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静脉内平滑肌瘤，是一种少
见的子宫中胚叶良性肿瘤，在静
脉内呈蔓延性生长，可以从小静
脉延及下腔静脉，甚至右心房。

本病均发生于女性，且多见
于绝经前的中年妇女。当肿瘤
局限于子宫、宫底或盆腔时，临
床表现与一般子宫肌瘤无大的
差别，如子宫增大、月经量增多、

盆腔肿物、腹痛等症状；当病变
扩展至下腔静脉和右心房，可造
成循环障碍而发生心慌、气短、
肝大、胸腔积液、心脏杂音等。

在临床上，静脉内平滑肌瘤
可分为4种类型。Ⅰ期为病变早
期，病变局限于子宫及子宫旁；
Ⅱ期，病变侵及盆腔静脉；Ⅲ期，
肿瘤延伸进入下腔静脉；Ⅳ期，

肿瘤侵入心脏。
静脉内平滑肌瘤生长缓慢，

预后良好；肿瘤栓塞会增加该病
的风险，如果不及时采取干预措
施，肿瘤侵入心脏，可能引起机
械性梗阻，导致死亡。手术是治
疗 静 脉 内 平 滑 肌 瘤 的 主 要 方
法。激素治疗也能在一定程度
上抑制肿瘤生长及复发。
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病例分析
患者，女，47岁。5

天前，患者因月经量增
多、经期延长在当地卫
生院就诊。腹部彩超
检查结果提示：子宫底
实性低回声（考虑肌
瘤），右侧附件实性低
回 声（ 考 虑 卵 巢 占
位）。血常规检查结果
提示：血红蛋白 48 克/
升。诊断结果为“右侧
卵巢占位、子宫肌瘤、
失血性贫血”，医务人
员给予患者输血治疗
后，拟定手术治疗计
划。术前，心脏彩超检
查结果提示：右心房内
有较强的回声团（考虑
黏液瘤），左心房稍大，
三尖瓣反流（中度），肺
动脉高压（中度）。

为寻求进一步治
疗，患者来到郑州大学
第一附属医院就诊。
门诊以“右房黏液瘤、
右侧卵巢占位、子宫肌
瘤、失血性贫血、下腔
静脉占位”为诊断，让
患者住院治疗。

患者的高血压病
史长达 3 年，血压高达
164/90 毫米汞柱（1 毫
米汞柱=133.322 帕），
平日规律口服利血平
片，血压控制效果尚
可。

腹部增强 CT（计
算机层析成像）检查结
果提示：下腔静脉及双
侧卵巢静脉栓子形成。

■叙事护理

生活指导 患者要注意休
息，功能性锻炼需要循序渐进，
避免剧烈活动或过度劳累。

饮食指导 患者的日常饮
食需要保持营养均衡，可以选
择清淡、易消化的食物。

药物指导 患者要遵照医嘱
合理服用药物。出院后，患者仍
需要服用抗凝类药物。护理人员
要指导患者加强自我监测。如果
发现异常，患者应及时就诊。

定期复查 护理人员需要

向患者及患者家属强调术后定
期随访的重要性，术后第 3 个
月、第 6 个月、第 12 个月复查，
以后每年复查 1 次。坚持长期
随 访 ，可 以 有 效 预 防 疾 病 复
发。IVL 复发的常见原因为肿

瘤残缺，切除肿物不彻底，复发
肿瘤来源于微小的静脉及保留
的卵巢内肿瘤，肿瘤细胞沿静
脉内壁游走，复发时间从几个
月到几年不等。因此，患者需
要定期复查。

静脉内平滑肌瘤静脉内平滑肌瘤护理策护理策略略
□□秦秦 晶晶

平顶山市卫生健康委员会协办

用心服务 情暖邻里
本报记者 王 平 通讯员 孙晓兵 王 倩 程小可 王俊晓

“今天我给大家普及高血压
病、糖尿病和心脑血管疾病的防
治知识，希望大伯婶子们认真
听。”“娟子讲得真好，我们都爱听
她讲的健康课。”

