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□贾红影

技术背景
手术电刀自1920年应用于临床至今，已

有多年历史，经历了火花塞放电—大功率电
子管—大功率晶体管—大功率 MOS 管（金
属-氧化物半导体场效应晶体管）四代的变
更。随着计算机技术的普及、应用和发展，
手术电刀的安全性和可靠性有了大大提
高。但是，现有的电刀都是单一的手术电
刀，主刀医生在更换电刀及进行其他器械操
作时十分麻烦，导致手术过程过于复杂，而
且在拿取时会花费一定的时间，同时术后对
手术器械进行整理也会比较繁琐。为解决
这些问题，有必要设计一种可快速更换刀头
的电刀及手术装置。

创新内容及亮点
这种可快速更换刀头的电刀及手术装

置，属于医疗器械，包括本体、第一滑钮、第
二滑钮、第一刀头、第二刀头和可以通电的
接触结构。本体上设有第一滑槽和第二滑
槽。第一滑槽和第二滑槽连接呈 V 形。接
触结构位于第一滑槽和第二滑槽的相交
处。第一刀头安装于第一滑钮，第二刀头安
装于第二滑钮。第一滑钮和第二滑钮分别
安装于第一滑槽和第二滑槽。第一滑钮滑
动令第一刀头与接触结构接触或者分离，第
二滑钮滑动令第二刀头与接触结构接触或
者分离。

接触结构包括接触件、两个滑动板和两
个限位板。接触件位于第一滑槽和第二滑
槽的连接处。第一刀头与接触件接触时通
电，与接触件分离时断电。第二刀头与接触
件接触时通电，与接触件分离时断电。两个
滑动板分别与接触件连接，分别沿第一滑槽
和第二滑槽的延伸方向设置。第一刀头和
第二刀头分别抵接于两个滑动板。两个限
位板分别与滑动板连接。限位板位于滑动
板远离接触件的一端。第一刀头在沿着第
一滑槽滑动时，抵接在一个滑动板上，可以
更加方便地进入接触件内，而限位板可以对
第一刀头进行限位和定位，避免第一刀头滑
出滑动板。第二刀头的工作方式与第一刀
头的工作方式相同。

接触件包括两个接触片和两个弹性件。两个接触片相对设
置，两个接触片之间形成安装槽，安装槽的两端分别与第一滑槽
和第二滑槽连通。两个弹性件分别安装于两个接触片上，且均
位于安装槽内。

弹性件可以让第一刀头和第二刀头与接触片接触得更好，
同时对第一刀头和第二刀头有固定的作用。

接触片呈弧形，且接触片的内侧朝向另一个接触片设置。
弧形的接触片可以更好地对第一刀头和第二刀头进行定

位，避免手术时出现突然断电的情况。
本体设有连通的空腔和出口。第一滑槽和第二滑槽均与空

腔连通。第一滑钮的一端位于空腔内。第一刀头安装于第一滑
钮伸入空腔内的一端。第二滑钮的一端位于空腔内。第二刀头
安装于第二滑钮伸入空腔内的一端。

本体设有两个斜面，两个斜面相对设置，均位于空腔内。斜
面沿空腔朝向出口的方向向内倾斜。两个斜面分别与第一滑槽
和第二滑槽平行设置。这样第一刀头或者第二刀头在相对于本
体滑动时，第一刀头或者第二刀头可以保持与斜面的距离。

斜面的设计可以使第一刀头和第二刀头进出更加方便。
第一刀头为平头刀头，第二刀头为针状刀头。平头刀头和

针状刀头是在手术时常用的两种刀头。
笔者还提供了一种手术装置。该手术装置包括上述可快速

更换刀头的电刀。在使用不同的刀头时，不需要人工更换，节省
时间。

有益效果
这种可快速更换刀头的电刀及手术装置结构简单，使用方

便。在不使用手术电刀时，可以将所有的手术刀头收集在壳体
内，以免发生交叉感染；在使用不同刀头时，不需要人工更换，节
省了时间。同时，术后对手术器械进行整理也较方便。

（作者供职于河南省儿童医院）

可快速更换刀头的电刀的结构示意图

带状疱疹是由水痘-带状疱疹
病毒引起的急性皮肤病。神经痛
为重要特征，部分患者疱疹消退后
仍然存在被侵犯部位神经痛。

脊髓电刺激疗法（SCS）是疼
痛科的核心技术，又称镇痛起搏
器，是将刺激电极置入椎管的硬膜
外腔，通过电流刺激脊髓后角感觉
神经元及后柱传导束，从而阻断疼
痛信号传导，以达到治疗疼痛的一
种神经调控方法。以下是对一例
带状疱疹患者进行脊髓电刺激围
术期护理的具体内容。

