
有效清理呼吸道
患者痰液较多，且因右侧支

气管狭窄导致痰液不易咳出。在
护理时，护理人员应先对患者进
行正确咳痰的健康宣教，讲解咳
嗽、咳痰的重要性，指导患者掌握
正确的咳嗽、咳痰方法，促进患者

痰液排出，避免痰液堆积，引起呼
吸不畅，甚至引发肺部、气道感
染。同时，每日给予两次机械排
痰，每次 15 分钟，并每日进行 3
次雾化治疗（吸入用布地奈德混
悬液 2 毫克、吸入用复方异丙托
溴铵溶液 2.5 毫升），以平喘化

痰。雾化治疗后，护理人员应协
助并指导患者家属进行叩背排
痰，促进痰液咳出。另外，因患
者右侧支气管炎性分泌物较多，
护理人员应指导患者取左侧卧
位，并进行体位引流，促进痰液
排出。

呼吸功能训练
呼吸功能训练是一种帮助患

者掌握正确呼吸方法、寻找呼吸
规律的护理措施。护理人员应先
进行呼吸系统健康宣教，帮助患
者理解呼吸系统的原理与功能，
了解自身病情对呼吸功能的影响
以及日常生活中的注意事项。

术前，患者气喘症状较明显，

护理人员应鼓励患者床上锻炼，
持续鼻导管吸氧，改善缺氧状态，
同时指导患者俯卧位通气，以锻
炼呼吸功能，并教授缩唇呼吸、腹
式呼吸等呼吸功能训练方法，改
善呼吸功能。

术后，患者的气喘症状缓解，
监测血氧饱和度持续高于 97%，
可逐步下床活动。护理人员应鼓

励患者参与有助于呼吸功能训练
的活动，如打太极拳、练瑜伽和八
段锦等，每日 30 分钟～60 分钟，
以提高心肺耐力，增强气道通畅
性。此外，因患者右中叶支气管
狭窄导致右肺局部肺不张，住院
期间，护理人员应指导患者取左
侧卧位，利用重力作用促进右肺
复张。
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病例分析

护理措施

手术室，一个与外界“隔离”的空间，一个
被无影灯照得通明的地方。在这里，时间以
秒为单位计算，生命以心跳为尺度衡量。作
为一位手术室护士，我目睹了无数惊心动魄
的瞬间，也体验了无数令人动容的时刻。

记得那是一个深秋的清晨，一位80多岁
的老奶奶即将接受全髋关节置换手术。当她
被推进手术室时，我注意到她的双手紧紧攥
着病号服，指节泛白。我轻轻地握住她的手，
感受到她的手在微微颤抖，手心里满是冷
汗。“奶奶，您别担心，我在这儿陪着您。”我俯
身在她的耳边轻声说。她睁开紧闭的双眼，
眼神中透着惶恐与无助。我继续轻声安慰：

“您放心，我们都在这里，就像您的家人一
样。”

在准备麻醉时，我发现老奶奶的假牙没
有取下来。按照规定，手术前假牙是要取下
来的。当我提出这个要求时，老奶奶突然激
动起来，紧紧抿住嘴唇，含糊地说：“不行，太
难看了……”我瞬间明白了她的顾虑。在这
个时刻，尊严对她而言是如此重要。我立即
与麻醉医生沟通，制订了特殊的防护方案，既
保证了手术安全，又维护了老人的尊严。

在手术过程中，我一直站在老奶奶的身
旁，轻轻抚摸她的额头，时不时用温热的纱布
擦拭她额角的冷汗。当监测仪发出规律的滴
答声，当手术器械发出清脆的碰撞声，我感受
到生命在这里延续，人性在这里闪光。

两个小时后，手术顺利完成。在恢复室，
老奶奶缓缓睁开眼睛时，我握住她的手，告诉
她手术很成功。她虚弱地笑了笑，眼角有泪

光闪动。那一刻，我深刻地领悟到，护理工作并非仅技术操作，
它更是对心灵的抚慰。

在手术室这个特殊的环境里，我们面对的不仅是疾病，更是
一个个鲜活的生命。每个患者都是带着恐惧与期待而来，他们
需要的不仅是精湛的医术，更需要被理解、被尊重、被关爱。作
为医护人员，我们不仅要守护生命，更要守护尊严；不仅要治愈
疾病，更要抚慰心灵。

这就是手术室的人文护理，它让冰冷的器械有了温度，让紧
张的氛围有了温情，让生命的延续有了人性的光辉。在这里，每
一个微笑、每一句安慰、每一次握手，都是对生命的致敬。

（作者供职于内乡县人民医院麻醉科手术部）

3 床的黄阿姨入院时，她的
家属多次向医护人员强调，不要
向患者透露病情，担心她无法承
受疾病的打击。因此，医生在长
期医嘱中特别注明了实施保护
性医疗。令人意外的是，黄阿姨
在入院当晚便悄无声息地离开
了。我和同事得知情况后迅速
通知了她的家属。在家属的耐
心劝说下，黄阿姨最终同意返回
医院继续接受治疗。次日清晨，
我完成手头的工作后，走到黄阿
姨的身边，轻声询问：“听说昨晚
您离开了病房，我和同事十分担
心您。您能告诉我原因吗？”

黄阿姨的眼泪如豆粒般滚
落：“儿子和老伴都对我隐瞒了
病情，我心里明白，我患上了严
重的疾病。昨天，我偷偷地看了
我的检查报告，实在难以接受这
个事实。我平时身体很健康，怎
么会突然患上这么严重的病
呢？我不想治疗了，反正也治不
好，最终只会落得人财两空。”黄
阿姨说完，再次哭了起来。

我轻拍她的肩膀，真诚地
说：“我完全理解您的感受，即使
疾病缠身也不愿意给家人增添

负担，处处为家人考虑。这太令
人感动了。”

