
心理护理
疾病作为心理社会性

应激源，会对患儿的身心
造成巨大的影响。该患儿
年龄小、难以准确表达自
己想法，在疾病未知的情
况下出现了恐惧心理。因
此，科室护理人员通过叙

事护理，与患儿及其家属
建立信任感，认真聆听他们
的诉说，并通过表情、行为
等非语言表达，了解患儿恐
惧心理的原因。通过患儿
家属的分享，护理人员可以
了解到患儿生活中勇敢积
极的事件，找到正性支持，

帮助患儿重新认识疾病、树
立战胜疾病的信心。此外，
如果患儿出现抑郁、焦虑等
不良的情绪，护理人员要及
时进行心理疏导，让患儿做
一些感兴趣的事情，转移注
意力，缓解不良的情绪，有
利于身体恢复。同时，患

儿家属要积极配合护理人
员，共同为患儿讲解手术
的重要性及早期运动锻炼
和好好吃饭的重要性。患
儿家属要积极给予支持和
陪伴，让患儿能够积极配
合治疗，争取尽早康复出
院。
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技术背景
因各种原因导致不能正常萌出的牙齿被

称为阻生牙。最常见的阻生牙是下颌第三磨
牙，其次是上颌第三磨牙和上颌尖牙。据统
计，在成人中，阻生牙的发生率为20%。这种
阻生牙和覆盖在它上面的牙龈之间很容易藏
污纳垢，滋生细菌，引起口臭、龋齿。当身体
抵抗力下降的时候，常常会发生炎症。因此，
如果发现有阻生牙，需要将阻生牙及时拔
除。而拔阻生牙时，需要用到相应的钻针。
现阶段的钻针，在使用时虽然能够满足基本
的使用需求，但是仍然存在一些不足：

1.现阶段的阻生牙钻针缺少刻度，不能
通过影像的方式准确定位阻生牙的位置，使
手术的精准度难以把握，且在临床操作中不
能通过钻针把握好切割深度，进而导致切开
过多，损伤正常组织。很多临床经验不足的
医生，经常会因为把握不好磨牙深度，损伤下
牙槽神经（损伤后会出现下唇麻木），给患者
的后期生活带来很多不便。

2.现阶段的阻生牙钻针，标识色带及刻
度纹缺少防护机构，切割牙齿过多时容易出
现车针磨耗，标识不清，影响使用。为解决上
述问题，笔者设计了一种阻生牙拔除可定位
深度的钻针。

创新亮点
该阻生牙拔除可定位深度的钻针，包括

针柄、针体和针头。针柄和针头对应连接在
针体的上端及下端。针头底部的外壁上设有
延伸至针体上部的刻度纹。刻度纹的外部固
定有透明薄膜防护层。针体的外壁上设有延
伸至针头的环形槽。透明薄膜防护层对应嵌
合在环形槽内。针体的外壁上及针头的外壁
上均设有标识色带。标识色带设在透明薄膜
防护层的内侧。针柄的上端设有钻针连接
部。针体的外部及针头的外部套接有防护
帽。防护帽内包括上帽体和下帽体。上帽体
和下帽体之间为一体式连接。刻度纹的刻度
间距为1毫米。针柄、针体和针头均由钨钢
材质制成。

有益效果
1.该阻生牙拔除可定位深度的钻针上设

有刻度纹，刻度纹能够准确测量阻生牙的位
置及大小。医生在使用该钻针时，可以利用
全景片、锥形束CT（计算机层析成像）等影像
学设备测量牙齿的长度，继而根据测量数据
进行相应的实际操作，方便医生使用，大大提
高手术的准确性，同时防止切开过多，损伤正
常组织。临床经验不足的医生在切割牙齿的
时候也不再畏手畏脚，有效提高微创拔牙技
术水平。

2.该阻生牙拔除可定位深度的钻针，通
过在刻度纹及标识色带外侧设的透明薄膜防
护层，能够对刻度纹及标识色带起到保护作
用，避免刻度纹及标识色带磨损，进而保证其
使用年限，解决了现阶段的刻度纹及标识色
带缺少防护机构而减少使用年限的问题。

3.目前，数字化导板在种植手术中的应
用越来越频繁，但导板的制作较为烦琐，且
费用较高，很难普及到智齿的拔除上。在
使用中，可定位深度的钻针通过定深的方式防止差错，和数
字化导板技术的核心要点有异曲同工之妙。可定位深度的钻
针没有导向方面的限制，更利于在口腔内操作，一般选择垂直
方向为准，若张口度有异常，亦可根据实际情况结合影像学定
位进行调整。