一名86岁的女性患者20天前无明显诱因
突发右胸背部疼痛，疼痛呈阵发性发作，呈针
扎样、烧灼样，触摸局部皮肤可诱发疼痛，后
来局部皮肤出现簇状带状疱疹，不伴发热、恶
心、呕吐等症状，不向对侧及其他地方放射。
患者曾到当地医院就诊，被诊断为带状疱疹，
服用阿昔洛韦等药物后，效果欠佳，疼痛无明
显缓解。为寻求进一步治疗，患者到我院就
诊，门诊以“带状疱疹后遗神经痛”将该患者
收治入院。入院 CT（计算机层析成像）平扫
检查结果显示：双肺多发微小结节，双肺陈旧
性病变；MRI（磁共振成像）平扫结果显示：胸
椎轻度退变。医护人员讨论后，决定为患者
行脊髓神经根粘连松解术+周围神经嵌压松
解术，并在术后观察患者的伤口情况，继续给
予患者营养神经、抗神经病理性疼痛、抗病毒
等治疗。

疼痛护理
疼痛会给患者带来身

体上和心理上的不适，因此
在疾病初期，应及时做好患
者疼痛的观察和护理。首
先，采用数字评价量表仔细
观察患者疼痛的程度、部

位、性质，向患者解释疼痛
的原因与诱因，然后根据医
嘱指导患者正确使用止痛
药物。患者行脊髓电刺激
治疗后，护理人员要注意观
察患者的疼痛程度有没有
减轻，疼痛部位和性质有

没有变化，然后根据医嘱
调整止痛药物的使用。疼
痛对患者造成的心理、生
理影响极大。带状疱疹后
遗神经痛等顽固性慢性疼
痛会对患者造成严重的社
会心理影响。脊髓电刺激

疗法今后将会广泛用于慢
性疼痛的治疗。术前术后
的知识宣教尤为重要，尤其
是心理护理，可以缓解患者
的焦虑、抑郁等负面情绪，
也可以转移注意力，让其树
立战胜疾病的信心。

酸 碱 平 衡 紊 乱 的 护
理

护 理 人 员 要 观 察 体
液 失 衡 动 态 变 化 ，注 意
心、脑功能及血气分析。
消除或控制导致代谢性

酸中毒的危险因素。对
病情较重者，护理人员需
要遵医嘱及时补给碱性
溶液。常用 5%碳酸氢钠
溶液。需要注意的是，5%
碳酸氢钠溶液不必稀释，

可供静脉滴注，但滴速要
缓慢，首次使用可在 2 小
时~4 小时内滴完，以防高
钠血症。碳酸氢钠溶液
宜单独滴入，不宜加入其
他药物。酸中毒时，血离

子化钙增多，血 K+亦趋
增多，故常掩盖低钙血症
或低钾血症。此外，在补
充碳酸氢钠溶液后，护理
人员还应注意观察患者
有没有缺钙或缺钾症状。

气体交换受损的护理
保持室内空气清新，

定时通风，每次通风时间
大约为 30 分钟，通风时要
注意做好患者的保暖措

施。改变体位：抬高床头，
帮助患者取半坐卧位，可
以有效地缓解患者的呼
吸困难症状。氧疗：给予
患者面罩吸氧，以维持患

者的血氧饱和度。鼓励
患者排痰：在患者病情允
许的情况下，可以指导患
者进行自主咳嗽、排痰。
对于病情严重不能自主

排痰者，护理人员可以帮
患者叩背或借助机器帮
患者排痰，必要时还可以
用吸痰管帮助患者吸痰，
以保持患者呼吸道通畅。

呼吸道的护理
对呼吸困难、发绀者，

护理人员可给予氧气吸
入，以改善脑组织缺氧的
情况，减少分泌物，保持呼
吸道通畅；及时清理口鼻
分泌物，必要时行气管切
开术。在日常护理工作

中，护理人员要给患者勤
翻身、拍背吸痰，并注意
无 菌 操 作 ，避 免 交 叉 感
染。

对于因各种原因引起
的呼吸道阻塞，通过清理
呼吸道仍然无效，出现呼
吸功能障碍导致的呼吸困

难，护理人员可以采取以
下护理措施缓解症状，比
如在继续吸氧的过程中，
在供氧的湿化瓶中放入
30%左右的酒精，保证呼吸
道通畅，能够将肺泡表面
的泡沫打破，使氧气更紧
密地接触肺组织。翻身拍