近日，叶县廉村镇庆庄村格
外热闹。上午，村民们三五成群
来到村民王继荣家门口，有序围
坐，认真聆听该村 3 位村民志愿
者——王继荣、王晓娟、马奎丽

“健康大使”普及急救及高血压
病、糖尿病等慢性病防治知识。

“以前，只想着吃饱干活儿；
现在有了‘健康大使’，茶余饭后、
微信群里、广场上，随时都能学习
健康知识。”村民李女士抱着小孙
子，笑着说。

这3位“健康大使”是庆庄村
推选的村民志愿者，他们定期开
办健康课堂，帮助村民调整生活
方式和饮食习惯，传授急救技能
与疾病预防知识。遇到集市、广
场等人员密集的场所时，王晓娟
还会趁机为村里的慢性病患者讲
解注意事项，指导大家科学预防、

调整作息饮食。
“我去年当上‘健康大使’，至

今已开展近十次活动，受益村民
近百人。大家有不舒服都会来问
我，连我父母都是我的‘粉丝’，我
既是健康知识的传播者，也是受
益者。”王晓娟说。她的爱人赵先
生今年37岁，曾因“口味重、常吃
夜宵、常饮酒、少运动”，体型偏胖
且血压偏高。在王晓娟的督促
下，赵先生戒酒、调饮食、勤锻炼，
1年后血压恢复正常，重获健康。

这样的转变在廉村镇并不少
见。该镇共有170名像王晓娟这
样的“健康大使”，他们像春风细
雨般把健康知识送到乡村的每个
角落。

从2025年起，叶县卫生健康
委启动“关爱生命 救在身边”健
康普及行动，以县人民医院为重
要依托，选派急诊科、神经内科、
心血管科专家，分层培训乡镇卫
生院、村卫生室医务人员，并选拔
村民志愿者分批参训。培训内容
涵盖海姆利希急救法、慢性病防

治等实用知识和技能，让志愿者
逐步成长为乡村健康“讲师”。

“我们不仅讲健康知识，还常
陪伴老人。”“健康大使”马奎丽
说，村里不少老人识字少，记不住
吃药和检查注意事项。她的爱人
是一名乡村医生，夫妻俩常和另
外 2 名“健康大使”一起，对照药
盒和检查说明，指导老人如何用
药，以及检查的注意事项。

以往，乡村健康知识传播渠
道少，群众预防意识弱，常出现

“小病拖、大病扛”的情况；而通过
培训本地志愿者，健康知识以更
亲切、持久的方式走进村民生活，
形成“身边人带动身边人”的传播
效果。

叶县卫生健康委相关负责人
表示，村民志愿者熟悉乡音民情，
传播健康知识更有亲和力和说服
力，“健康大使”既是健康知识的
传播者，也是乡村健康文化的建
设者。下一步，叶县将扩大培训
覆盖面，完善志愿者激励机制，让

“健康大使”模式扎根更多乡村。

“目前，我镇 32 个行政村都
设有‘健康小屋’，170名志愿者已
上岗服务，普及的健康知识深受
村民欢迎。”廉村镇卫生院院长张
建华说。乡村医疗卫生人员和志
愿者联合进行急救知识宣讲，急
救和健康教育已实现全覆盖。这
一举措不仅提高了群众的应急处
置能力，还让大家学会从作息、饮
食等方面调整，预防控制疾病、降
低 患 病 风 险 ；
同 时 ，让 群 众
熟悉急救绿色
通 道 ，切 实 保
障群众健康。

如今在廉
村 镇 ，健 康 课
堂已融入村民
日常生活。田
间 地 头 、村 口
树 下 ，随 处 可
见“健康大使”
与村民交流的
身影。他们不
讲 空 话 ，只 教

大家怎么吃、怎么运动，遇到紧急
情况怎么办，提升乡村居民健康
素养，筑起疾病防护墙。

从“治病”到“防病”，从“被
动医疗”到“主动健康”，170名乡
村“健康大使”用微薄之力，改变
着乡村健康观念，他们“用心服
务、情暖邻里”的坚守，成为叶县
乡村振兴中一道温暖亮丽的风
景线。

