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温柔疏导 让家庭矛盾化作烟火温情
□刘 颖

那天，我正在值班，病房里
突然响起的争吵声打破了原有
的宁静。我循声走进病房，原
来是产妇小雨（化名）的妈妈和
小雨的丈夫小张（化名）正在为
照顾孩子的事情争执。

小雨和小张都是残疾人。
小雨1岁时因高热患上小儿麻
痹症，嘴角微斜，四肢活动不
便；小张则有一侧手臂无法正
常屈伸，行动不便。

婚后小雨一直住在娘家，
小张则在外地打工维持生计，
小雨的婆婆很少过问。这个家
的重担，大多落在了小雨的妈
妈肩上。

我的出现让争吵暂时停了
下来。我看着他们说：“宝宝很
健康，小雨也恢复得不错。现
在儿女双全，多幸福的家庭！
怎么吵起来了呢？”

小雨的妈妈激动地对我
说：“我每天没日没夜地照顾孩
子，小张还要挑三拣四！”她满
腹的委屈像找到了出口，喷涌
而出。

我轻声安抚小雨的妈妈：
“阿姨，您先消消气，慢慢说。

您现在的心情是什么样的呢？”
她脱口而出：“既气又委屈，像
有一块儿大石头堵在我心里。”

我说：“您一定很难受。如
果这块儿石头有重量，您觉得
大概有多重？”她想了想说：“少
说也有一百斤（1斤=500克）。”

我说：“确实不轻。您愿意
和我聊一聊，这块儿石头是怎
么来的吗？”眼泪开始在小雨妈
妈的眼睛里打转：“我女儿结婚
后一直住在我这儿，婆家人基
本不管。从小雨怀大宝到现在
孩子 6 岁了，全是我一个人照
料。小张的手不方便，带孩子、
照顾小雨，所有事情都压在我
身上。”

我轻轻握住她的手：“我理
解您的感受。长期照顾家人确
实容易疲惫焦虑。您不仅要照
顾产妇和新生儿，还要带 6 岁
的外孙儿，操持家务，感觉所有
的担子都落在了您一个人肩
上。”

这话说到了她心里，眼泪
终于滑落：“我不是不愿意照
顾，只是有时候真的觉得撑不
下去了……”

“是啊，换作是我，也会觉
得累，觉得委屈。”我轻声问：

“那您觉得，这样争吵对孩子、
对小雨、对整个家会有什么影
响呢？”

小雨的妈妈平静了一些：
“当然不好。孩子们吃不好，小
雨也难受，她肯定很为难，既不
想让我累，又不想让小张难
堪。”病床上，小雨虚弱地开口：

“妈，等我好一点儿……”
我接过话头：“这些年来，

您的外孙儿一定也给您带来了
很多快乐吧？”

说到外孙儿，小雨的妈妈
眼神亮了起来：“外孙儿是我一
手带大的，聪明又健康，学习也
好。小雨小时候生病落下残
疾，我一直很自责，也没再要孩
子，就怕她受委屈。好在有了
外孙儿，家里才有了盼头。外
孙儿常说要给姥姥买大房子
呢！”说着，小雨妈妈的脸上浮
现出温暖的笑意。

“您是一位了不起的母亲，
也是一位慈祥的外婆。把小雨
照顾得这么好，把外孙儿带得
这么优秀，现在又添了一个外

孙女儿，真是令人羡慕的一
家。您的付出最重要。”我真诚
地说道。

我转向小张，问：“您愿意
说说您的想法吗？”

小张沉默片刻，缓缓开口：
“我觉得自己很没用。作为父
亲和丈夫，本该是这个家的支
柱，却连给孩子换尿布都做不
好……”他举起残疾的右手，

“我知道小雨和她妈妈都很辛
苦，可我也不知道该怎么办。”

我温和地说：“我理解您的
感受。不过，家里的经济来源
主要靠您吧？”

“我在工厂里看管仓库，每
个月能挣 3000 多元钱。”他点
点头：“虽然手不方便，但是脑
子还能用。我想着多挣一点儿
钱，让他们过得好一些。等丈
母娘老了，我一定好好孝顺
她。”小张转向小雨的妈妈说：