背，清理呼吸道内的分泌
物，以免呼吸道阻塞。若
患者出现呼吸道感染，要
及早使用抗生素，比如阿
莫西林、头孢哌酮、头孢呋
辛钠等，防止呼吸道出现
严重的气道炎性物质渗
出，导致呼吸衰竭。

脊髓电刺激术后护理
护理人员应每 15 分

钟~30 分钟观察一次患者
的生命体征，监测患者的
生命体征变化情况，特别

是血压及血氧饱和度，如
有异常，要及时报告医生；
叮嘱患者术后48小时绝对
卧床休息，正确指导患者
轴线翻身，观察患者的皮

肤黏膜，评估压疮风险；遵
医嘱正确用药，给予抗生
素，预防感染的发生；观察
伤口敷料有无渗血，保持
伤口清洁干燥，及时换药；

指导患者合理饮食，给予
高蛋白、易消化的粗纤维
饮食，保持二便通畅。

（作者供职于河南省
人民医院疼痛科）

护理工作是把人文素养和
关怀融入工作中，领悟生命的本
质，全面照护患者的过程。叙事
护理是指护理人员通过倾听患
者的故事，帮助患者实现生活、
疾病故事意义重构，并发现护理
要点，继而对患者实施护理干预
的护理实践。通过叙事护理，一
方面能引导患者发泄情绪、感受
关怀和温暖、推动护患友好相
处；另一方面，还能启发患者多
角度思考，发现自身潜在力量，
从而有利于预后。下面，我和大
家分享一下我的叙事护理。

那天，我像往常一样早早地
来到科室，换上工作服开始了一
天的工作。

“杨阿姨，昨晚睡得好吗？”
当走到8床杨阿姨的病床旁时，
我关切地询问。

杨阿姨扭过头没有理我。
我有点儿疑惑，小心地问：“杨阿

姨，您是身体不舒服吗？”杨阿姨
还是不理我。我心想：是不是夜
班护士态度不好，惹杨阿姨生气
了？

我接着问：“是不是我们护
士的态度不好？如果您有什么
问题，可以给我说说。我们会及
时改正。”

杨阿姨的眼泪瞬间滑落下
来，哽咽着说：“护士长，不是你
们的服务态度不好，也不是我身
体不舒服，而是你们的关心让我
想起了我那两个不争气的儿
子。你们越关心我，我越感到寒
心……”

我静静地等她情绪稳定后，
说：“杨阿姨，您有心事可以给我
说，不要藏在心里，这样不利于
身体康复。”“我虽然有两个儿
子，但是他们连外人都不如。我
住院几天了，他们一次都没有来
看过我，甚至一个电话也没有

打，也不关心我的病情……”杨
阿姨打开了话匣子。

“儿子们买房子时，我们老
两口儿省吃俭用给他们补贴钱，
考虑他们工作忙，替他们养孩
子，直到孩子上小学才让他们接
走。如今我有病了，没用了，没
有一个人关心我，我很失望，也
很伤心……”说着，杨阿姨的眼
泪又掉了下来。

“他们给不给钱无所谓，最
起码打个电话问问我的病情
吧。”杨阿姨哽咽道。

我连忙安慰说：“杨阿姨，是
不是您的儿子工作都比较忙，是
不是有特殊情况不方便联系或
抽不出身？他们肯定是想着大
叔在这儿照顾您，他们也比较放
心。”

等杨阿姨情绪稳定后，我走
出病房来到护士站，查到杨阿姨
儿子的联系方式，然后走到值

班室，拨打杨阿姨一个儿子的
电话，告诉他：“虽然杨阿姨病
情稳定了，但是仍需要照顾。
叔叔一个人忙前忙后的，挺困
难的。在这个特殊时期，他们
需要你们的关心。如果你没有
时间回来，可以经常打个电话
或者发视频聊聊天，这样他们
的心情会好一点儿，有利于身
体恢复。”

挂断电话后，我走到杨阿姨
的面前，对她说：“您的儿子果然
有特殊情况，不方便联系。现在
年轻人上班压力和生活压力都
很大，您体谅一下儿子。您儿子
说正准备下班给你们发视频呢，
还说您的孙子也想爷爷奶奶了，
周末要回来看您。您看您儿子
很孝顺的！”我话还没说完，就看
到杨阿姨的脸上露出了久违的
笑容。