——叶县廉村镇170名乡村“健康大使”铸就健康防线

温馨提示

高血压病与糖尿病的预防措施

高血压病与糖尿病（主要指2型糖尿病）常相伴发
生，共同点是胰岛素抵抗及代谢综合征，主要源于不良
生活方式。

形成原因
共同基础 胰岛素抵抗是关键。它不仅是糖尿病的

主因，也会促使血压升高。
高血压病的诱因 除年龄、遗传因素外，主要与高盐

饮食、超重（尤其腹型肥胖）、缺乏运动，长期压力过大，
过量饮酒吸烟及睡眠不足相关。

糖尿病的诱因 除遗传、年龄因素外，主要源于长期
高糖、高脂肪饮食，导致肥胖（尤其是内脏脂肪）和胰岛
素抵抗。缺乏运动与压力也会加重病情。

预防措施
践行健康生活方式，可以有效防控高血压病与糖尿

病。
合理饮食 每日盐的摄入量＜5克，控制糖与碳水的

摄入量，增加全谷物、蔬菜和膳食纤维的摄入量，选用优
质蛋白与健康植物油。

控制体重 将BMI（体重指数）控制在18.5~23.9，男
性腰围＜90厘米，女性腰围＜85厘米。减小腰围，对改
善胰岛素抵抗很重要。

坚持运动 每周≥150分钟中等强度有氧运动（如快
走），并结合每周两三次力量训练，减少久坐。

管理压力与睡眠 保障每晚七八个小时的优质睡
眠，并通过冥想、爱好等方式减压。

戒烟限酒 戒烟，并严格限制饮酒量。
定期筛查 每年检测血压与空腹血糖，高危人群应

增加糖化血红蛋白等检查。

“阿姨，我的左手是不是被月亮带走了？”这是小安（化名）在手
术后对我说的第一句话。他今年 9 岁，有 6 年癫痫病史。今年 3
月，小安的父母抱着最后一丝希望来到我们医院，神经外科团队为
小安找到病因并进行了治疗。术后至今，小安的癫痫再未发作，可
他的上肢软软地垂在身体两侧，下肢踩在地上像踩在棉花上一样。

我蹲下身，让他的左手贴在我的掌心：“月亮不会走丢，它只是
躲进了云层，我们一起把它喊出来，好不好？”

把“我不能”折成纸飞机
小安把脸埋进右臂，声音闷闷地传出来：“同学们都在等我回

去踢足球，可我现在动不了，好像没法踢足球了。”
我没有急着安慰他，而是拿来一张纸，在上面写下3个词：不

便、康复、超人，对小安说：“挑一个词，折成纸飞机。”
小安愣了一下，然后选择“超人”。纸飞机歪歪扭扭地飞出去，

撞在墙壁上又落了下来。“你看，纸飞机虽然掉下来了，但是不代表
它不会飞。”我捡起纸飞机递给他说，“明天让它飞得比今天更远，
好不好？”

小安点了点头。那天，我们的康复目标只有1厘米——让左
肩离开床面 1 厘米。他虽然只做到了 0.8 厘米，但是笑得像考了
100分一样开心。

把步态画成彩虹
术后第10天，小安在走廊里扶着助行器尝试行走，左脚努力

拖出一道斜线。“这条线像不像彩虹的一半？”我蹲在地上，用彩笔
沿着他的足迹描上颜色。

“只有一半，不好看。”看来小安对自己的表现很不满意。“那我
们就把另一半走出来。”我说。

我让小安把右脚踩在红色脚印上，再用左脚去找橙色脚印。1
步、2步……每踩准1个脚印，我就在旁边画1颗星星。

那天，我们一共收集了7颗星星，一道彩虹桥从病房门口一直
铺到了护士站。小安把这张“彩虹图”贴在自己的床头，对邻床的
小女孩说：“等我集齐36颗星星，就能回学校喽！”

