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■护理管理

征 稿
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，也可以写护理的现状与存在的问题……

《护理管理》《专科护理》《海外护理》《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》等

栏目真诚期待你的参与！

联系人：朱忱飞

微信：13783596707

邮箱：619865060@qq.com

■小发明

魔力贴改良约束带
□丁雅慧 文/图

研究背景：
探索一种对躁动患者约束效果可

靠、约束部位舒适、患者被移动时仍能
保持约束有效而安全的方法。

创新点：
从医院现有的约束带上进行改

良，分别在约束带的两侧尾端固定
上大小合适的魔力贴，解决以往靠
人力捆绑的缺点，在中间接近患者
手腕处的地方做一个椭圆形开口，
压线缝制，交叉重叠，牢固性更佳，

不易脱出（如图）。
项目用途：
1.预防患者从床上、椅子或轮椅

上跌落。
2.限制活动。固定静脉输液手

臂以防针头移位，固定身体以免自
行下床而跌落。

3.预防自伤。防止患者自行拔出
尿管或拆除敷料。

4.预防攻击他人。
（作者供职于河南省人民医院）

基于美国学者的“学习金
字塔”理论，笔者将护士自主授
课的晨会教学法应用于预防肌
间静脉血栓的专项培训中。肌
间静脉血栓通常指的是小腿肌
间静脉血栓，是由各种原因引
起小腿肌间静脉回流压力降低
而造成血栓的发生，主要症状
是小腿的疼痛与肿胀，临床可
见部分患者出现血栓蔓延，如
逐渐出现股静脉血栓、髂静脉
血栓等。肌间静脉血栓是妇科
手术常见的并发症之一，因此
应通过有效培训提高护士肌间
静脉血栓知识的储备。笔者分
享方法如下：在病区内成立预
防肌间静脉血栓管理小组，由
护士长担任组长，将病区责任

护士分为 3 组，每组 5 人~6 人，
每组均分配 1 名预防肌间静脉
血栓管理小组成员，通过小组
讨论选定案例并进行组内分
工，制订周培训计划，每周一至
周五利用晨会后 10 分钟~20 分
钟，轮流开展预防肌间静脉血
栓相关知识小讲堂，可单独授
课，也可合作授课。

授课前

提前一周选择病房实际案
例，制订周培训计划，从肌间静
脉血栓筛查开始，进行内容连
贯的小讲堂接力，课前主动查
阅视频、图文资料并向医生或
者专科护士请教，根据预讲指
导意见调整授课内容。

授课中

根据所选案例，以 PPT（演
示文稿程序）形式配合情景演
绎进行授课，课程结束后由授
课老师扮演标准化患者，在现
场进行随机抽考，检验学习效
果。传统授课是以被动听讲为
主，而晨会小讲课的每一个听
课者都是未来的授课者，有效
提高了大家的求知欲。

帮助预防并治疗肌间静脉
血栓形成的方法主要包括以下
几种：

早期预防使用压力泵，每
天对患者下肢进行按摩，指导
进行踝泵运动：踝关节跖屈运
动：最大限度地将脚尖朝下，保

持10秒；踝关节背伸运动：尽量
使脚尖朝向自己，保持10秒；踝
关节旋转运动：以踝关节为中
心，脚趾做 360 度旋转，旋转一
周后放松。

一般治疗：主要针对病情
轻微的肌间静脉血栓形成患
者，指导患者卧床抬高患肢，同
时使用湿热敷缓解下肢水肿，
必要时应用弹力绷带缠绕患肢
缓解患者腿部不适。

药物治疗：溶栓剂、抗凝
剂、低分子右旋糖酐及抗炎药
物等较常见。

授课后

授课结束的当天，授课者
为患者进行护理时，经患者同

意后拍摄实操视频，发至病区
工作微信群，交流讨论并改进
后，制作成教学小视频。

在课后的案例操作中，大
家积极参与拍摄、剪辑教学视
频，进一步提升了分析问题、解
决问题的能力。

总 结

“学习金字塔”理论近年来
被推广应用于教育和培训，它
形象地用数字显示了采用不同
的学习方法两周后学生对知识
的平均保持率，学习效果在50%
以上的学习方式是讨论、实践
和教授他人。

