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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
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一例重症多发性骨髓瘤患者的一例重症多发性骨髓瘤患者的
护理体悟护理体悟

□白蒙蒙

“婷婷巡视法”的由来
□沈婷婷

现在，我和大家聊一聊“婷
婷巡视法”及其加强版的由来
和效果。

2006 年，我毕业后来到了
洛阳东方医院（现为洛阳市东
方人民医院），成为一名护士。

从小，我是跟着爷爷奶奶长
大的，和老人在一起生活我也觉
得很亲切。初入职场才发现，有
很多护士在巡视病房的时候，缺
少主动自我介绍的意识。其实，
除去吃饭和睡觉的时间，我们和
患者相处的时间甚至比陪伴家
人的时间还多。我一直觉得称
呼亲密一些，关系自然就亲近不
少，患者对护理人员熟悉以后，
知道什么时间段由谁来负责，也
会比较安心。

因此，在每次巡视病房时
我都会说，叔叔、阿姨、奶奶、爷
爷、姐姐等昵称。“晚上好，我是
婷婷，今天晚上我值班，我把呼
叫器放在您的手边，有啥事您

叫我啊！”每次当我值班的时候
我都会坚持这么做。从此以
后，在我工作的科室病房里，有
些患者会对其他医务人员称呼
为护士，但见到我会亲切地说
出我的昵称——婷婷。由于患
者知道我的昵称，因此不管患
者遇到任何事情，总会第一个
想到找我寻求帮助。从 2006 年
至 2009 年，我值守的每一班岗
都是坚持这么做的，逐渐我的
服务满意度越来越高，在电话
回访中，患者对我的主动介绍
也是大为赞赏。在 2009 年的每
季度医院满意度调查工作中，
我都名列前茅。

2009 年的护士节，医院以
我的名字，命名了“婷婷巡视
法”，还排练了情景剧，甚至在
季度考试的时候，“婷婷巡视
法”作为一道简答题也印上了
试卷，要求所有护士巡视病房
时，必须做到自我介绍。作为

患者，如果知晓了今天的值班
护士是谁，内心也会更加放心
与安心。在我工作的第3年，便
获得了这么大的一个荣誉，也
让我深深感受到这份职业带来
的成就感和自豪感，让我感觉
自己的努力可以被大家所看
到。其实，我只是做了应该做
的事情，也是很平凡的一件事
情，但是没有想到能给患者带
来这么好的就医感受。

记得在 2016 年春天的一次
义诊中，当时我负责为前来义
诊的百姓测量血压。有一位老
人拉着我的手激动地说：“婷
婷，你是婷婷吧，我一听声音就
知道是你！”老人说：“10年前我
在泌尿科住院，那天晚上我的
尿管堵了，是你整夜守护着我，
帮我解决痛苦，这么多年，我一
直记着你的名字，你叫婷婷！
10年了，从来没有忘记过你！”

那一刻，从老人紧紧拉着

的手和激动的眼神中，我感受
到了真诚的感谢和发自内心的
感激之情。我的内心也被震撼
到了，一个平凡的日常工作，却
被患者记住了10年。

更让我感到欣慰的是，医
院有很多护士在用了“婷婷巡
视法”之后，满意度得到了明显
提升，病房中的欢声笑语也更
多了。患者对我们的称呼从护
士、服务员、美女等，转变为更
具每个护士特点的婷婷、丹丹、
娜娜、露露……

现在我已成为护理工作管
理者，我所带领的病区多次被
评为服务零投诉示范病房，我
们科也是全院责任制整体护理
的优质护理示范化病房。为了
进一步细化服务，我们对“婷婷
巡视法”进行了加强升级，即责
任护士在对患者进行首次评估
时，除了会对患者的病情进行
评估以外，还会再追加一句“在

住院期间，希望我们怎么称呼
您呢？”

科室曾经收治过一位56岁
的女性患者，当责任护士问到称
呼这件事情的时候，她说她最讨
厌别人给她叫阿姨。她希望护
士都能称呼她为王姐。还有一
位患者，退休前是一位大学教
授，退休后再也没人称呼过他教
授，内心感到非常失落。因此，
他在住院期间，护士和病房的患
者都会称呼他为刘教授，类似这
样的故事还有很多。加强版的