把康复训练写成故事
术后第15天，小安的上肢肌力评估为3级。他的爸爸偷偷在

楼梯间抹眼泪，我把一本空白绘本塞到他手里：“从今天开始，您当
插画师，把儿子的手‘长大’的过程画下来。”第一页：术后第1天，
小手裹着纱布，像一只冬眠的小熊。第二页：术后第15天，左手腕
可以微微翘起，小熊伸了一个懒腰。第三页：术后第30天，五指可
以握成软软的小拳头，小熊打了一个哈欠……每画完一页，我就陪
着小安做10次“积木抓握训练”——把8个积木放进盒子，再用左
手把一个个积木拿出来。最初，他每次只能抓2个积木；到了第30天，盒子空了，他举
着最后1个红色积木冲我喊：“阿姨，小熊起床啦！”

把“疼痛”折成千纸鹤
术后第20天，小安的康复训练进入“痛区”。做治疗的时候，神经牵拉带来的针刺

感让小安大哭起来。我拿出一只玻璃瓶：“把‘疼痛’折成纸鹤，放进瓶子里放飞，它们
就不能咬你了。”小安一边抽泣，一边跟着我学折纸鹤。

第一只纸鹤上写着：电针像蚂蚁咬。第二只写着：拉筋像皮筋弹。第三只写着：
阿姨的笑像创可贴。不到半小时，瓶子里就装了11只纸鹤，他却破涕为笑：“阿姨，我
把疼痛关起来了！”那天，小安主动要求加练5分钟。

把校园装进“鞋盒”
术后第25天，小安的下肢肌力达到4级，但是背屈仍差10度。“我想穿运动鞋，不

想穿矫正鞋。”他小声嘟囔着。我拿来一个空鞋盒，把校园“装”了进去：一张课桌剪
纸，一块绿色橡皮泥做的操场，一个用回形针扭成的小足球门。

“把左脚放进去，先在校园里踩一踩。”他把脚踩在橡皮泥操场上，留下了浅浅的
脚印。我说：“再用力踩深一点儿，草地就会记住你的脚印了。”

一周后，小安把鞋盒带到病房，骄傲地宣布：“草地已经认识我的脚啦！”
把36颗星星挂成“银河”

术后第33天，小安病房的墙上多了一条“银河”。我用36颗星星贴出了北斗七星
的形状，最后1颗星星是空白的。“等你能用左脚单脚跳摸到它，银河就完整了。”小安
踮起右脚，左脚却始终不敢离地。

“我把勇气借给你。”我把手放在他的背后，轻轻托了一下。
小安纵身跳起，指尖刚好碰到最后1颗星星，星星瞬间亮了起来。那一刻，肌力评

估结果为5级，背屈恢复正常。
把离别写成新的启程

术后第36天，是小安的出院日。小安穿着崭新的校服，左手抱着足球，右手拎着
那只装满纸鹤的玻璃瓶。

“阿姨，我把银河带回家了，星星会不会想我？”我告诉他：“星星会沿着你的脚印，
一路亮到学校去。”小安把那只“超人纸飞机”重新递给我：“现在它叫‘小安号’，等我
在学校让它再飞远一次，就寄回来给你。”

我蹲下身，最后一次测量小安的臂围——比入院时整整粗了1.5厘米。
“月亮回家了。”他挥了挥左手，掌心朝外，五指张开，像一轮小小的满月。
1个月后，小安来医院复查，还带来了一架蓝色的纸飞机，机翼上写着一行稚拙的

字：“左脚会‘跳房子’了，谢谢你把黑暗折成光。”
（作者供职于郑州大学第三附属医院神经外科，本文由何剑烁整理）
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婧护理措施

术前护理
心理护理 护理人员应耐心

倾听患者的心声，了解患者的心
理问题，给予安慰、鼓励、劝导，
增强患者的信心。

病情观察 术前将患者血压
控制在100~120毫米汞柱/60~80
毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕），心率控制在每分钟 60 次~
100次。护理人员应指导患者卧
床休息，避免剧烈活动，避免血
压、心率的波动造成右心房内肿
瘤阻塞三尖瓣口，而导致患者晕
厥或瘤体脱落引起肺栓塞。