（作者供职于濮阳市第三人民医院）

■小发明

4 YIYAO WEISHENG BAO

2024年8月6日 星期二

责编 马丽娜 美编 马丽娜天使之声

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……

《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！

投稿邮箱：
568689252@qq.com

本报地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角 邮政编码：450046 电话区号：0371 广告发布登记证号：郑东工商广发登字第009号 照排：本报编辑部 印刷：河南日报印务中心（地址：郑州经开区第三大街168号） 定价：全年220元

■专专科护理科护理

临床资料

护理措施

护理体会

纵隔内部包含胸导管、胸
腺、气管、食管、大血管、心
脏、胸腺脂肪和淋巴组织等，
解剖结构复杂，导致纵隔肿瘤
类型较多。前纵隔是纵隔肿
瘤发病率最高的部位。畸胎
瘤多位于前纵隔，较多位于前
纵隔中部，于心脏与主动脉弓
交界处，X 线、CT（计算机层
析成像）检查显示前纵隔心底
部水平有质地浓密的圆形、类
圆形或结节状块影。前纵隔
畸胎瘤生长缓慢，约 1/3 无症
状，早期诊断困难，常导致误
诊和漏诊。36%～41%的前纵
隔畸胎瘤可发生破裂。当瘤
体增大或破裂时，会压迫周围
的组织和器官，或严重粘连或
穿破周围组织，患者可出现咳
嗽、喘息、咯血、胸痛、呼吸困
难、肺部感染等症状。对前纵
隔畸胎瘤可以进行一般治疗、
药物治疗、手术治疗、放射治
疗、化学治疗等。手术切除是
纵隔成熟性畸胎瘤的有效治
疗方案，但存在术后感染、出
血、支气管胸膜瘘等并发症，
因此，需要精心的护理和健康
宣教，以减少并发症，提高治
疗效果。

一名6岁2个月的男性患儿，以发现
前纵隔占位 5 天为主诉到我院进行治
疗。据了解，今年 1 月 10 日，该患儿在
外院进行胸部 CT 检查，发现“前纵隔
囊实性团块影，界面大小 54.5 毫米×
33.3 毫米”。1 月 15 日，为求进一步诊
疗，该患儿到我院就诊。医护人员对
该患儿进行查体，发现患儿无明显咳
嗽、咯痰、咯血，无胸痛、胸闷、喘息等
不适。入院后，医护人员对患儿进行胸
部增强 CT 检查，结果显示“右前上纵
隔 见 一 团 块 ，较 大 横 截 面 积 为 49 毫
米×29 毫米，病灶内部动脉轻度硬化，
近右心耳部分受压改变”。医护人员为
该患儿完善术前检查后于 1 月 18 日 11
时，在全麻下为患儿进行正中开胸纵隔
肿瘤切除术。术中，患儿体温 37.3 摄氏
度，脉搏 18 次/分，呼吸 18 次/分，血压
104毫米汞柱/77毫米汞柱（1毫米汞柱＝
133.322帕），出血量约20毫升，手术时间
110 分钟，未输血。术后，该患儿生活自
理能力 10 分，处于重度依赖水平；疼痛
评估 NRS（数字评分法）8 分；非计划
拔管评估 12 分，处于高风险水平；跌
倒坠床评估结果为高风险。

疼痛护理
疼痛是纵隔肿瘤患者

的主要症状之一。患儿术
后早期疼痛评估NRS（数字
评分法）为8分，严重影响了
患儿的自主咯痰、康复锻
炼和睡眠质量。为缓解患
儿的疼痛，护理人员每 4 小
时评估 1 次患儿的疼痛程
度，指导患儿家属正确使

用镇痛泵；当患儿疼痛剧
烈不能缓解时，及时进行
疼痛评估。同时，护理人
员遵医嘱对患儿使用镇痛
药物：氟比洛芬酯注射液+
氯化钠注射液，静脉滴注，
以缓解患儿的疼痛症状。
在静脉滴注期间，护理人
员还严密观察患儿是否出
现 恶 心 、呕 吐 等 不 良 反

应。患儿年龄小，难以准
确表达疼痛感受，再加上
对疾病的恐惧，容易哭闹，
会加重术后伤口的疼痛。

根据埃里克森的人格
发展理论，该患儿本阶段的
人格特点是勤奋对自卑。
对此，护理人员在护理过
程中，鼓励患儿说出内心
的恐惧和疼痛的原因及特

点，并耐心倾听获得患儿
的信任，适时给予患儿赞扬
和适当的奖励（送小玩具），
从而提高患儿治疗的配合
度、减少由于哭闹导致的疼
痛和不适。最终，在护理人
员的努力下，患儿的配合度
得到提升，疼痛也得到有效
缓解，未出现药物不良反
应。

