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PICC护理
守护你的静脉通道

□全玉萍

一文解析人工膝关节置换术
□侯礼营

麻醉可不是睡一觉那么简单
□张剑明

中医如何治疗肛周脓肿
□刘海涛

手术室护理人员的专业素养与挑战
□李素芳

手术室，一个充满神秘与紧张
氛围的地方，是医疗领域中的核心
区域。在这里，生与死的较量时常
上演，而护理人员则是这场较量中
的重要角色。他们不仅要具备丰
富的医学知识，还要面对巨大的心
理压力和严苛的工作环境。

手术室护理人员的专业素养
丰富的医学知识和实践经验

是手术室护理人员必备的素养。
手术室的护理工作涉及到大量专
业医学知识，如解剖、生理、病理
等，以及各种手术的护理配合要点
和技巧。手术室护理人员需要通
过不断学习和实践，提升自己的专
业知识储备和实践经验，以更好地
应对各种手术中的突发情况。

高超的技能水平是手术室护
理人员的核心竞争力。手术室的
工作环境特殊，要求护理人员具备
熟练的技术操作能力和精准的判
断力。如，手术器械的传递、手术
部位的消毒、患者的体位安置等，
都需要护理人员具备严谨的操作
技能和规范的行为准则。

卓越的应变能力也是手术室
护理人员不可或缺的素养。手术
过程中常常会遇到突发情况，如患
者的突然变化、手术难度的增加
等，这需要护理人员能够迅速应
对，保持冷静，采取正确的应对措
施。此外，在紧急情况下，护理人
员还需要具备快速反应和急救能
力。

良好的沟通协作能力也是手
术室护理人员必不可少的素养之
一。手术室的工作需要医生、麻醉
师、护理人员等多个专业团队协同
完成。护理人员需要与团队成员
建立良好的沟通协作关系，确保信
息的准确传递和工作的顺利进行。

手术室护理人员面临的挑战
高强度的工作压力 手术室的

工作节奏快、强度高，护理人员需
要时刻保持高度的警觉和专注。
长时间的站立、熬夜、紧急手术等
情况都可能给护理人员带来极大
的身心压力。此外，面对生死攸关
的手术，护理人员还需要承受巨大
的心理压力，这对他们的身心健康

提出了极高的要求。
复杂多变的工作环境 手术室

的工作环境复杂多变，护理人员需
要随时应对各种突发状况。如，手
术过程中可能出现的并发症、病人
生命体征的突然变化等都需要护
理人员迅速作出反应，采取有效的
应对措施。此外，手术室中的设
备、器械种类繁多，护理人员需要
熟练掌握各种设备的使用方法，以
确保手术的顺利进行。

严格的职业要求 手术室护
理人员需要遵守严格的职业规范
和操作流程，以确保手术过程的
安全和有效。他们需要时刻保持
清洁、整洁的手术室环境，防止感
染等并发症的发生。同时，他们
还需要注重保护患者的隐私和尊
严，为病人提供人性化的关怀和
照顾。

综上所述，手术室护理人员作
为医疗体系中的重要一环，承担着
繁重的职责和严苛的要求。

（作者供职于河南省漯河市源
汇区妇幼保健院）

对于大多数人来说，全身麻醉
可能只意味着睡一觉，轻松地度过
手术过程。然而，事实并非如此。
全身麻醉是一种通过药物抑制中
枢神经系统，让患者在手术过程中
失去知觉、疼痛感和记忆的医疗过
程。全身麻醉并非简单的睡眠，而
是一种复杂的医疗程序，需要专业
的麻醉医生和护士来执行。

全身麻醉的过程
诱导期 在这个阶段，患者被

给予麻醉药物，药物通过口服、注
射或吸入等方式进入体内。这些
药物会作用于中枢神经系统，让患
者失去意识、疼痛感和知觉。

维持期 一旦患者失去意识，手
术就可以开始。在这个阶段，麻醉
医生需要持续监控患者的生命体
征，包括心率、血压、呼吸频率和血
氧饱和度等。同时，麻醉医生还需
要确保患者的呼吸顺畅，防止窒息。

恢复期 手术结束后，患者开
始逐渐恢复意识。在这个阶段，患
者可能会有困倦、头痛、恶心等不
适感。麻醉医生会逐渐减少麻醉

药物的剂量，让患者逐渐恢复到术
前状态。

全身麻醉的风险
尽管全身麻醉是一种安全的

医疗过程，但仍然存在一定的风
险。其中最常见的风险包括过敏
反应、呼吸抑制、低血压等。此外，
全身麻醉还可能影响患者的记忆
和认知功能，但这种影响通常是暂
时的，大部分患者在术后会逐渐恢
复。