术前准备 术前评估患者的
心肺功能，了解左心室的功能状
态。患者需要在术前 8 小时禁
食、禁水。护理人员应遵照医嘱
为患者留置胃管、导尿管等，帮
助患者做好胃肠道准备，指导患
者如何有效咳嗽，降低术后肺部
并发症的发生率。

术后护理
严密监测患者的生命体征

术后，护理人员应为患者进行心
电监护，监测心率、血氧饱和度
等，以及患者皮肤的颜色、温度、
湿度、动脉搏动，口唇、甲床情
况，观察有无血容量不足症状，
遵照医嘱给予扩容、维持内环境
稳定等治疗。护理人员要重视

患者的自觉症状（如心悸、气短、
夜间阵发性呼吸困难、心率增快
等），如有异常，及时通知医生，积
极对症处理。术后监测患者的尿
量、颜色的变化。观察患者呼吸
系统的变化，抬高床头有利于患
者咯出痰液，预防肺部感染。

体位指导 全麻手术后，患
者要去枕平卧位休息。待患者
的生命体征平稳后，护理人员可
以协助患者改为半卧位休息，以
利于引流并能减轻伤口张力。

手术切口和引流管护理 术
后，护理人员应帮助患者正确使
用胸腹带，保持敷料清洁干燥
（如有渗血及时更换敷料等）。
若留置腹腔引流管，应保持引流
管通畅，定时挤压引流管，每小
时监测并记录引流液的体积，观
察引流液的颜色及性状，判断有
无内出血。若留置胸腔闭式引
流瓶，则需要将引流瓶低于胸部
水平60厘米~100厘米，将水柱波
动维持在4厘米~6厘米，每隔30
分钟挤压 1 次引流管，防止引流
管阻塞，维持引流系统密封，密
切观察并记录引流液相关数据。

疼痛护理 护理人员对患者
进行疼痛评估，并给予相应的护
理措施，必要时遵照医嘱给予患
者止痛药物。

活动与休息 在患者生命体
征平稳后，护理人员可以协助患
者在床上翻身，进行双下肢主
动、被动活动；在病情允许时鼓
励患者尽早下床活动，预防下肢
深静脉血栓。

心理护理 护理人员对患者
及患者家属进行全面的心理指
导，缓解不良情绪，帮助患者树
立战胜疾病的信心。

药物护理 保持内环境的稳
定，维持水、电解质、酸碱与营养
平衡。详细记录 24 小时液体出
入量，静脉给予营养支持。

饮食护理 全麻手术后，患
者应禁食禁水。待患者排气后，
可进食少量流食，并且逐渐过渡
到半流食、软食、普食。

并发症护理
肺动脉高压 术后，护理人

员应密切观察患者的血氧饱和
度，保持呼吸道通畅；若患者出
现严重低心排血量、低氧血症等
症状，需要及时报告医生。

颅内出血 因患者静脉内有
肿瘤，容易发生血栓。因此，患
者从住院开始即服用抗凝类药
物。术后，护理人员要观察患者
的意识、瞳孔变化，以及肢体活
动情况及定向力，警惕颅内出
血。

出院指导

该患者术后咯痰困难，甚至
不敢咳嗽。责任护士应该指导
患者进行呼吸功能训练。

腹式呼吸法 吸气时腹部凸
起，吐气时腹部凹入。每天训练
六七次。

缩唇呼吸法 患者取立位或

坐位，嘴闭上，经鼻吸气，然后经
嘴（嘴巴呈口哨样）呼气；同时，
收缩腹部。吸气与呼气之比为
1∶2 或 1∶3，以不头晕为度。每
天训练七八次。

有效咳嗽法 患者取坐位或
半坐卧位，屈膝，上身前倾，缓慢

深呼吸数次；屏气3秒，然后张口
咳嗽，腹肌用力使腹壁内缩。连
续做两三次，休息三五分钟后继
续练习。

吹气球法 患者先深吸一口
气，对着气球口慢慢吹，直到气
球吹不动为止，气球不宜吹得过

快。
呼吸训练器 患者也可以借

助呼吸训练器，通过吸入空气，
使胸廓扩大、肺扩张，逐渐增大
肺的容量，帮助肺恢复功能。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）
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