“婷婷巡视法”，不仅提升了满意
度，也让医务工作者明白了称呼
的重要性，让护理工作做得更加
细致入微，让患者在就医期间能
感受到被尊重到、被服务到、被
重视到。

（作者为洛阳市东方人民
医院肿瘤血液介入科二病区护
士长；文字由刘永胜、尤云飞整
理）

多发性骨髓瘤是一种恶性
浆细胞病，骨髓浆细胞异常增
生伴有单克隆免疫球蛋白或轻
链过度生成的恶性肿瘤性疾
病，发病率是血液肿瘤中的第
3 位，仅次于白血病和淋巴
瘤。原发性系统性淀粉样变性
又称轻链相关淀粉样变性（简
称AL型淀粉样变性），是一种
与克隆性浆细胞增殖有关的蛋
白质构象紊乱疾病，是单株浆
细胞产生的单克隆免疫球蛋白
轻链或轻链片段以淀粉样纤维
素形式沉积在心脏、肾、消化道
等器官，导致进行性器官功能
不全为特征的全身性疾病。淀
粉样变性受累器官依次包括：
肾 脏 及 心 脏（70%），肝 脏
（22%），周围神经系统、自主神
经系统（15%）和软组织受累
（15%）。大约10%的多发性骨
髓瘤患者在诊断时会同时存在
AL型淀粉样变性，有10%~15%
的多发性骨髓瘤患者可能发展
为AL型淀粉样变性，即AL型
淀粉样变性可能是多发性骨髓
瘤的演变。2021年6月笔者科
室收治了1例多发性骨髓瘤伴
原发性系统性淀粉样变性的患
者，现将护理情况分享如下。

病 例

患者，59岁，女，因腹胀9
个月，加重伴胸闷、心慌1个月
入院治疗。9 个月前，患者无
明显诱因出现恶心、纳差，伴呕
吐，后出现腹泻，黄色稀水样便
每天3次~4次，伴血压下降、低
钠血症，到当地某医院完善检
查后确诊为多发性骨髓瘤，行
BCD方案（硼替佐米+环磷酰
胺+地塞米松）化疗。在化疗
过程中患者病情加重，转至北
京某医院，被诊断为多发性骨
髓瘤、全身原发性淀粉样变性，
遂来笔者所在医院寻求治疗。
查体：患者神志清楚，精神差，
面色苍白，痛苦面容，右侧胸背

部散在疱疹，结痂，黏膜破溃，
左侧髋关节出现直径4厘米左
右类圆形皮肤破溃，双肺呼吸
音粗，有散在湿性啰音，心前区
无隆起，心尖搏动正常，心浊音
界扩大，心率为65次/分，腹部
膨隆，移动性浊音阳性，间断血
尿。阳性体征：彩超显示左室
壁对称性增厚（考虑心肌淀粉
样变性）、双房大、肺动脉增宽、
肺动脉高压、二三尖瓣中度反
流、主肺动脉瓣轻度反流、肝
大、胆囊壁水肿、腹盆腔大量积
液、胸腔积液、心包积液。白细
胞计数10.76×109/升，中性粒
细胞计数 8.38×109/升，中性
粒细胞百分比 77.8%，凝血酶
原时间 15.4 秒，D-二聚体测
定1.21克/毫升，脑钠肽15500
纳克/升。入院后给予患者吸
氧，血管活性药物维持氧饱
和，给予哌拉西林钠他唑巴
坦+卡泊芬净+阿昔洛韦抗感
染，口服万古霉素治疗艰难梭
菌，给予强心药物、补充白蛋
白、利尿、腹腔穿刺引流、维
持水电解质平衡，排除禁忌给
予达雷妥尤单抗+地塞米松，
同时给予保肝、护胃对症治
疗。治疗一段时间后，患者出
现 发 热 ，中 性 粒 细 胞 计 数
6.78×109/升，中性粒细胞百
分比 80.6%，淋巴细胞百分比
15.3%，调整抗生素为美罗培
南+卡泊芬净，效果欠佳，调
整抗生素为利奈唑胺+卡泊
芬净继续治疗。用药后，患者
出现嗜睡，查头颅 CT 未见出
血及梗死，治疗同前。之后患
者神志较前改善，患者及家属
要求出院。后经了解，患者自
行出院到家后死亡。

