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■叙事护理

肌少症在老年住院
患者中并不少见。该病
起病隐匿、早期症状不
突出，乏力、行动无力等
表现常被简单归为正常
衰老，待到患者察觉时
病情多已较为显著。

笔者结合 1 例老年
肌少症患者的体成分筛
查及护理实践，谈谈个
人体会。

一般资料
患 者 ，男 ，82 岁 ，因“ 乏

力、进行性体重下降半年”于
2026 年 6 月入院。患者近半
年来体重下降约 3 千克，体力
进行性减退，上楼时需要他人
搀扶，曾经摔倒 2 次。患者有
高血压病、糖尿病病史，规律

用药，病情平稳。患者身高
165 厘米，体重 58.8 千克，身
体质量指数（BMI）21.6 千克/
平方米，四肢肌肉松弛，尤以
下肢明显，无营养不良风险。

体成分评估
入院后，患者接受生物电

阻抗（BIA）体成分分析，四肢
骨骼肌质量指数（ASMI）6.57
千克/平方米，低于男性参考
值（＜7.0千克/平方米），体脂率
22.6%。右手握力24千克（参考
值＜28千克），6米步速0.8米/
秒（参考值＜1.0米/秒），5次坐
立试验耗时 13 秒。参照亚洲
肌少症工作组（AWGS2019）标
准，该患者肌力、肌肉量及躯
体功能均下降，诊断为严重肌
少症。该患者的 BMI 在正常
范围内，体脂率偏高，常规营
养筛查工具 NRS2002 也只评
了 2 分（＜3 分，无营养风险），
体格检查和常规营养筛查都未
发现问题。经过体成分分析显
示，患者肌肉量明显偏低。因
此，肌少症仅凭常规监测和筛
查很容易漏诊。

护理问题
营养失调：蛋白质摄入量

不足，与消耗量增加有关；活动
无耐力，与肌力下降有关；有跌
倒的危险，与肌力及平衡能力
减退有关；健康知识缺乏，患者
及家属对肌少症认识不足。

护理措施
营养护理 肌少症患者的

蛋白质需求量高于普通成年
人，按每千克体重每日1.2克~
1.5 克计算每日蛋白质需要
量，即使无营养不良风险，也
应强化蛋白质补充。该患者
每日需要摄入蛋白质70克~88
克，建议分至三餐摄入，多选
肉、蛋、奶及豆制品等优质蛋
白。选择畜禽肉类时，应注意
去皮食用。该患者住院期间胃
口一般，正餐摄入量不足，就遵
照医嘱在每两餐之间加了一次
口服营养补充（ONS）制剂，维
生素D也按照每天800国际单
位~1000国际单位补充。

运动护理 以抗阻适度运
动为主，用弹力带帮助患者进
行坐位抬腿、提踵、扩胸、划船
等训练，每个动作做 8 次~12
次，每周两三次；运动强度建议
从低开始、逐渐增加。一开始，
家属怕患者摔倒，不敢让患者

练习；医务人员就先从坐姿训
练入手，等患者腿部力量有所
恢复再慢慢增加运动量。运动
前后均监测患者的生命体征，
患者一旦出现胸闷、气促应立
即停止运动。

防跌倒护理 评估病房及
居家环境，指导“起床三步法”
（平躺 30 秒-坐起 30 秒-站立
30秒再行走），鞋裤合身，清除
地面障碍，将肌力与平衡训练
纳入日常宣教，鼓励家属督促
患者坚持训练。

健康宣教 护理人员向患
者及家属讲解肌少症的危害和
干预方法，强调保证蛋白质的
摄入量和坚持适度运动的重要
性，纠正“人老了没劲是正常”
的错误观念。

结果
干预 4 周后，患者体重增

至60千克，握力由24千克升至
26 千克，6 米步速由 0.8 米/秒
提高到 0.95 米/秒，5 次坐立试
验时间缩短至11秒，未再发生
跌倒。患者能自己扶着栏杆上
下楼梯。患者自述练习几周
后，上楼梯腿部发软的情况有
所缓解。患者出院后转入社区

延续随访。
体会
本例患者的 BMI 虽然处

于正常范围内，但是已确诊严
重肌少症。因此，仅依靠体重、
体型判断营养与肌肉状况存在
局限性，需要借助体成分分析，
识别正常体重掩盖下的肌肉量
丢失。

老年患者出现体重下降、
乏力等表现时，常被误认为衰
老的自然表现，易造成诊疗延
误。床旁体成分分析可在数分
钟内客观评估肌肉量，使肌少
症筛查由经验判断转为数据化
评估。肌少症的护理，重点在
于保证充足的蛋白质摄入量，
指导老年人开展适宜的活动。
医务人员应落实早期筛查，持
续开展健康宣教，督促患者坚
持锻炼。