（作者供职于郑州大学第
三附属医院）

““学习金字塔学习金字塔””理论理论
在晨会教学中的实践在晨会教学中的实践

□李 魏 李春雨
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维持性血液透析治疗是延
长尿毒症患者生命的过渡性方
法，俗称为人工肾，主要利用机
器来替代肾脏清除，避免体内
代谢废物和多余水分，调节水
电解质和酸碱平衡，延缓患者
病情发展。维持性血液透析治
疗周期较长，患者大多数时间
是在家庭中度过的，这个时候
如果居家护理不当就很容易引
起透析意外，增加患者透析相
关并发症的发生率，从而影响
患者的寿命。那么，维持性血
液透析患者居家期间应该如何
做好家庭护理呢？本文针对这
一问题进行科普，希望对患者
有所帮助。

生活护理
在居家期间，患者需要做好

个人卫生管理，打扫房间，每天
进行通风换气，勤换衣物，保持
每天8小时以上的充足睡眠，不
要熬夜，避免过度劳累，每天定
时测量体重和血压，并记录下
来，以供医生参考。

运动护理
适当运动锻炼对于维持性

血液透析患者是有好处的，可以
降低甘油三酯水平，增强身体免
疫功能，辅助调节心理状态，但
是应注意不可进行剧烈运动，以
免加重病情发展。

饮食护理
血液透析时会丢失一定量

的蛋白质和氨基酸，为此患者需
要摄入足够的蛋白质，推荐食用
海参、瘦肉、牛奶、鱼类等含有优
质动物蛋白的食物，可依据患者
的运动强度、营养状态、血脂浓度
等确定每天摄入的总能量，严格
限制每天食盐摄入量，控制在每
天3克~5克，不要食用咸蛋、咸菜
等高钠食物，也不要食用巧克力、
坚果、蘑菇、薯类等含钾高的食
物，改变烹饪方法，减少食物中钾
含量。患者可以多吃一些新鲜蔬
菜，以便补充维生素和纤维素，促
进胃肠蠕动，保持大便通畅。

心理护理
大多数维持性血液透析患

者存在焦虑、抑郁等负面情绪，

这个时候家人要多陪伴和关心，
在患者出现负面情绪时及时沟
通，了解患者的心理状况，有针
对性地开导患者，减轻患者的心
理压力，使其保持积极乐观的心
态。

动静脉瘘护理
患者要学会自查内瘘是否

通畅，每天检查 3 次~4 次，如果
发现有内瘘血管颤动减弱或消
失的情况，一定要及时就医。
注意保持建瘘肢体皮肤清洁、
完整，在治疗后可以将造瘘一
侧肢体抬高，促进血液回流，避
免出现水肿等不适症状，内瘘
这一侧手臂不要提重物，也不
要佩戴过紧首饰，穿的衣物应

尽量宽松，在穿刺针拔出后，轻
压止血，及时调节或去除内瘘
止血绷带。

服药护理
不同药物的用法用量、注意

事项也有所不同，患者在用药时
一定要严格遵照医嘱，如果有不
懂的地方，可以与医务人员沟
通，切不可私自胡乱用药。

自我护理对维持性血液透
析患者的治疗效果有着至关重
要的影响，维持性透析患者及其
家属一定要积极配合医务人员
进行各项治疗护理，在居家期间
要严格管理自己。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院血液净化中心）

维持性血液透析患者居家期间
如何做好家庭护理

□李 炎

新入职护士工作经验少，
技术不熟练，特别是每天的静
脉穿刺。根据护理患者的实际
情况，笔者总结出一些经验，希
望能给新入职的护士提供一些
参考。

一是必须和静脉穿刺技术
高的护士学习。每一位护士都
会扎针，可是，每一位护士的扎针
习惯未必相同。在临床上，笔者
常常听到患者这样说，有一位护
士扎针不疼，有一位护士扎针特
别疼。新入职的护士一定要向

科室里扎针最好的护士学习，一
个好的指导老师可以让护士在
学习的过程中“少走弯路”。比
如扎针，也许你左练右练，都没
达到自己想要的结果。可是，只
要你把问题提出来，并请老师进
行示范，及时指导，你所得到的
收获就会比较多。