“妈，对不起……”
病房里的气氛明显缓和

了。小雨的妈妈轻声对我说：
“其实，小张是一个好女婿。每
天小张下班不管多累，都会问
我需不需要帮忙，晚上孩子一

哭，他总是第一个醒来。”
那一刻，我看到小雨的妈

妈眼中闪过复杂的情感——有
欣慰，有心酸，也有释然。

“你们每个人都在为这个
家着想，也都承受着自己的压
力。这份为家人付出的心意，
真的让我很感动。”

我又问小雨的妈妈：“阿
姨，您现在感觉心里那块儿石
头还有多重？”

她想了想，语气轻松许多：
“轻多了，大概还剩十来斤吧！
只要一家人平安健康，再累也
值得。”

午后的阳光温柔地洒进病
房，生活总要继续，每个人都值
得被温柔以待，尤其是那些本就
面临诸多困难的家庭。我们应
当给予他们更多的理解与支持。

那天之后，病房里再也没
有争吵声，取而代之的是温和
的交谈和偶尔的欢声笑语。而
他们对我也多了几分信任，这
份信任也让每一次护理都充满
了温度。

（作者供职于永煤集团总
医院）
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肘上 1 厘米处位于上肢
肘关节活动核心区域上方，紧
邻关节活动受力点。患者日
常进行肘关节屈伸活动时，该
部位皮肤、肌肉、血管会随之
牵拉、收缩、移位。而导管固
定时未充分规避关节活动张
力，导管外露段及皮下段长期
处于反复牵拉、弯折状态，导
管极易在穿刺点出口处、皮下
潜行段弯曲。导管弯曲直接
导致输液流速减慢、管路不
畅，冲管、封管时阻力明显增
大，增加导管堵塞风险；反复
弯折还会损伤导管管壁，降低
导管使用寿命，严重时出现导
管壁破损、渗漏，引发药液外
渗；同时，导管弯曲部位会持
续牵拉血管内导管尖端，可能
导致导管尖端移位，偏离中心
静脉理想位置，进一步诱发静
脉血栓、机械性静脉炎等并发
症，甚至需要提前拔除导管，
中断治疗。

皮肤压力性损伤
固定敷料压迫 肘上 1 厘

米部位皮肤薄、皮下脂肪少，
而且靠近关节，常规透明敷贴
采用大面积紧密粘贴、过度拉
伸固定的方式，敷贴边缘以及
固定导管的胶布、固定夹长期
处于紧绷状态，对局部皮肤产
生持续性垂直压力与剪切力，
影响皮肤血液循环，造成皮肤
缺血、缺氧。

关节活动摩擦 患者肘关
节活动时，固定的导管、敷贴
会与皮肤反复摩擦，再加上
汗液、药物渗漏的刺激，皮肤
角质层受到损伤，初期会出
现皮肤发红、瘙痒、疼痛的情
况；若是没有及时调整固定
方式，局部皮肤会慢慢出现
破损、糜烂、渗液，也就是皮
肤溃烂，进而形成压力性损
伤。皮肤溃烂之后，患者疼
痛感明显加剧，上肢活动受
到限制，严重影响日常起居
生活；破损的皮肤会成为感
染的高危入口，容易引发穿
刺点局部感染，甚至诱发导
管相关血流感染；同时，皮肤
破损后不能够正常粘贴和固
定敷贴，导管固定的稳定性
有所下降，还会进一步加重
导管移位、弯曲等问题，形成
护理不良循环。

问题原因分析
穿刺位点选择考量不足

肘上 1 厘米紧邻肘关节活动
区，虽然相较于肘下穿刺降低
了关节活动对导管的直接弯
折，但是未完全避开上肢活动
张力带，固定难度增加。

固定方式不规范 未采用
无张力粘贴敷贴，固定夹位置
不合理，导管外露段未预留足
够的活动长度，胶布固定过
紧、过度压迫皮肤，未根据患
者肢体活动特点实施个体化
固定。

