垫的中间预留有放置孔，用于放
置艾灸碗。放置孔处设有与隔热垫一体
连接的包裹套。包裹套用于夹紧艾灸
碗。包裹套内穿设有弹性松紧绳。松紧
绳的两端置于包裹套外部，端头设有方便
手持和防止松紧绳完全缩回包裹套内的
绳球。艾灸碗放置在包裹套内后，通过拉
动松紧绳可将包裹套勒紧，以固定艾灸碗。艾灸结束后，向外
拉动松紧绳即可松开包裹套，取出艾灸碗。艾灸碗的底部设有
艾灸孔，用于对患者肚脐部位进行艾灸治疗。隔热垫的两侧固
定有匹配的一个或多个魔术贴，用于将整个隔热套装固定于患
者腹部。

隔热垫的下端还固定有一层可拆卸绒布层。该绒布层进一
步增强了隔热效果，更重要的是可以起到保温作用，且长时间使
用后便于更换清洗。

包裹套内还塞装有一些盐，可以起到摩擦固定的作用，牢固
固定艾灸碗，且当小孩儿进行艾灸时容易上火，加上盐可以起到
泻热和保温的作用。

在隔热垫和包裹套之间还固定连接有固定套，固定套外径
大于包裹套。固定套内还塞有青盐粒，增加了对艾灸碗底部的
固定面积，进一步对艾灸碗进行固定。

有益效果
本设计具有以下有益效果：
1.通过包裹套内穿设的松紧绳，实现了艾灸碗的便捷快速

固定与拆卸。该机构能有效防止艾灸碗在患者体动时移位，确
保艾灸孔精准作用于患者肚脐部位。

2.隔热垫底层创新采用可拆卸绒布层，在保证保暖效果的
同时满足了“一人一布”的感控要求。包裹套内增设有盐粒。这
些盐粒一方面起到增加摩擦、辅助固定艾灸碗的作用；另一方
面，通过盐粒特性实现泻热与保温的双重功效。

3.在隔热垫和包裹套之间还固定连接有固定套。这种设计
结构将包裹套与隔热垫紧密衔接，增加了对艾灸碗底部的固定
接触面积，进一步提升了艾灸碗的稳定性。更关键的是，固定套
内配置有青盐粒，具有泻热、凉血、润燥、引火下行的药理作用。
在进行艾灸（热疗）时，青盐粒的寒性与艾灸的热性形成协同，显
著增强治疗效果。

（作者供职于河南省中医院儿科）

为深入贯彻落实国家卫生
健康委颁布的《关于进一步改善
护理服务行动计划（2023-2025
年）的通知》和河南省卫生健康
委《关于印发进一步完善医疗机
构护士岗位管理指导意见》的通
知精神，内乡县人民医院护理部
近年来不断探索、完善新入职护
士的培训、考核体系，从细节出
发，严格把控重点环节，以多站
式考核（OSCE）模式锻造新入职
护士“硬核”服务能力。

多站式考核即客观结构化
临床考试，是一种客观、有序、有
组织的考核框架。各医疗机构
结合相应的考核内容和方法，为
考核对象模拟出特定的临床情
景来测试其临床判断能力、操作
能力及反应能力。通过这种测
试方法，可以有效评估考核对象
的知识、技能和专业素养，从而
达到考核目的。我院新入职护
士在完成规范化培训后方可参
加多站式考核。

考前筹备
我院护理部高度重视本次

考核工作，在学习上级医院多
站式考核经验的基础上，组织
经验丰富的带教老师和护士长
们反复讨论，共同设计考试流
程、确定考核内容和评分标准，
制定我院新入职护士多站式考
核方案，并提前对监考老师进
行同质化培训，同时明确各站
点负责人。

站点设置
我院护士多站式考核共设

置了4个考核站点，考核内容设
计贴近临床、立足实战，具有较
强的操作性及针对性。这4个考
核站点分别为：理论考核站、知
识答辩站、病案分析站、技能考
核站。参考人员随机抽签、依次
进行考核。

第一站为理论考核站。考
生统一使用“护理助手”APP（应
用程序）进行理论考试，采用同
一题库随机抽取试题的方式进
行，试卷采用百分制。考核内容
为：基础知识、核心制度、应急能
力及入职后理论培训相关内
容。考生需在规定的时间内完

成答题，提交后系统当场出分。
第二站为知识答辩站。考

前，每位考生需提交一张 PPT
（演示文稿软件），依据我院《新入
职护士规范化培训手册》，列出本
人入职以来所掌握的基础知识及
专科知识要点。在考试现场，由
监考老师随机对考生提交的PPT
内容进行提问，并严格按照知识
答辩评分标准进行打分。

第三站为病案分析站。考
生需根据监考老师提供的模拟
病例，制定该病例的疾病观察要
点、护理诊断、护理措施、急救处
置方案以及健康教育、人文护理
计划等内容。考试以口述方式进
行。最后，监考老师根据评分标
准打分。