营养支持
肿瘤患儿营养不良发

生率高达 90%，会加重并发
症。因此，肿瘤患儿的营养
支持极为重要。

患儿术后第二天进行
实验室检查，结果显示：红
细胞 3.49×1012/升，血红蛋

白 102 克/升 ，白 蛋 白 33.1
克/升，提示患儿存在轻度
营养缺乏。患儿的主治医
师、责任护士及营养科医师
成立多学科合作小组，根据
患儿的营养需求、饮食偏好
和口味，为患儿制订了个性
化的膳食计划。

早餐有 3 种选择：第一
种是 2 个煮鸡蛋；第二种是
蒸鸡蛋；第三种是瘦肉粥。
午餐有 3 种选择：第一种是
鸡肉丸子+青菜+米饭或饭
团；第二种是鱼肉+西蓝
花+米饭或饭团；第三种是
番茄牛腩+米饭或饭团。

晚餐可选择鸡蛋羹或者瘦
肉粥。

每天可以让患儿自主
选择，根据自己的意愿选择
自己想吃的食物，并在患儿
吃完后给予适当的鼓励。
最终，经过调理，患儿的各
项指标有了回升。

预防感染
感染是手术后常见的

并发症之一。患儿术后第
一天进行实验室检查，结果
显示：中性粒细胞占比77%，
C 反应蛋白 50.46 克/升，体
温37.2摄氏度。查体：双肺
呼吸音粗，右肺闻及少许湿

性啰音，患儿间断咳嗽，咯少
量黄色、质地黏稠的痰液，提
示术后机体炎症反应。护理
人员遵医嘱给予患儿：每12
小时静脉滴注头孢唑啉钠，
进行抗感染治疗；呼吸道雾
化吸入布地奈德+复方异丙
托溴铵；静脉滴注化痰药物

盐酸氨溴索，预防肺部感染；
给予雾化后体位引流及叩击
排痰，促进痰液排出。

除此之外，护理人员还
严密观察患儿胸部切口处
敷料是否清洁、干燥，切口处
皮肤是否发生红肿、渗液，引
流液颜色及量是否发生异

常，管道是否妥善固定。如
果发现患儿有异常情况要及
时告知医生，协助处理。患
儿术后前 2 天，引流液的颜
色为淡红色，术后第 3 天为
淡黄色，术后第 7 天未见新
的引流液。护理人员拔掉引
流管，患儿未发生术后感染。

康复护理
有关研究将早期活动

定义为术后第1天即逐渐活
动，直至第 5 天能够独立自
主进行活动，并认为其有利
于增加骨骼肌对乳酸的再
吸收与利用，从而加快肌力
恢复的时间，同时可以预防

相关并发症。患儿术后早
期因为切口疼痛，害怕进行
康复活动。护理人员可以
通过给予早期锻炼的健康
教育、早期镇痛等措施，增
加患儿早期活动的意愿。

基于对患儿肌力和疼
痛的评分，借鉴Brissie（音译

为布里西语）等制订的早期
活动“八步法”和患儿的实际
情况，护理人员可协助患儿
开展早期活动。患儿术后当
日进行被动肢体活动，术后1
日逐次进行床上45度靠坐、
床上端坐、床上坐位、床边坐
位。此时，该患儿的肌力为2

级~3 级。护理人员佐以踝
泵运动、直腿抬高运动等，术
后第 2 日起，协助该患儿进
行床旁活动、病房外活动等。

在护理人员精心细致的
康复护理下，该患儿未发生
肢体肿胀、下肢深静脉血栓、
切口愈合不良等并发症。

该患儿是在外院检查
时意外发现的纵隔肿瘤，
由于发现较早，入院治疗
时尚未出现纵隔肿瘤压迫
器官产生的胸闷、呼吸困
难等症状，但患儿术后疼

痛、营养缺乏及年龄小导
致的恐惧心理等护理问题
较为突出。因此，护理人
员针对该患儿的年龄、人
格发展阶段特点、饮食偏
好等，给予针对性、个体化

的护理。最终，该患儿病
愈出院。在院外随访中得
知，患儿已经恢复正常生
活。

儿童成熟前纵隔畸胎
瘤的病例在临床上较为少

见，希望此案例能够为同行
交流提供借鉴，更好地为前
纵隔畸胎瘤患儿的健康保
驾护航。

（作者供职于河南省胸
科医院）

前列腺癌是指发生在前列
腺的上皮性恶性肿瘤，是当今全
球男性第二常见的恶性肿瘤。
我国乃至整个亚洲的前列腺癌
发病率远低于欧美，但是目前，
前列腺癌的发病率有上升的趋
势。去年，有关统计数据显示，
前列腺癌已经取代了膀胱癌，成
为男性泌尿系统发病率最高的
恶性肿瘤。