护理评估与巡视不到位
未实时评估患者上肢活动情
况、皮肤状况及导管形态，早
期未及时发现皮肤发红、导管

轻微弯曲等隐患，延误干预时
机。

患者健康宣教缺失 未充
分指导患者规避不当肢体活
动；患者缺乏导管居家自我观
察、护理知识，无法及时反馈
不适。
穿刺要点与并发症预防措施

PICC穿刺位置核心规范
要点（临床标准）

1. 穿 刺 部 位 分 区（ZIM
法）：红区（0 厘米~7 厘米，近
肘窝）为关节区，避免穿刺；绿
区（7 厘米~14 厘米，上臂中
段）最佳，血管直、固定好，远
离关节与腋区；黄区（14厘米~
21厘米，近腋下）潮湿易感染，
避免。

2.穿刺部位与血管：推荐
上臂中段内侧（ZIM绿区），首
选贵要静脉，次选肘正中静
脉、头正中静脉；严禁肘横纹
以下、腕关节附近、前臂远端
穿刺（穿刺点过低）；原则为血
管粗、直，血流量大，静脉瓣
少，肢体活动牵拉小，降低机
械刺激与血栓风险。

3.血管选择优先级：贵要
静脉（上臂）管径粗、走向直、
静脉瓣少、血流快，并发症发
生率最低；肘正中静脉管径中
等，次之；头静脉管径细、弯曲
多、静脉瓣多，尽量不选；前臂
远端、腕部静脉仅限应急使
用。

4. 置管深度与尖端位置
规范：导管尖端理想位置为上
腔静脉下 1/3 段与 CAJ；穿刺
点过低易出现导管折返、异
位、送管受阻，无法到达标准
尖端位置。

禁忌证（穿刺点过低额外
禁忌）：前臂/腕部皮肤破损、
感染、瘢痕、水肿，以及肢体活
动障碍；上肢有血栓史，血管
畸形，静脉回流障碍；凝血功
能异常、穿刺部位神经走行表
浅者，严禁低穿刺点操作。

穿刺点过低相关并发症
针对性预防措施

1.置管前预防（从源头控

制，最关键）
严格进行血管评估：用超

声评估上臂贵要静脉、肘正中
静脉管径、走向、静脉瓣分布，
能在上臂穿刺者绝不选前臂；
优先进行超声引导下上臂穿
刺，杜绝盲目腕部/前臂盲穿。

规范穿刺点定位，固定标
准：上臂中段，避开关节活动
区、皮肤褶皱、毛发多、易摩擦
部位；确实需要低位穿刺（特
殊情况）：需要双人评估，明确
告知高并发症风险，签署知情
同意书。

患者健康宣教：告知穿刺
位置选择意义，强调低位穿刺
的血栓、静脉炎、感染风险，提
高配合度。

2.置管中预防（降低即时
并发症）

避免血管与神经损伤：超
声引导下精准定位，避开神
经、细小分支、静脉瓣密集区；
送管动作轻柔，遇阻力禁止暴
力推送，及时停止排查血管痉
挛/分支异位。

预防出血、血肿、血管痉
挛：穿刺成功后充分止血，术
后加压包扎规范；送管前可局
部温敷、心理安抚，减少血管
痉挛；痉挛发生时暂停送管，
热敷+解痉处理后再操作。

确保导管尖端位置达标，
置管后需要经透视/胸片定
位，确认导管无弯曲、无异位，
尖端达上腔静脉标准位置；低
位穿刺时更要严格拍片验证，
杜绝导管留置在细静脉内。

3.置管后护理（降低远期
并发症发生率）

重点预防机械性/血栓性
静脉炎：穿刺点若偏低，术后
前3天，每日观察血管走行有
无红肿、热痛、条索硬结；按照
医嘱使用水胶体敷料、多磺酸
粘多糖乳膏外涂，减轻导管与
血管壁摩擦刺激；指导患者避
免穿刺侧手腕过度屈伸、用
力，减少导管在血管内滑动。

预防穿刺点感染与敷料
问题：低位穿刺活动多、敷料

易松动，严格无菌换药，每周1
次~2次，渗血、潮湿、卷边时随
时更换；保持局部干燥，避免
沾水、摩擦，观察穿刺点有无
红肿、渗脓、异味。

预防导管弯曲、移位、脱
出：体外导管妥善固定，采用
U字形或蝶形固定法，减少肢
体活动对导管的牵拉；指导患
者穿衣、洗漱、活动时保护导
管，避免扭曲、受压、拉扯。