如何降低全身麻醉的风险
为了降低全身麻醉的风险，医

生和护士需要严格遵守医疗程序，
确保患者的安全。以下是一些降
低全身麻醉风险的建议。

术前评估 在手术前，麻醉医
生会对患者进行全面的评估，包括
病史、身体状况、药物过敏史等。
通过评估，医生可以了解患者的身
体状况和风险因素，从而制定出更
加合理的麻醉方案。

严格遵守医疗程序 在手术过
程中，医生和护士需要严格遵守医
疗程序，包括消毒、无菌操作、监测

生命体征等。同时，还需要确保患
者的呼吸顺畅，防止窒息。

术后观察 在手术后，患者需
要被送入恢复室进行观察。在这
里，医生和护士会监测患者的生命
体征、观察患者的意识和认知状态
等。如果发现任何异常情况，医生
和护士会及时采取措施进行处理。

术后护理 在术后，患者需要
得到良好的护理。这包括保持伤
口清洁、防止感染、控制疼痛等。
良好的术后护理有助于减轻患者
的痛苦，促进康复。

总之，全身麻醉是一个复杂的
医疗过程，需要专业的麻醉医生和
护士来执行。虽然存在一定的风
险，但只要严格遵守医疗程序、做
好术前评估和术后护理工作，全身
麻醉的安全性是可以得到保障
的。在面对手术治疗时，了解全身
麻醉的过程和风险有助于我们更
好地配合医生进行治疗，从而获得
更好的治疗效果。

（作者供职于河南省项城市第
一人民医院麻醉科）

肛周脓肿，作为一种常见的
肛门疾病，常常给患者带来痛苦和
不便。在中医理论中，肛周脓肿多
因湿热下注、气血瘀滞所致，故治
疗时需注重清热解毒、活血化瘀。
中医治疗肛周脓肿，既强调内调外
治，又注重个体差异，旨在通过综
合施治，达到标本兼治的效果。

内治法
中医治疗肛周脓肿，内治法

作为其核心治疗手段之一，强调
从整体角度出发，通过调理身体
内部环境，达到清热解毒、活血化
瘀、消肿止痛的目的。在肛周脓
肿的中医内治法中，需要根据患
者的具体病情和体质进行辨证分
型。根据不同的证型，采用不同

的中药方剂进行治疗。
热毒炽盛型肛周脓肿 该类

型通常与饮食不洁、外感热毒等
因素有关。热毒炽盛可对经络造
成阻隔，导致肛周脓肿等疾病。
治疗时，需要消除热毒对肛周组
织的影响。针对热毒炽盛型肛周
脓肿，常用的中药有黄连、黄柏、
黄芩等，这些药物具有清热燥湿、
泻火解毒的功效。

湿热下注型肛周脓肿 该类
型主要指的是湿热流注于下焦，
可能造成膀胱、肾脏、胃肠等部位
气化失常，容易出现尿频、湿热泄
泻等症状。对于湿热下注型肛周
脓肿，常用的中药有浙贝母、天花
粉、乳香、没药等。这些药物具有

清热利湿、解毒消肿的作用，有助
于缓解肛周脓肿的症状。

阴虚毒恋型肛周脓肿 该类
型主要是由于湿热下注、毒邪阻
塞经络，可能和经常食用高脂、辛
辣等食物有关。治疗时需要清热
养阴，解毒利湿，以消除湿热和毒
素对肛周组织的影响。常用的中
药有青蒿、鳖甲、生地、知母等，这
些药物能够养阴润燥，清热解毒，
对于阴虚毒恋型肛周脓肿有很好
的治疗效果。

外治法
中医治疗肛周脓肿，外治法

作为重要的治疗手段之一，具有
直接作用于病灶、快速缓解症状
的优势。

中药熏洗 该方法将中药煎
煮后，利用蒸汽对患处进行熏洗，
使药物能够直接渗透到病变部
位，起到清热解毒、活血祛瘀的作
用。常用的中药包括黄柏、板蓝
根、苍耳子等，这些中药都具有清
热燥湿、解毒消肿的功效，可以有
效缓解肛周脓肿的疼痛和肿胀。