护 理

基础护理
保持良好的病房环境。

为了有效控制感染，病房空气
紫外线消毒并通风 2 次/天，

30 分钟/次。维持室温在 25
摄 氏 度 ~28 摄氏度，湿度在
40%~60%。保持床单位整洁
干净。定时协助患者洗漱、修
剪指甲等。

发热护理
多发性骨髓瘤患者机体

免疫力低，淀粉样变性增加患
者感染的风险。密切监测患
者体温变化，如有升高，给予
温毛巾擦浴、退热贴等物理降
温，遵医嘱给予退热药应用，
如地塞米松、吲哚美辛栓等。
若出汗较多，遵医嘱给予补
液，避免脱水。及时为患者更
换潮湿的衣服、被褥，避免着
凉。

疼痛的护理
对患者进行疼痛筛查，对

存在疼痛的患者进行动态评
估，尤其是关注爆发痛的发
生，评估疼痛的部位、强度、
性质、时间特征，缓解或加重
疼痛的因素，疼痛对患者日常
生活和心理的影响。可以通
过与患者沟通交流，播放轻音
乐、电视节目等转移其注意
力，缓解疼痛。遵医嘱应用止
痛药物，如地佐辛、泰勒宁
等。帮助患者建立“镇痛日记
本”，提高肿瘤疼痛患者的知
识掌握水平，有利于患者主动
参与疼痛管理，提高疼痛控制
自 我 管 理 能 力 和 总 体 满 意
度。定期向患者和家属开展
疼痛相关讲座，制定合理的健
康教育手册发放给患者及家
属，增加患者及家属对疼痛相
关知识的认识，提高患者依从
性。

皮肤的护理
患者右侧胸背部散在疱

疹，黏膜破溃，可用40摄氏度
左右的温水清洁皮肤，局部皮
肤破损处均匀撒上造口护肤
粉，再喷皮肤保护膜，2 次/
天。两者联用不仅可吸收渗
液，形成凝胶保护膜，还能促
进受伤皮肤修复,缓解瘙痒症
状。给予气垫床应用，易受压
部位应用压疮贴或赛肤润。
指导患者床上活动，定时协助
其翻身叩背。保持床单位干
净整洁无皱褶、无残渣，衣服
及被服要经高压灭菌后使用，
每天应用 0.05%醋酸氯己定
溶液擦拭皮肤1次，更换无菌
衣物，每周更换2次无菌床单
位。皮疹患者可外用炉甘石
洗剂，穿棉质衣服，避免搔抓

患处，防止皮肤破损引起感
染，破损处用碘伏消毒，保持
干燥。患者腹泻，注意评估肛
周皮肤黏膜的完整性，于晨
间、晚间及每次排便后用 1:
2000 氯己定液冲洗肛周后，
行 1:5000 高锰酸钾溶液坐浴
20分钟，预防肛周感染。

饮食的护理
患者腹泻，指导患者少食

多餐，进食低脂肪、少渣、刺
激性小的食物，禁忌辛辣、坚
硬、刺激性食物。可根据患者
营养情况遵医嘱给予肠内营
养粉或补液治疗。应准确记
录腹泻次数、性状及量，遵医
嘱口服万古霉素治疗腹泻。

贫血与出血的护理
常见的出血有皮肤出血

点、瘀斑、牙龈渗血、口腔黏
膜血疱、鼻出血等，注意观察
其发生部位、程度和吸收情
况，及时报告医生。针对贫血
应观察用药后的血红蛋白、血
清促红细胞生成素浓度，重度
贫血患者给予输血治疗时注
意观察有无输血反应。

并发症

下肢静脉血栓的护理
配合医生完成静脉血栓

患者的B超检查，对无禁忌证
的患者，定期帮助患者活动四
肢，可对患者使用间歇性充气
加压装置、医用循序减压弹力
袜、空气波压力泵，还可指导
家属对患者双下肢进行按摩，
指导患者进行踝关节背伸、屈
曲等训练。对于浅表性血栓
性静脉炎初期治疗的患者推
荐热敷及抬高患肢。出现肢
体肿胀、疼痛时，提示深静脉
血栓形成，治疗血栓并发症的
同时应注意观察出血的风险。