二是静脉穿刺失败时，要
认真学习别人的技巧。人体常
用的注射部位并不多，当患者
的静脉情况不太好时，要注意
观察别的护士把针扎在哪个位

置，为自己日后选择血管时提
供参考。

三 是 静 脉 穿 刺 遇 到 困 难
时，要沉着冷静。面对静脉条
件不太好的患者，首先不能慌
张，细致地选择静脉才是首要
的，只要选对血管就离成功不
远了。同时，穿刺时动作应轻、
稳、准，应依据不同的血管情
况，把握好进针角度。

四是穿刺后的固定不可马
虎。对于穿刺困难的患者，在
穿刺成功后往往不太好固定。

比如好不容易为患者扎上了
针，如果因为固定不妥当，造成
穿刺后的失败，也是让人感到
惋惜的事情。因此，在穿刺成
功后，固定要讲究技巧，这也是
新入职护士需要学习的地方。

五是两次穿刺不成功，一
定要请其他护士协助，这已经
成了护理工作中不成文的规
定。一方面，可以让自己从失
败中走出来，减轻心理压力；另
一方面，可避免因反复穿刺不
成功引起医患纠纷。其实，穿

刺不成功不是新入职护士的
“专利”。每一位护士不管工作
多少年，都会遇到这样的情况，
只是新入职护士遇到这种情况
会相对多一些。

学 习 别 人 熟 练 的 扎 针 技
术、技巧，学会如何选择静脉血
管；锻炼沉着、冷静、稳定的心
态；学会做好穿刺后的固定等，
这些可帮助新入职护士早日到
达成功的彼岸。

（作者供职于开封市第二
人民医院）

新入职护士怎样快速提高扎针技术
□孟佳美
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作品科技含量及创新亮
点：

该发明改变了原有毛刷仅
依靠金属丝扭转的摩擦力而固
定刷毛的单纯性，在清洗毛刷
的每根刷毛处设计增加一个环
形（如图），让金属丝从刷毛环
部通过，不再单纯借助金属丝
扭转的摩擦力，可以防止在清
洗管腔时刷毛掉落，从而达到
在清洗过程中进行回抽动作时
刷毛不会卡在气管套管的颈部
内侧缝隙处的目的。

作品应用价值及意义：
1.该发明可以有效提高

清洗气管套管的工作效率。
2.可以有效防止现有毛

刷在清洗气管套管时容易发
生刷毛脱落的情况（其在回抽
时会让掉落的刷毛卡在气管
套管的缝隙处）。

3.可以让气管套管的清
洗质量更高。

因清洗质量提高，从而杜
绝了因清洗消毒环节引发的
医疗纠纷，也会让气管套管使
用者预后更好，对整体治疗更
满意。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

当今社会，消化系统疾病的患病人
数增多，发病率高，在我国有着“十人九
胃病”的说法，一提到胃病，大多数人都
会感同身受。引起消化系统疾病的原因
有很多，症状多样、复杂，在临床上，很多
其他系统疾病也常会合并有消化道疾病
的症状。面对各种各样的消化系统药
物，安全、有效地使用成为每一名药师、
医师必须掌握的技能。笔者总结了三类
消化系统常见药物，供大家参考、学习。

抗酸药物

抗酸药物主要有碳酸钙、氢氧化铝、
铝碳酸镁、磷酸铝等。抗酸药物主要用
于消化性溃疡和反流性食管炎，具有中
和胃酸作用强、快且持久的特点，其中碳
酸钙和碳酸氢钠，中和胃酸时产生二氧
化碳，可出现嗳气、腹胀，从而引起反跳
性、继发性胃酸分泌增加。由于该类药
物仅中和已经分泌的胃酸，而不能调节
胃酸的分泌，有的药物甚至可能造成反
跳性胃酸分泌增加，因此该类药物不能
作为治疗消化性溃疡的首选药物。抗酸
药物大多制成复方制剂，以增强治疗效
果，减少不良反应，如胃舒平，就是由氢
氧化铝、三硅酸镁、颠茄流浸膏组成的复
方制剂。