中药外敷 该方法将中药制
成药膏或药粉，直接敷贴于患处，
通过药物的渗透和刺激作用，促
进脓肿的破溃和排出。根据不同
的证型和病情，可以选择不同的
中药进行外敷。如，对于实证肛
周脓肿，可以选择金黄膏、黄连膏
等具有清热解毒、消肿止痛功效
的中药；对于虚证肛周脓肿，则可

以选择冲和膏等具有养血润燥、
生肌敛疮作用的中药。

中药坐浴 该方法选用具有
清热解毒、活血祛瘀功效的中药，
如止痛如神汤、苦参汤等，将其煎
煮后，让患者坐于药液中，通过药
液的浸泡和刺激作用，促进炎症
的消散和脓肿的排出。

总之，中医治疗肛周脓肿是
一种综合性的治疗方法，既注重
整体调理，又关注局部治疗，同时
还强调生活习惯的调整。通过合
理的治疗方案和患者的积极配
合，中医可以有效地缓解肛周脓
肿的症状，促进疾病的康复。

（作者供职于山东省泰安市
中医二院）

静脉，作为我们身体内
的“生命通道”，在医疗治疗
中扮演着举足轻重的角色。
而 PICC（经外周静脉置入中
心静脉导管）置管术，就是为
这条生命通道加上一道“保
险”，确保治疗过程更加安
全、顺畅。

PICC 置管术是一种将
导管从外周静脉（如手臂的
静脉）插入，使其尖端到达
上腔静脉或下腔静脉的医
疗操作，避免了反复穿刺给
患者带来的痛苦，同时也减
少了药物对血管的刺激，为
需要长期输液或化疗的患
者提供了极大的便利。手
术过程中，医生会在选定的
静脉穿刺点进行消毒，然后
使用特殊的穿刺针和导管
进行操作。整个过程需要
严格的无菌操作，以确保患
者的安全。术后，患者将拥
有一条畅通的静脉通道，为
后续的治疗打下坚实的基
础。

PICC 置管术虽然为患
者带来了福音，但术后的护
理同样重要，正确的护理不
仅可以延长导管的使用寿
命，还可以减少并发症的发
生，让患者更加舒适地度过
治疗期。

定期更换敷料，保持穿
刺点清洁干燥 术后的穿刺
点需要定期更换敷料，以保
持清洁干燥，一般情况下，医
生会根据患者的具体情况制
定换药计划。在更换敷料
时，要注意观察穿刺点周围
有无红肿、疼痛等异常情况，
如有异常应及时就医。

避免剧烈运动，防止导
管脱落 PICC 导管在体内需
要一段时间来适应和固定。

因此，在手术后的一段时间
内，患者应避免剧烈运动，以
防止导管脱落或移位。同
时，患者在日常活动中也要
注意保护导管，避免受到外
力撞击或拉扯。

定期检查导管功能，确
保畅通无阻 导管的畅通是
确保治疗效果的关键，患者
需要定期检查导管的功能，
如冲管、封管等。在冲管时，
要使用生理盐水将导管内的
残留药物冲洗干净；在封管
时，要使用特殊的封管液将
导管封闭，以防止血液回流
和血栓形成。

尽管医务人员在 PICC
置管术的护理中做了充分的
准备和努力，但有时仍难以
避免一些并发症的发生。

静脉炎 静脉炎是 PICC
术后常见的并发症之一，表
现为穿刺点周围红肿、疼痛
等症状。预防静脉炎的发
生，需要保持穿刺点的清洁
干燥、避免剧烈运动等。一
旦发生静脉炎，应及时就医，
医生会根据具体情况进行处
理，如使用消炎止痛药、更换
穿刺点等。

导管堵塞 导管堵塞是
PICC 术后的另一常见并发
症，预防导管堵塞的关键是
定期检查导管功能，保持导
管的畅通。一旦发生导管堵
塞，可以尝试使用生理盐水
进行冲管；若冲管无效，应及
时就医寻求专业处理。

PICC 置管术为患者开
通了一条生命的通道，通过
科学的护理方法和爱心的关
怀，医务人员可以让患者在
治疗过程中更加安全、舒适。

（作者供职于山东省临
沂市费县人民医院）

无论是膝关节骨关节炎还是
由于外伤导致的膝关节疼痛等问
题，都会影响患者的正常活动。
如果常规治疗方法无法解决患者
问题，那么医生就会建议患者做
人工膝关节置换术。
为什么要做人工膝关节置换术