安慰完杨阿姨后，我离开了

病房。第二天，我早早地来到科
室，走到杨阿姨的病房门外，就
听到杨阿姨和叔叔的谈笑声。
我打开门一看，是杨阿姨的儿子
来医院看她了。杨阿姨见到我，
高兴地说：“护士长，谢谢你呀！”

我也开心地说：“杨阿姨，不
用谢。看到您心情变好了，我们
就放心了！”

“妈，您笑起来真好看！”儿
子望着母亲不好意思地说。

在护理工作中，我们经常会
遇到各种各样的患者。病情严
重的患者需要我们时刻关注；脾
气暴躁的患者需要我们安抚；情
绪低落的患者需要我们倾听安
慰。因此，在护理工作中，我们
要用眼观察、用耳倾听、用心感
受患者的需求，让患者如沐春
风，发自内心地信任我们。

（作者供职于内乡县人民医
院心血管内科）

曾经有朋友问我：“你的青
春奉献给了护理事业，你后悔过
吗？”对我个人而言，青春就是历
练成长、总结经验的过程。

多年来，作为医院老年医学
科护士长，我用爱心、细心、诚
心，换来患者的舒心、安心、放
心。

2022 年 10 月，我们科室收
治了一名无陪护患者——李阿
姨。李阿姨刚到我们科室的时
候，不分昼夜地哭闹，不吃饭、不
打针、不吃药，严重影响同病房
及相邻病房的患者。于是，一位
大爷找到我说：“护士长，我们也
是患者，年龄也大了，晚上本来
就睡不好觉，她再这样子闹，更

睡不着了。”另一位患者说：“就
是，吵得我血压都升高了。”一边
是大爷的责问，一边是大哭大闹
的李阿姨，我顿时头大如斗。

就在这时，我的孩子打来了
电话：“妈妈，你什么时候回家
呀？奶奶都做好饭了，等你回来
吃饭呢。”

“妈妈临时加班，不回去
了。”我回了孩子一句话，就匆忙
地挂了电话。

想到孩子在家等我，又想到
李阿姨无人陪护，于是，我就像
对待孩子一样对待李阿姨，对
她说：“李阿姨，您这件衣服好
漂亮呀！来，我给您擦擦脸。
哇！您看擦完脸变得更漂亮

了！”李阿姨情绪缓和了一些，
但仍在哭。

我又说道：“李阿姨，您看您
这么漂亮，笑起来肯定也很漂
亮。要不，您先喝点儿水，吃点
儿饭，然后再……”

经过一两个小时的劝说，李
阿姨终于不再哭了，但还是不吃
不喝。晚上，我和值班的护士轮
流守护着她。经过三天三夜的
陪伴，李阿姨终于开始吃饭了，
也配合我们开始输液了。每次
去上班，我总会第一时间去看
望她、问候她，下班前也看看她
再回家。看着李阿姨的身体一
天天恢复，每天还能与我们互
动，我感觉再苦再累也是值得

的。
2023年8月，李阿姨又来我

们这里住院。见到我后，李阿姨
握着我的手，对旁边的人说：“这
是馨鑫护士长，她人可好了。”李
阿姨的这番话，让我感动不已。

时光荏苒，岁月匆匆。4700
多个日日夜夜，我看到了前辈时
刻践行着南丁格尔的初心和使
命，把一代代白衣天使的丰富经
验和科学理念传递给青年一代，
我也在这个过程中稳步成长，成
为更加合格的白衣天使。

习近平总书记曾说：“青年
朋友们，人的一生只有一次青
春。现在，青春是用来奋斗的；
将来，青春是用来回忆的。只有

进行了激情奋斗的青春，只有进
行了顽强拼搏的青春，只有为人
民作出了奉献的青春，才会留下
充实、温暖、持久、无悔的青春回
忆。”是呀，奋斗是青春最亮丽的
底色，行动是青年最有效的磨
砺。在今后的工作中，我将保持
对这个职业的热爱、对护理责任
的敬畏、对人民健康的承诺，爱
护理、致青春、懂护理、保安全，
以永不懈怠的精神状态、永不停
滞的姿态前进，争做新时代合格
的白衣天使，为新时代护理工作
作出贡献。

（作者供职于温县人民医院
老年医学科，文章由温县人民医
院任怀江整理）

“您有心事可以给我说”
□李 默

光影中的青春韶华
□邓馨鑫