前列腺癌早期阶段有广泛
的非特异性症状，因此，早期诊
断和准确评估，对于改善患者
预后，降低前列腺癌的死亡率
至关重要。前列腺癌病灶通常
没有显著包膜、外形明确、影像
识别度高，往往呈现多中心、多
病灶的特点。早期前列腺癌根
治标本的观察研究显示多为低
中危局限性前列腺癌，13%～
38%为单发病灶，19%～63%为
局限于单侧叶病灶。前列腺癌
的发病机制仍不清楚，且其生

物学行为极其复杂。
前列腺癌的发生除与遗传

因素有关，还与性活动、饮食习
惯等有关。

前列腺癌的早期症状

1.进行性排尿困难，前列腺
异常增大。逐渐增大的前列腺
压迫尿道可引起进行性排尿困
难，严重的患者可能出现急性尿
潴留，大部分患者在发生排尿困
难时，误以为是良性的前列腺增
生，容易误诊或漏诊。

2.夜间尿量增加。前列腺
癌会导致夜间尿量增加，很多
男性患者每晚不得不起床四五
次。

3.尿频、尿急、尿失禁。前列
腺癌发生时，由于前列腺对尿道
的压力，患者可能出现尿频、急
迫排尿，甚至尿失禁。

4.肉眼血尿。许多前列腺癌
患者会出现肉眼血尿。

前列腺癌的早期筛查手段

早期，在临床医学上，可以
通过前列腺特异性抗原（PSA）、
直肠指检、经直肠超声检查，来
对前列腺癌进行初期识别。如
果疾病指征异常，可进一步对前
列腺组织进行实验室检查，以确
定是否罹患前列腺癌。

血清 PSA：血清 PSA 是目前
前列腺癌最敏感的标志物，建议
50 岁以上男性每年例行接受
PSA检查，特别是有泌尿系统症
状的老年男性。很多患者 PSA
值在正常范围内，但直肠指检查
出了病灶，因此直肠指检联合
PSA 检查是早期发现前列腺癌
最佳的初筛方法。

经直肠超声检查：当前列腺
内出现体积较小的结节时，通过
直肠指检往往摸不到。但通过
经直肠超声检查可以发现这种
异常结节。

前列腺穿刺活检：经过直肠
指检、PSA检查和经直肠超声检
查后，基本已经能诊断患者是否
患有前列腺癌。前列腺穿刺活
检是诊断前列腺癌最重要的标
准。

前列腺癌的治疗

1.药物治疗：抑制睾酮分泌；
阻断雄激素与受体结合。

2.手术治疗：前列腺根治切
除术；局灶治疗。

3.免疫治疗。
4.中医治疗：需要辨证分型

论治，主要有补肾法、活血化瘀
法、益气健脾法、软坚散结法、化
痰清利法等。

前列腺癌的预防

1.定期检查。前列腺癌多发
生于中老年男性，男性在50岁之
后应每年到医院做前列腺癌筛
查。有前列腺癌家庭史的男性，

应从45岁起每年到医院做一次
前列腺癌筛查。

2.避免压迫前列腺。在日常
生活中，男性要养成良好的生活
习惯，避免久坐和穿过紧的裤
子，以免对前列腺造成压迫，引
起局部充血；可以多喝水、多排
尿，预防发生前列腺感染。

3.注意日常饮食。尽量少吃
或不吃高脂肪的食物，多吃水果
蔬菜；戒烟、戒酒，不喝浓茶、浓咖
啡；限制刺激性食物的摄入量，有
助于降低前列腺癌的发病率。

4.节制性生活。过度性生活
会让前列腺处于充血的状态，影
响前列腺的正常功能。

5.适当运动。适当进行体育
锻炼对前列腺健康也有很大好
处。男性可以选择做一些锻炼
大腿、臀部、腹部的运动，有助于
改善局部血液循环，增强抵抗
力，减少前列腺疾病的发生。
（作者供职于河南省肿瘤医院）

前列腺癌的早期症状和筛查手段
□李秋荐

一一名前纵隔畸胎瘤患儿的名前纵隔畸胎瘤患儿的
护理要点护理要点

□程青云 丁 密

日常护理
患儿要养成良好的生

活习惯，早睡早起，避免熬

夜，适当运动，促进身体血
液循环，增强机体免疫力，
有利于身体的恢复。远离

被污染的环境，保持身心愉
悦。避免患儿情绪激动，尽
量不使患儿哭闹，减少不必

要的刺激。定期去医院复
查，及时关注身体的恢复情
况。

阻生牙拔除中可定
位深度的钻针防护帽的
结构示意图

阻生牙拔除中可定
位深度的钻针的结构示
意图