血栓预防：鼓励患者做握
拳、松拳功能锻炼，促进上肢
静脉血液回流；观察上肢有无
肿胀、疼痛、皮温升高等血栓
征象，出现异常立即停止输
液、行血管超声检查。

3. 出现并发症后的应急
处理

机械性静脉炎：停止输
液，抬高患肢，局部湿敷+抗炎
药膏，严重时拔除导管。

穿刺点感染：加强换药、
局部消毒，必要时遵照医嘱使
用抗生素。

导管异位、弯曲：拍片定
位后调整导管位置，无法调整
则重置。

血栓形成：立即制动，进
行抗凝治疗，评估导管是否拔
除。

PICC置管位置偏低引发
的并发症，贯穿导管留置全过
程，直接影响静脉治疗的安全
性与有效性。

作为专科护士，要严格把
控置管前定位、置管后影像学
确认、日常维护中导管评估全
流程，定期监测导管尖端位
置、测量臂围、观察患者症状
变化，及时发现导管异位隐
患。针对已出现的并发症，需
要根据专科护理规范，采取精
准干预措施，必要时协助医生
调整导管位置，减少并发症危
害，保障PICC安全留置，为患
者静脉输液治疗提供可靠通
路支撑。

（作者供职于河南医药大
学第三附属医院，本文由侯森
整理）

笔者作为静疗专科护士，在经外周静脉置入的中心静脉导管（PICC）日常维护与临床管理中，导管尖端位置
是保障输液安全、延长导管使用寿命的要素。在正常情况下，PICC尖端应位于上腔静脉下1/3段与右心房交界
处（CAJ），此位置的血流量大、速度快，可以降低导管对血管的刺激，保障药物安全输注。若置管时定位偏差、患
者体位变化、导管移位等导致尖端位置偏低，偏离理想中心静脉区域，会直接破坏血管内血流动力学平衡，诱发
一系列并发症，不仅影响治疗进程，还会增加患者痛苦与医疗风险，需要专科护士精准识别、科学干预。

PICCPICC穿刺并发症护理要点穿刺并发症护理要点
□王亚杰

■护理感悟

患者谢某，因长
期静脉输液治疗，接
受了右上臂 PICC 置
管术，穿刺点选择为
肘上 1 厘米处贵要静
脉，置管操作完成后，
进行常规导管固定护
理。后续留置导管维
护期间，因穿刺位置
过低，接近肘关节处、
导管固定方式不合
理，患者出现明显不
适，主要表现为穿刺
点周围皮肤压力性损
伤（破溃）、导管弯曲，
严重影响导管正常使
用及患者治疗舒适度
与安全性。

我在消化科临床一线工作已满一年，这段经
历让我印象最深的是与肝硬化晚期患者共度的日
日夜夜。从初遇患者呕血时的手足无措，到如今
从容应对复杂的并发症，我对终末期肝病护理的
专业内涵与人文价值有了更深的体会。

临床见闻
肝硬化晚期的患者总是承受多重痛苦。我曾

经见过一位40多岁的男性患者，因酒精性肝硬化
引发大量腹水，腹部皮肤紧绷发亮，每一次呼吸都
伴随着腹部胀痛。还有一位年逾六旬的肝硬化晚
期患者，突发食管胃底静脉曲张破裂呕血，家属在
病房外无声落泪的场景，我至今依旧历历在目。
这些亲身经历促使我深刻反思：护理的价值不只
是遵照医嘱开展工作，更在于依靠精准照护与长
久陪伴，为患者争取更有质量的生命时光。

护理思路
在临床实践当中，我梳理总结出以“并发症精

细管理、营养支持、心理疏导”为核心的护理方案。
在并发症照护方面，针对食管胃底静脉曲张

破裂出血，处置关键在于快速响应，建立双静脉通
路稳定机体循环，严密监测各项生命体征；待病情
平稳之后，指导患者进食软烂的食物，规避腹压骤
然增高的情况。面对肝性脑病，需要尽早识别各
类诱发因素，灵活调整蛋白质摄入量，维持胃肠道
功能，确保排便顺畅。腹水护理以减轻机体压迫、
预防感染为重点，全程严格执行无菌操作标准，有
需要时协助医务人员完成放液操作。