检测操作需要注意体内植
入心脏起搏器等电子装置者，
禁止体成分受试者，检测前应
主动询问；同时规范检测时机，
嘱受试者排空膀胱，以保证检
测结果可靠。

（作者供职于蚌埠市第二
人民医院临床营养科）

老年隐匿性肌少症护理策略老年隐匿性肌少症护理策略
□陈娟娟

在小儿骨科病房，护理人员每天所面
对的，是一群被病痛困住的孩子。这里的
孩子，有的带着先天性畸形而来，不仅病情
复杂，还要遭受别人的歧视，甚至在小小年
纪还要承受家庭变故与心灵的创伤。他们
就像暂时折翼的小天使，带着疼痛、胆怯与
迷茫。

而护理人员的使命，就是给予患儿温
柔的呵护，为他们疗伤，让幼小的心灵在病
痛中感到温暖，在成长路上勇敢前行。

病房里曾有一个小姑娘，她长相清秀、
乖巧懂事，却因严重的足部畸形导致行动
不便，饱受他人异样的眼光，从小到大无法
穿上一双正常的鞋子。这些困扰让她早早
变得沉默自卑，她曾羡慕地看着邻床患儿，
小声说：“我要是做完手术，能像别的孩子
一样，拥有一双合脚漂亮的鞋子就好了。”
这个朴素的愿望，护理人员一直记在心
里。从术前精心准备，到术后细致护理、康
复指导，护理人员一路陪伴，帮助她一步步
改善足部形态与行走功能。临近出院，当
她的脚终于可以适配鞋子时，护士长为她
送上了一双精致的红色小皮鞋。穿上新鞋
的那一刻，孩子露出了久违的笑容。几年
后，护理人员收到了她的喜讯：当年那个内
向怯懦的小女孩已经长大，组建了幸福的
家庭，还生下了可爱的孩子。一双红鞋，圆
了一个孩子的童年心愿，也照亮了她的人
生路。

身体的伤痛尚可医治，心灵的绝望更需要呵护。科
室里曾收治过一个男孩，父母离异，缺少亲人陪伴，下肢
长期溃烂不愈，创面散发着异味。漫长的病痛与孤独，让
他失去了治疗的信心，变得暴躁、封闭，处处对抗，甚至做
出一些极端举动，抗拒他人的关心与靠近。

护理人员耐着性子，一次次轻声安抚；动作尽量轻
柔，尽可能减轻他的痛苦；为他更换干净的衣被，陪他聊
天……不指责、不放弃，日复一日的坚持，终于融化了他
心里的坚冰。他渐渐不再抗拒，愿意和护理人员说话，愿
意配合治疗，眼神也慢慢有了光亮。护理人员深知，对这
样的孩子而言，比创面愈合更要紧的，是重新点燃他对生
活的希望。他的转变，让护理人员更加坚信：小儿骨科护
理，医治的不仅是骨骼疾病，更要温暖人心，守护完整的
童年。

小儿骨科护理，护理人员面对的是脆弱又纯真的孩
子，也承载着无数家庭的希望。孩子们不能准确表达疼
痛与不适，护理人员便要悉心观察，从他们的表情、哭声、
肢体动作中捕捉病情变化。而面对焦虑与担忧的家长，
护理人员既要做好护理工作，也要做好心理疏导，用专业
的解答、暖心的安慰，给予家长信心与力量。

在小儿骨科这个“家园”里，没有惊天动地的事迹，只
有日复一日的坚守和藏在细节里的关爱。护理人员用专
业抚平伤痛，用温暖治愈心灵，守护着一个又一个折翼小
天使。愿每一个患儿都能被善待，每一个童年都能被照
亮。护理人员将以爱为翼，守护孩子们健康成长，奔赴属
于他们的明亮未来。

（作者供职于郑州大学第三附属医院，本文由何剑烁
整理）

修
复
童
年
的

修
复
童
年
的
﹃﹃
家
园
家
园
﹄﹄

□
李
檀
娜

武
慧
玲

冯
小
娟

■专科护理

结核分枝杆菌结核分枝杆菌：：从感染到发病需要多长时间从感染到发病需要多长时间
□马晓光

结核病，这个伴随人类几
千年的古老传染病，至今仍是
全球公共卫生领域的一项挑
战。2024 年全球新发结核病
例约 1070 万例，死亡人数达
123万人。而这一切的始作俑
者，就是结核分枝杆菌。它是
如何悄无声息地侵入人体，或
者如何从潜伏状态转为发病
的？让我们跟随结核分枝杆
菌的脚步，揭开这场微观世界
入侵战的面纱。