在临床上，人工膝关节置换
术主要适用于各种类型的膝关节
疾病，包括常见的退行性骨关节
病（如重度膝关节骨关节炎等）、
创伤性关节炎（如关节面骨折）、
感染性关节炎（如化脓性关节炎、
结核性关节炎）、类风湿关节炎
（如强直性脊椎炎）等。

对于这些膝关节疾病，如果

药物治疗及物理理疗等治疗，效
果不理想，严重影响患者的生活
质量，这时就需要通过手术来减
轻膝关节疼痛，恢复关节活动功
能。人工膝关节置换术就是在这
种情况下诞生的一种治疗方法，
目的是通过手术将患有关节病的
膝关节置换掉，来解除患者膝关
节疼痛及恢复患者的正常行走功
能，从而提高患者的生活质量。
做人工膝关节置换术有危险吗

任何手术都存在一定的风
险。对于年龄偏大，同时又有各
种基础疾病的患者来说，在进行
膝关节手术的过程中，有可能使
得原基础病情加重，导致出现失

血、休克、心力衰竭、肺栓塞等意
外状况。如果围手术期没有及时
处理好，很可能会引起感染，严重
的话可能会对患肢造成严重的损
伤，导致患肢需要再次手术。
人工膝关节假体能维持多久

人工膝关节置换术后，大部
分患者的膝关节假体都可以用15
年左右，随着材料学的不断进步，
假体的使用寿命也在不断提高，
从临床资料来看，多数患者的膝
关节假体的使用寿命都比较长，
如果术后坚持康复训练，养成良
好的生活习惯，在保持良好的肌
肉状况的情况下，假体的使用寿
命会更长，可以达到 20 年以上。

如果患者的肌肉锻炼效果不好，
假体的使用寿命就会降低。

总之，在膝关节置换手术中，许
多因素都会影响到假体的使用寿
命。术后，患者应严格遵守医师的
指导，加强康复训练，养成良好的运
动习惯。此外，为了更好的了解手
术后的恢复状况，还需要在医生的
指导下，定期到医院进行复诊。

做完人工膝关节置换术
应该如何护理

做完人工膝关节置换手术以
后，患者应该适当地卧床休息，不
要立马下地走动。需要遵循医
嘱，逐渐进行康复训练，确保膝关
节的功能逐渐恢复。最好的锻炼

时间是术后 3 个月，需要在医生
的指导下进行康复锻炼。平时尽
量避免做一些比较剧烈的运动。
手术之后，一定要定期去医院检
查，看看有没有什么并发症。

在康复的过程当中，患者需
要多吃一些营养丰富、清淡的食
物。除此之外，患者也应该加强肌
肉的训练，这样可以加强膝关节的
稳定性。做完人工膝关节置换手
术以后，患者一定要保持良好的心
态和积极乐观的情绪。如果长期
处于一种压抑、紧张、焦虑的状态
中，就会影响到正常的康复。

（作者供职于山东省东营市
第二人民医院）

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一
种严重的、危及生命的疾病，它会导致
肺部炎症和肺部液体积累，从而引发呼
吸衰竭。本文将全面解析ARDS，帮助
您了解这一病症的起因、症状、诊断和
治疗，希望对相关患者有所帮助。

起因
ARDS通常由严重感染、休克、严重

烧伤、多发性创伤和大量输血等诱发因
素引起。这些因素会导致肺部组织受
损，引发炎症反应和肺部液体积累。

症状
ARDS的典型症状包括呼吸急促、

发绀（皮肤、黏膜发紫）、血氧饱和度下
降等。患者可能会出现咳嗽、咯痰等症
状，但也有可能出现咯血或痰中带血的
情况。此外，患者还可能出现心率加
快、血压下降等循环系统问题。

诊断
诊断 ARDS 需要进行一系列检

查。医生会进行体格检查，观察患者的
呼吸频率、血氧饱和度等指标。此外，
医生还会要求患者进行 X 线胸片、CT
（计算机层析成像）扫描、血液气体分析
等检查，以便更准确地判断病情。

治疗
治疗ARDS需要采取综合措施，包

括机械通气、抗炎治疗、营养支持等。
机械通气 对于严重呼吸衰竭的患

者，医生可能会使用机械通气来辅助呼
吸。机械通气可以通过气管插管或气
管切开术将呼吸机与患者连接起来，帮
助患者呼吸，减轻肺部负担。

抗炎治疗 抗炎治疗是ARDS治疗
中的重要环节。医生会使用糖皮质激
素、抗炎药物等来抑制炎症反应，减轻
肺部组织损伤。

营养支持 由于ARDS患者通常会
出现营养不良的情况，因此营养支持也
是治疗中不可或缺的一部分。医生会
根据患者的营养状况和代谢需求，制定
个性化的营养支持方案，确保患者获得
足够的营养。