营养支持遵循个体化原则：未出现肝性脑病
的患者，每日适量摄入优质蛋白；出现意识障碍症
状时暂停蛋白质供给，待状态好转后再逐步恢
复。所有患者均实行限钠限水管理，同时依据吞
咽功能状况调整食物形态，保障患者日常营养摄
入充足。

将人文关怀融入日常照护全过程。每天预留
专属时间，耐心倾听患者对自己的病情、家庭生活
产生的种种顾虑，用真实的康复案例引导他们专
注当下能够完成的小目标。与此同时，兼顾患者
家属身心状态，引导他们学会自我疏导压力、做好
自身调适，只有患者家属状态稳定，患者才能获得
持续的情感与照护支持。

预防建议
肝硬化是肝脏长期受损不断累积形成的。要

规范治疗各类基础肝病，慢性乙肝、慢性丙肝患者
需要规范开展抗病毒治疗，酒精性肝病患者必须
彻底戒酒。日常倡导健康生活方式，做到膳食营养均衡、作息规
律，避免滥用药物。加强高危人群健康筛查，每6个月进行一次肝
脏超声检查，及时干预并阻断病程进一步发展。

职业感悟
面对肝硬化晚期患者，我们或者无法逆转疾病结局，却可以通

过科学的症状管理减轻患者痛苦，通过耐心倾听维护患者人格尊
严。每一次出血症状得到控制后患者安然入睡，每一次意识清醒
后轻声道出“谢谢”，都让我感到自豪。

（作者供职于河南大学第一附属医院）
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鼻唇畸形是一种常见的面
部形态异常，包括先天性兔唇和
外伤或者医源性损伤导致的鼻
部畸形。其中，鼻部畸形多表现
为鼻梁宽阔、形似蛙鼻，嘴唇畸形
则以兔唇为典型表现。这类面
部外观差异给患者带来巨大的
心理负担，而鼻唇畸形矫正术虽
然能有效改善外形，但是术后恢
复期患者面临严重的饮食困难。

现有辅助注食器材存在明
显不足：器材与口腔硬接触易牵
拉手术区域，导致切口裂开，甚
至挛缩畸形；同时，无法控制单
次进食量，过量进食可能引发呛
咳、打喷嚏而影响伤口愈合。

针对这一临床痛点，笔者发
明设计了一种用于鼻唇畸形术
后患者的人性化注食器。

这种注食器主要由食物容
器和食物输送管道两部分组
成。食物容器采用食品级乳胶
材质，制成软质空心球体，容量
为 30 毫升，既可通过轻压将食
物顺利推入管道，又便于清洗，
避免内部残留。容器顶部设有
带螺纹的入口，配有可通过细绳
拴连的塞子，防止灰尘进入。食
物输送管道由竖直管道部和水
平管道部构成，竖直管道部上设
有节流阀，通过两个相套空心球
的错位设计，调节食物流速；水
平管道部由前至后逐渐收窄，末
端设计为软质鸭嘴口，鸭嘴口呈
扁平状，能使食物均匀分布于患

者口腔内，方便患者吞咽，避免
患者过度张口造成伤口牵拉。

这种注食器的创新之处，在
于精准进食量控制系统。食物
容器和输送管道均采用透明材
质，管道上设有从尾部延伸至容
器上部的总刻度线，容器上则设
有从下至上的分刻度线。进食
前，通过分刻度线掌握容器内食
物量；患者进食时，用分刻度线
读数减去总刻度线读数，即可精
确获知患者每一口的进食量，有
效防止一次进食过多。

此外，注食器还配套有带滤
网的漏斗，可过滤食物残渣，适
用于无渣流质饮食患者。

这种注食器的效果体现在3
个方面：一是实现精准进食控
制，通过双刻度线差值计算，避
免过量进食引发的呛咳和伤口
损伤；二是全程软质乳胶设计，
鸭嘴口与口腔无硬接触，从根本
上杜绝了传统器材造成切口开
裂和疤痕增生的风险；三是全器
采用食品级材质，安全卫生，可
重复使用。

这种注食器不仅适用于鼻
唇畸形术后患者，还可推广至各
类术后流质饮食患者、老年护理
及小儿喂食等场景，具有广泛的
临床应用前景，能有效降低术后
并发症发生率，提升患者康复体
验。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

一种新型注食器
□刘洪敏