第一阶段：悄然入侵
气溶胶中的“致命旅行

者”结核分枝杆菌的传播，始
于传染性肺结核患者的咳嗽、
打喷嚏或者大声说话，无任何
防护措施的呼吸道动作，会将
含有结核分枝杆菌的飞沫喷
到空气中，形成1微米~5微米

大小的传染性气溶胶。
健康人吸入这些气溶胶

时，多数细菌会被鼻毛和黏液
纤毛系统阻挡清除，这是人体
免疫系统的首道防线；但是，
有少量结核分枝杆菌能突破
防线，沿支气管树下行至肺
泡。

第二阶段：肺部定植
免疫防线的初次交锋 结

核分枝杆菌抵达肺泡后，巨噬
细胞迅速识别并吞噬细菌。
普通病原体被吞噬即死亡，但
结核分枝杆菌具备免疫逃逸
的本领，能抑制吞噬体与溶酶
体融合，避免被分解，还能在
巨噬细胞内生存繁殖。此时，
人体先天性免疫系统激活，巨
噬细胞释放细胞因子，召唤免
疫细胞到达感染部位。免疫

系统与结核分枝杆菌交锋后
形成肉芽肿，它由巨噬细胞等
围成结节状，包裹结核分枝杆
菌以防止其扩散。多数情况
下，免疫系统可控制感染，肉
芽肿中心干酪样坏死并最终
钙化或纤维化，结核分枝杆菌
进入潜伏状态，感染者无临床
症状与传染性，即潜伏结核分
枝杆菌感染。全球 25%的人
口存在潜伏结核分枝杆菌感
染，其中 5%~10%的人一生会
发展为活动性结核病。

第三阶段：潜伏苏醒
免疫力下降引发的危机

当人体免疫力因各种原因下
降，免疫系统对肉芽肿的控制
能力减弱，“牢笼”出现破绽，
休眠的结核分枝杆菌复苏并
大量繁殖。导致免疫力下降

的常见因素包括：HIV（人类
免疫缺陷病毒）感染者/艾滋
病患者；长期使用免疫抑制剂
的患者；慢性病患者；营养不
良，长期吸烟、酗酒，过度劳累，
长期精神压力过大等不良生
活方式者；老年人和婴幼儿等。

第四阶段：疾病进展
从肺部感染到全身播散

结核分枝杆菌在肉芽肿内大
量繁殖，突破包裹释放到周围
肺组织，感染扩散引发炎症和
组织破坏。

随着病情进展，肺部病变
扩大形成空洞，空洞含有大量
细菌，随痰液排出后，患者传
染性强，成为新传染源。若未
及时治疗，细菌可经淋巴或者
血液循环播散全身，引发肺外
结核，如淋巴结、胸膜等部位

结核病，严重时引发全身粟粒
性结核，危及患者生命安全。

第五阶段：症状显现
身体发出的预警信号 当

肺部病变发展到一定程度时，
人体就会出现一系列临床症
状。这些症状是身体向我们
发出的预警信号，需要引起高
度警惕。

呼吸道症状（如咯血或血
痰），是肺结核较常见的早期
症状。咳嗽、咯痰超过 2 周，
就要引起警惕。全身结核中
毒症状，如胸闷、胸痛、低热、
盗汗、乏力、食欲减退和体重
减轻等。结核分枝杆菌的感
染是一个与人体免疫系统长
期博弈的过程。从悄无声息
的入侵，到潜伏多年的等待，
再到免疫力下降时的暴发，这

个过程可能长达数月、数年甚
至数十年。了解结核分枝杆
菌的感染过程，可以帮助我们
更好地认识结核病，做到早发
现、早诊断、早治疗。

如果患者出现咳嗽、咯痰
超过2周，或者伴有咯血、午后
低热、盗汗、乏力、消瘦等症状，
应高度警惕肺结核的可能，及

时到结核病定点医疗机构就
诊。只要坚持规范治疗，绝大
多数肺结核患者可以好转。

及时发现并处置结核病
疫情，也是控制结核病传播有
效的措施。

（作者供职于河南省疾病
预防控制中心，本文由杨须整
理）

一个平常的早晨，我照常
查房。阳光透过门窗静静地洒
落在病房里，却照不进刘老先
生黯淡的眼神儿里。刘老先生
躺在床上输液，一言不发，周身
裹着化不开的消沉。

我走到他床边，轻声问：
“刘叔，今天开始吃药了，您感
觉怎么样？”刘老先生只是漠然
地别过头，丝毫没有搭理我的
意思；刘老先生的妻子低头抹
着眼泪，眼睛里满是无助。我
没有再多追问，只是安静地陪
在床边，细细交代完输液、合理
用药的各项注意事项，整理好
刘老先生皱起的被角，便轻轻
地离开了病房。