第四站为技能考核站。该
站共设置6项操作：成人单人心
肺复苏术、皮内注射、静脉采血、
留置导尿、经口鼻吸痰技术、成
人外周静脉留置针输液技术。
成人单人心肺复苏术为必考项，
其余 5 项操作随机抽取一项考
试。取必考项和抽考项两项操

作的平均分为本站最终得分。
成绩核算
每个考生的最终得分核算

方法为：总成绩=20%×理论考
核成绩+25%×知识答辩成绩+
25%×技能考核成绩+30%×病
案分析成绩。

复盘反思
新入职护士多站式考核以

站点为基础的考核模式打破了
常规的考核理念，考核内容贴合
临床，能全方位、多角度地考评
新入职护士的能力素养，达到

“以考促训，以训促学，以学促
干”的考核目的。每次考核结束
后，我院护理部会组织各监考老
师对考核过程中出现的问题进
行讨论分析，并对考生进行问卷
调查，征集考生在此次考核中对
带教老师、考核形式、考核内容的
意见和建议，以及考生对自身不足
的认识和今后努力的方向，以便不
断改进我院护理教学能力，持续提
升新入职护士的服务能力。

成果体现
新入职护士是医院的新生

力量，也是需要重点关注和培养
的对象。考核是检验护士成长
的“必修课”，是护士从“合格”到

“卓越”的进阶之路。由于我院
及时总结多站式考核经验，将护
士的操作规范、应急能力和人文
关怀深度融合，全方位锤炼临床

“真功夫”，为新入职护士打造了
一套“全链条、精细化”的考核体
系，使新入职护士的服务能力和
职业价值感不断提升。2023年、
2024 年，我院护士胡书菡、全泽
茹分别荣获“河南省第二届护理
技能竞赛”二等奖、“河南省第三
届护理（重症）技能竞赛”三等
奖。成绩的取得不仅是个人努
力的结果，更离不开医院完善、
科学的护理培训、考核模式。

下一步，我院护理部将不断
完善优化此模式，不断提升护理
人员的综合素养，高标准守护患
者的生命健康，更好更快地满足
当下群众多元化的医疗服务需
求。

（作者供职于内乡县人民医
院）

以考促学砺精兵 以学促用助发展
——内乡县人民医院新入职护士多站式考核经验分享

□薛雪霞 薛慧娟 程 诚

肚脐艾灸隔热套装整体及部分结构图

预防并发症
1.预防下肢深静脉血

栓。指导并督促患者正确
进行踝泵运动，以改善下
肢血液循环，减少血液瘀
滞和促进血栓溶解，从而
有效降低深静脉血栓和肺
栓塞的风险。进行踝泵运
动时，指导患者平卧，下肢
伸展，大腿肌肉放松，缓缓
用力向上（朝向身体方向）
勾起脚尖，保持3秒~5秒，
然后放松。缓缓向下踩，
脚尖指向远方至最大限
度，保持 3 秒～5 秒，然后
放松。以踝关节为中心，
双脚缓慢做 360 度环绕运
动，顺时针、逆时针方向交

替进行，持续约3秒，完成
后缓慢回到中立位并停留
3秒。上述动作为一组，每
日进行10次～15次。

2.预防肠梗阻。动态
监测患者的生命体征，观
察腹痛部位、性质、持续时
间，评估腹胀程度、呕吐及
内容物情况，准确记录 24
小时出入量，注意脱水及
电解质紊乱表现。待患者
麻醉清醒后，协助患者采
取半卧位，避免长时间平
卧。鼓励并协助患者早期
床上活动，顺时针、逆时针
交替按摩患者的腹部，促
进肠道功能恢复。鼓励患
者早期下床活动，但必须

遵循循序渐进、安全第一
的原则。

3.预防感染。术前，
医护人员应严格执行手卫
生和无菌技术操作规范。
术中，充分的腹腔冲洗有
利于减少细菌负荷，是预
防术后腹腔感染的重要环
节。术后，注意保持伤口
清洁、干燥、固定，严格遵
循无菌原则定期换药，有
助于减少感染风险。注意
引流管的通畅，避免折叠、
扭曲。引流袋位置不得高
于引流口，避免引流液反
流导致感染。严格执行无
菌操作，规范进行冲管和
封管操作，严防导管相关

性血流感染。待患者肠功
能恢复后，指导患者循序
渐进地进食高蛋白、低脂、
易消化饮食。

本例患者在整个诊疗
护理过程中，伤口护理、肠
梗阻及下肢深静脉血栓的
预防是护理人员关注的重
点。通过实施预见性评
估、提供舒适化、精准化的
护理措施和执行精准化干
预方案，有效预防或早期
识别了相关并发症，改善
了患者预后（如减轻肠梗
阻症状、降低深静脉血栓
风险），保障了患者安全，
提高了患者的生活质量。

（作者供职于许昌医院）