肾功能损伤的护理
原发性系统性淀粉样变

性以肾脏损伤最为常见。该
患者肾功能损害主要表现为
血尿。在医生允许的条件下
协助其多饮水，必要时遵医嘱
使用利尿剂，充分口服补液非
常重要。严格记录患者24 小
时出入量，观察尿液颜色、性
状，准确留取尿标本。注意评
估患者颜面及四肢水肿情况，
密切观察生命体征变化。若
出现下肢水肿，关注其受压情
况，避免压疮。

心力衰竭的护理
淀粉样变性累及心脏是

导致患者死亡的主要原因，
多见于慢性难治性心力衰竭
或心源性猝死。预防心力衰
竭和恶性心律失常是病情监
测重点，注意观察患者的心
率、血压等变化，控制液体入
量及输液速度。注意观察患
者有无胸闷气促，避免诱发
或 加 重 心 力 衰 竭 的 各 种 因
素，如缓慢移动体位、保持大
便通畅、减少机体耗氧量。
指 导 患 者 深 呼 吸 和 有 效 咳
嗽，促进痰液排出，预防肺部
感染。

软组织淀粉样变性的护理
软组织淀粉样变性常见

舌体肿大，导致上呼吸道阻
力增加，言语不清，流涎，吞
咽困难等。睡眠时给予患者
20 度~30 度半坐位可减轻舌
后坠，改善呼吸困难；让患者
减少说话并放慢语速可防止
咬舌。流涎可引起下颌及颈
部皮肤潮湿和发红，注意及
时擦干并涂凡士林膏保护。
注意患者口腔卫生，及时清
除食物残渣，每天进行 4 次
口腔护理，严密观察有无舌
咬伤、感染等，出现异常及时
处理。

心理护理
多发性骨髓瘤伴原发性

系统性淀粉样变性是一个进
展性致死性疾病，大多数患
者有恐惧、焦虑情绪，不仅不
利于疾病的预后，还会加快
癌细胞的增殖，有效地进行
心理干预非常重要。患者入
院后，护理人员要以积极热
情温和的态度与其交流，学
会倾听，对患者抱有同理心，
采用积极语言引导及鼓励患
者；同时，注重发挥家庭支持
的力量。

护理体会

淀粉样变性是多发性骨
髓瘤的一个独立的高危预后
因素，预后好坏取决于患者累
及的器官个数及严重程度。
早期诊断及有效治疗对延长
患者生存期、改善患者生活质
量十分重要，而诊断延误的首
要因素是临床怀疑的延迟。
医护团队通过合作对疾病所
导致的特殊临床症状做到早
期识别和早期护理，可以更好
地提高临床护理质量。

（作者供职于河南省人民
医院国际医疗中心）

多发性骨髓瘤是单克隆浆细胞异常

增生性疾病，该病可出现不同组织器官

的淀粉样变性。护理要点有关注心理与

基础护理，重视生命体征观察，严防多发

性骨髓瘤其他并发症发生，延缓脏器功

能损害进一步发展等。
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在河南省肿瘤医院工作10多年来，作
为一名护理工作人员，每天都要面对来自
患者及家属的不同情绪。其中，面对“死
亡的恐惧”是工作中见到最多的负面情绪
之一。每个人的生活经历不同，面对死亡
的情绪也各不相同。有面对死亡时的平
静与坦然，也有对死亡时的紧张与恐惧。
如何减轻患者对死亡的紧张与恐惧，减轻
患者心理上的痛苦，使之能更好地配合治
疗，是我在工作中不断思考和探索的事
情。