次日，我再去查房，刘老先
生依旧是沉默的模样，不愿与
人交流。我拉过一把椅子坐在
他床边，放缓语气问：“刘叔，您
以前在家也这么不爱说话吗？”

刘老先生的妻子叹了一口
气，满眼心疼地说：“他以前可
不是这样的！他是瓦工，一辈
子盖房修屋、贴砖砌墙，手脚麻

利，特别能干，这一片不少的房
子都是他亲手盖的呢！”

我顺势引导，说：“刘叔，瓦
工可太厉害了！盖房子、贴瓷
砖，一砖一瓦都藏着学问，您太
了不起了。正好我家阳台有 2
块瓷砖一直翘着，怎么都找不
着原因，您帮我分析分析？”

刘老先生的眼神儿瞬间亮
了起来，语气带着匠人的笃定：

“那肯定是阳台进水了，地面找
平没做好，水泡了基层，瓷砖才
会翘起来！”我说：“原来还有这
么多讲究，您真厉害。”

刘老先生语气中满是骄
傲：“那可不，我砌的墙，结实得
很，一点儿都不糊弄人！”刘老
先生重重叹了一口气，眼神儿
瞬间黯淡下来，他说：“再能干
又有什么用，我现在生病了，啥
也干不成了，就是个废人了。”

刘老先生的妻子听到这
话，泪水再次滑落，病房里的气
氛瞬间沉重下来。

我看着被绝望压垮的刘老
先生，说：“刘叔，您一辈子和砖

瓦打交道，要是遇到一块有裂
痕的瓷砖，您会直接把它扔掉
吗？”

刘老先生不假思索地摇了
摇头：“那怎么能扔，裂痕小的
瓷砖只要稍微修剪和打磨，把
它放在需要的地方，就不影响
它发挥作用。”

我目光温柔地看着他：“刘
叔，您说得特别好。一块普通
的砖瓦，纵然身上有了裂痕，尚
且不会被舍弃，简单修整过后，
依旧可以发挥它的价值。”

刘老先生无奈地说：“瓷砖
是这样，可人不一样啊！以前，
我一个月能挣不少钱；现在，我
生病了，不仅挣不来钱，还要花
钱，拖累儿女！我感觉自己很
没用，落差太大了。”

我静静地聆听刘老先生倾
诉心声，温柔地注视着他，缓缓
地开口：“刘叔，这个落差一直
萦绕在您心间，给您生活中造
成哪些不好的影响，有没有不
一样的地方呢？”

刘老先生低头沉默片刻，

慢慢地说：“不好的地方太多
了，只要这个念头一出来，我心
里就堵得慌、格外自卑。我总
纠结自己的疾病，不仅不能挣
钱，还要支付医药费，越发觉得
自己如同开裂的瓷砖，失去原
本存在的价值。”

顿了顿，刘老先生认真回
想，缓缓补充：“若是要说它存
在一点儿可取之处，也并不是
没有。正是因为心里时常存有
这份落差感，才慢慢让我感觉
我该歇歇了，该静下心好好审
视自己的身体，懂得爱惜自己，
不再一味只顾着操劳生活。”

刘老先生的妻子闻言，连
忙开口劝解：“对呀，老头子能
这么想太好了，孩子们如今都
已成家立业，孙子已经上初中，
我们要学着好好爱惜自己，放
平心态。往后咱们力所能及打
理家中琐碎小事，便是儿女们
最大的福气。”

我看见刘老先生紧绷的神
经渐渐松动，眼底黯淡的神色
慢慢化开，声音微微发颤：“是

啊，看来我这场病，就跟瓷砖身
上的裂纹一样，虽然不能再发
挥原来的作用，但是经过打磨，
也存在独有的价值。我的身体
也可以慢慢调养治疗，积极配
合治疗，在家打打杂，也算是一
种帮衬。”

我重重地点头，语气满是
笃定地说：“刘叔，您说得真好，
您不放弃每一块有瑕疵的瓷
砖；这一次，我们也一起不放
弃，只要您积极配合治疗，保持
好 的 心 态 ，就 能 守 护 温 暖 的
家。”

从那天起，刘老先生打开
了心扉，不再消沉，主动配合治
疗。虽然化疗带来了恶心、乏
力等副作用，但是刘老先生始
终咬牙坚持。每次我去查房，
他都会主动和我交流身体感
受，脸上渐渐有了笑容。

刘老先生的妻子也不再整
日以泪洗面，夫妻俩相互扶持，
满是对生活的期待。

（作者供职于西峡县人民
医院）

怎样驱散心灵的阴霾
□乔 玉

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！
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