除了以上治疗方法外，对于由特定
原因引起的ARDS，还需要针对病因进
行治疗。如，如果患者因严重感染引发
ARDS，医生会使用适当的抗生素进行
治疗。

预防
预防ARDS的最好方法是尽量避免诱发因素。如果

存在ARDS的高危因素，应该注意避免接触可能引发疾
病的危险因素，如严重感染、创伤等。此外，保持良好的
生活习惯和增强免疫力也是预防ARDS的重要措施。

预后
ARDS 的预后因个体差异而异，并不完全可预测。

一般来说，大多数患者通过及时治疗可以脱离危险，逐
渐恢复。但病情严重的患者可能会出现持续性呼吸衰
竭、多器官功能衰竭等情况，甚至可能导致死亡。因此，
早期诊断和治疗对提高ARDS的预后至关重要。

总之，ARDS是一种严重的呼吸系统疾病，需要及时
诊断和治疗。了解ARDS的起因、症状、诊断、治疗、预
防和预后等方面的知识有助于提高公众对该病症的认
识和理解，也有助于患者及其家属更好地应对这一疾
病。

（作者供职于河南省内黄县人民医院）

危急重症是指病情严重、多变且有
威胁生命的危急情况存在的临床征象。
危急重症患者可能存在一个甚至多个器
官功能不全或衰竭，严重威胁生命。常
见的危急重症有急性呼吸衰竭、休克、心
力衰竭、重症肌无力危象等。及时识别
和有效护理，可以最大限度地提高患者
治疗效果和生存率。本文将介绍如何识
别危急重症患者的关键指标，并探讨相
应的护理策略，帮助护理人员更好地应
对这一挑战。

识别危急重症的关键指标
生命体征 包括脉搏、呼吸频率、血

压、体温和瞳孔等，这些指标的异常变化
可能是危急重症的重要预警信号。如，
脉搏过快或过慢、呼吸急促、血压急速升
高或降低、体温异常升高或降低、瞳孔散
大或缩小或一大一小等都可能提示患者
病情危急。

意识状态 危急重症患者常常伴有意
识模糊、神志不清、昏迷等症状。如果患
者出现烦躁不安、紧张，可能是休克早
期；患者出现神志模糊、嗜睡，可能将发
生昏迷。护理人员应密切观察患者的意
识状态变化，及时采取相应措施。

尿量 正常尿量应该每小时大于 30
毫升，如果患者少尿，甚至尿闭，可能是
发生了脱水、休克或急性肾衰竭。

皮肤黏膜 如果患者出现皮肤苍白、
四肢湿冷，可能是休克；皮肤、口唇和甲
床紫绀，可能是缺氧；皮肤黏膜出血，可
能是弥漫性血管内凝血导致的凝血功能
障碍。

危急重症患者的护理策略
及时的生命支持 危急重症患者要在

最短时间内得到有效的生命支持，包括
心肺复苏、气管插管等紧急操作。并密
切监测患者的呼吸、心率、血压等生命体
征，及时发现异常情况并采取相应的处
理措施。

提供呼吸支持 确保患者的呼吸道通
畅，及时清除分泌物。如果患者无法自
主呼吸，可以人工建立气道，提供呼吸机
辅助呼吸。

维持循环稳定 根据患者的血容量和
循环状态，及时输血和合理补充液体，以
维持良好的循环功能。

控制感染 护理人员对患者进行护理
前，要充分给手部消毒，避免感染患者。
必要时，使用抗生素控制感染。

提供心理支持 危急重症患者往往面临生命威胁和身
体不适，要给予患者充分的心理支持和关怀，帮助患者渡过
难关，必要时，可为患者提供专业的心理咨询，减轻患者的
心理压力。

危急重症患者的识别和护理是一项复杂而重要的任
务。通过准确识别患者的症状和迹象，并采取及时的护理
措施，可以有效地提高患者的生存率和康复效果。护理人
员在日常工作中应不断提升自身的专业知识和技能，以应
对各种危急重症情况，为患者提供最佳的护理。

（作者供职于山东省济南市章丘区中医医院重症医学科）