记得之前护理过一位女性患者，56
岁，患宫颈癌放化疗后直肠阴道瘘，被癌
症折磨了快2年，非常痛苦。直肠阴道瘘，
是因为放疗导致直肠阴道后壁溃烂，而引
起大便从阴道流出，会导致患者会阴部感
染，表现为会阴部皮肤的红、肿、热、痛，甚
至皮肤溃烂。这位患者入院后，我作为责
任护士要检查她的皮肤情况，了解她的实
际情况，给予相应的健康指导并做好记
录。当我看到她的会阴部皮肤后，如大多
数直肠阴道瘘患者一样，已经出现皮肤溃
烂并伴随着奇痒。通过对患者皮肤状况
进行评估并结合她的实际病情，应用生理
盐水对皮肤进行清理，用造口护肤粉及皮
肤保护膜进行保护，并教会患者家属如何
护理，保证每次流出分泌物后都有保护。
患者及家属对我细心和认真的工作态度
表示感谢，也获得了患者的信任。

有一次，我去床边做护理，她从床上
坐了起来，郑重地对我说：“梁护士，我给
你说，我躺在这里想了好多，我控制不住
自己想事情，甚至连我的身后事都想好
了，到时候我穿什么衣服（丧服），给我儿
子说什么话我都想好了。”她旁边的老公
也是一脸的担忧。我很是理解地连连点
头，走过去拉着她的手说：“阿姨，我非常
理解你患病的感受，我也曾经有过，偶然
的机会我读到了一本书《当下的力量》，让我受到了启发。该书
告诉我们要有觉察力，使我们能够觉察到天马行空的想象，然
后教会我们回归现实。学会这个觉察力有个好办法，比如你躺
在床上会感觉到屁股下的垫子软软的，喝水时嘴巴碰到杯子时
感觉凉凉的，以及水滋润到胃里的舒适感等。一旦你察觉到这
些，你就会转移注意力，从坏思想的漩涡中走出来。”患者听完
以后也赞同地连连点头。

随后，她说：“但是，我还是很害怕，甚至恐惧那一天（死亡）
的到来。”

我说：“阿姨，你知道心想事成的故事吗？”
我说完，她笑了笑说：“我知道，这些事想多了不好。”
我说：“死亡是每个人都要面对的，这是现实，面对它我觉

得你很勇敢。恐惧会形成就是因为我们害怕有不好的事情发
生。当恐惧的时候，我们不要排斥，要接纳它的存在。阿姨，你
多想想生活中让你开心的事情，比如抱孙子的时候多开心，或
者送孙子上学时多紧张，给家人做什么好吃的等，细节越清晰
越好，终究会实现的。”

她微笑着说：“我都这样了，自己都照顾不了自己，会吗？”
我说：“阿姨，你知道吗，所有的事情都有能量振动，两个相

同振动频率的东西会互相吸引。如果一个人真心想要一样东
西的时候，你就会散发出相同的那种频率，然后‘宇宙’就会联
合起来帮助你，帮你一起来实现愿望。如果你天天想一些不好
的事情也会实现的哦！”

她赶快摆手说：“我可不要死，我还得赶快治好病回家看孙
子呢，我还要教他背古诗呢，哈哈。”我也点点头说：“对了，阿
姨，把细节想得越详细越好。”

患者老公随后到护士站跟我说：“梁护士，谢谢你开导她，
她就听你们医生和护士的，麻烦你有时间多跟她聊聊天。”

什么是“真心想要”，就是不仅仅在思想层面，必须从内心
深处渴望某个事物，每次想的时候会到忘我境界。千年之前，
中国的智者老子就曾经说过，“祸兮，福之所倚；福兮，祸之所
伏。”坏事可以引出好的结果，好事也可以引出坏的结果。凡事
多往好处想想。这听起来好像是安慰人的客套话，细究起来，
其中却有一定的心理学道理。

想象对人的身心反应有不可忽视的
作用，这种作用的积极方面可以保持心
理健康。凡事多往好处想，可以让我们
拥有积极心态，而不是老被阴霾笼罩；凡
事多往好处想，可使我们正确思考，而不
是钻进死胡同，思想狭隘；凡事
多往好处想，既是一种生活的智
慧，也是心理的一种调节方式。
人的心态是随时随地都可以转
化的，有时可以转好，有时可以
转坏。如果想好的事情，心情就
立即可以变好；如果想坏的事
情，心情马上就可以变坏。展示
生命的风采，事情定会向好处发
展，这样坚持下去，自然就会心
想事成。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）