抑制胃酸分泌药物

抑制胃酸分泌药物包括H2受体阻断
药物、质子泵抑制剂、胆碱受体阻断药
物、胃泌素阻断药物。临床最常用的抑
制胃酸分泌药物主要是H2受体拮抗剂和
质子泵抑制剂。我们经常接触到的H2受
体拮抗剂主要有法莫替丁、西咪替丁、雷
尼替丁等，这些药物可减少夜间的胃酸
分泌，对十二指肠溃疡具有促进愈合作
用，为治疗胃及十二指肠溃疡疾病的首
选药物。值得提出的是，在2020年4月，
美国食品药品监督管理局发布公告，要
求所有药企立即下架并召回所有雷尼替
丁药物，因其含有致癌的N-亚硝基二甲
胺，并会随着时间推移，或在高于室温的
条件下逐渐累积，并超过人体可接受的
安全水平，因此在使用雷尼替丁时一定
要考虑其致癌性。

质子泵抑制剂，主要有奥美拉唑、兰
索拉唑、泮托拉唑、雷贝拉唑、埃索美拉
唑等。这类药物因其疗效显著、确切，不
良反应少，是目前应用较广的抑制胃酸
分泌药物。此类药物使胃内酸碱度升
高，可反馈性地使胃黏膜中的 G 细胞分
泌胃泌素，从而使血中胃泌素水平升
高。由于本类药物对组胺、五肽胃泌素
等刺激引起的胃酸分泌亦有明显抑制作
用，因此继发性胃泌素水平升高并不能
显著影响其抑制胃酸分泌效果。此外，本类药物还使胃蛋
白酶的产生减少，对胃黏膜有显著保护作用；体内、体外实
验证明此类药物对幽门螺杆菌有抑制作用。临床常用于消
化性溃疡、反流性食管炎、幽门螺杆菌感染、上消化道出血、
卓艾综合征和非甾体类抗炎药物所致的胃溃疡。

胃黏膜保护药物

胃黏膜保护药物是一类增强胃黏膜屏障功能的药物，
胃黏膜屏障包括细胞屏障和胃黏液碳酸氢盐屏障。细胞
屏障由胃黏膜细胞顶部的细胞膜和细胞间的紧密连接组
成，有抵抗胃酸和胃蛋白酶的作用。胃黏液碳酸氢盐屏
障是双层黏稠的胶冻状黏液，内含 HCO3-和不同分子量
的糖蛋白，疏水层位于黏液下层，主要由磷脂组成。因
此，增强胃黏膜屏障的药物通过增强胃黏膜的细胞屏障
和胃黏液碳酸氢盐屏障而发挥抗溃疡的作用，主要药物
有胶体果胶铋、枸橼酸铋钾、米索前列醇、替普瑞酮等。

促进胃肠动力药物

促胃肠动力药物可促进胃肠道运动、改善胃排空、防止
胃食管反流等，临床上主要用于治疗和预防恶心、呕吐、早
饱、腹胀、嗳气、便秘等，常用药物主要有甲氧氯普胺、多潘
立酮、西沙必利、莫沙必利等，其中，多潘立酮不易通过血脑
屏障，为外周性多巴胺受体拮抗剂药物，该药阻断胃肠 D2

受体，具有促进胃肠蠕动、加速胃肠排空、协调胃肠运动、防
止食物反流和止吐的作用。口服多潘立酮后吸收迅速，临
床主要用于胃肠运动障碍性疾病，适用于治疗慢性食后消
化不良和胃潴留患者，放射治疗及肿瘤化疗药、偏头痛、颅
外伤、手术、胃镜检查等引起的恶心、呕吐，抗帕金森病药物
左旋多巴、苯海索等引起的恶心、呕吐，不良反应主要是头
痛、溢乳、男性乳房发育。

药物终归是药物，因此不论是雷尼替丁、法莫替丁还是
奥美拉唑、多潘立酮等，都不建议患者长期服用，用药期间
要注意复查肝、肾功能。如果短期使用后症状没有得到明
显改善，应尽快到医院检查，并配合医师制定治疗方案。

（作者供职于郸城县中心医院）