黄阿姨说：“孩子都大了，我
的任务也完成了。你刚才看到
的是我的大儿子，他在机关上
班，已经请假陪我好多天了。我
的小儿子听说我不愿意治病，连
夜从老家赶了回来。孩子们都
很孝顺，一个个给我打电话。我
现在最担心的是儿媳妇马上就
生了，我也没办法照顾她，还得
让她为我操心……”

看着眼前和蔼可亲的黄阿
姨，我陷入了沉思，问道：“黄阿
姨，您以前有过这样的困境吗？
当时是怎么应对的？”

黄阿姨说：“人的一生，不可
能总是顺风顺水。回想过去最
艰难的时刻，儿子不在身边，儿
媳妇怀孕期间反应剧烈，吃什么
吐什么。那时，我每天要往返于
两个家庭之间，既要照顾年迈的
公婆，又要尽力让儿媳妇营养充
足。只要她提出想吃什么，无论
多远，我都设法弄到。孩子出生
后，儿媳妇因照顾孩子彻夜难
眠，我便整夜陪伴在她身旁。我
们就这样一起挺了过来。我就

是家里的顶梁柱，孩子们都愿意
依靠着我。”

注视着勇敢且坚定的黄阿
姨，我继续说道：“黄阿姨，您真
令人敬佩！难怪全家人都如此
尊敬您，急切地想让您接受治
疗，他们真的离不开您啊！”

此时，黄阿姨的眼中开始闪
烁着希望的光芒，回答道：“对，
我是一个勇敢、坚定、有担当的
人，我要好好治病。我要继续做
孩子们的‘主心骨’。”

此后，黄阿姨履行了她的承
诺，积极配合医生治疗，很快便
顺利出院了。

人类的行为总是有其动机
的 ，不 存 在 纯 粹 无 目 的 的 行
为。所谓的改写，实际上是指
运用强烈的好奇心和耐心，通
过巧妙的提问，揭示行为背后
的动机。从患者生活中那些非
典型的时刻入手，重新叙述他
们曾经或正在从事的活动，帮
助他们从自身经历中汲取力
量，激发新的可能性，点燃他们
对新生活的希望之光。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）
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用叙事护理改写技术
点燃患者的希望之光

□侯俊红

叙事护理的五大核心技术包括外化、解构、改写、外部见证人、治疗文件。改写是通
过绘制行动蓝图和意义蓝图，用积极事件来改写当前的消极故事。这有助于患者发现生
活中的积极面，增强应对困难的能力。

重度支气管狭窄患者的
护理要点

□王云霞

良性支气管狭窄是由肉芽肿、瘢痕
形成等非恶性病变造成气道管壁损伤，
从而导致的气道狭窄，可表现为咳嗽、
呼吸不畅、胸痛等，会对患者的生活造
成诸多困扰。相关调查研究表明，感染
性因素是导致良性支气管狭窄的首要
病因，其中结核性支气管狭窄在所有支
气管狭窄病例中占比超过60%。以往，
良性支气管狭窄的治疗主要采用外科
治疗，但外科治疗创伤大、风险高、容易
复发，术后并发症亦不少见。

当前，经支气管镜介入治疗已逐
渐成为处理良性支气管狭窄的主要手
段之一。球囊扩张术是治疗瘢痕性气
管狭窄的最主要技术，其操作流程为：
根据狭窄情况选择外径合适的球囊，
通过经支气管镜的操作孔道将球囊送
至狭窄段，确认球囊导管位置包含狭
窄段后，用枪泵向球囊内注水，逐步增
加压力，每次球囊保持膨胀状态的时
间至少为1分钟，反复操作3次。该技
术的主要优点是操作简便、微创、安全
性高，不需要全麻也可以操作，治疗后
无明显的狭窄段延长，狭窄复发时再
狭窄的程度比热消融治疗后轻得多，
有利于维持气道复张的疗效。但为达
到预期效果，一般需要反复多次操
作。其最主要的并发症是气管黏膜撕
裂、出血损伤，因此在操作中需要逐渐
增加气囊压力和直径。对于形成时间
较长、韧性较强的瘢痕，由于瘢痕挛
缩，采用球囊强力扩张时会导致张力
过度向气道柔软的部分传导，从而引
发气道膜部的撕裂伤，严重者可导致
气管-食管瘘。

在实际治疗过程中，因对该项治疗
技术认知不足、害怕疼痛、担心治疗效
果等，患者往往会在围手术期出现焦
虑、抑郁、紧张等一系列负面情绪。这
些情绪不仅会影响治疗效果，还会增加
术后并发症的发生率。因此，在护理这
类患者时不仅要预防并发症的发生，更
要加强对患者的心理关注。

患者为女性，57岁，无明显诱
因出现咳嗽，晨起较重，闻及刺激
性气味时加重，伴哨笛音（又称
高调干啰音），伴中等量白色黏
痰，偶尔有气喘症状，在当地医
院行 CT（计算机层析成像）检
查。检查结果显示右侧气管狭
窄，给予抗感染、“甲泼尼龙”抗
炎治疗，效果不佳。随后，患者

到我院就诊，门诊以“气管狭窄”
收治入院。患者既往有喉结核
病史，自述已治愈。

患者入院后进行肺部CT检
查，结果显示右肺下叶支气管局
部稍狭窄，右肺中叶支气管闭塞，
远端肺组织不张，可见空气支气
管征；气管镜检查结果显示右中
叶支气管重度狭窄，伴有炎性分

泌物溢出；肺泡灌洗液TB-DNA
（结核分枝杆菌基因）检测结果为
阴性；宏基因测定结果有热带念
珠菌感染，给予氟康唑抗真菌治
疗，并进行两次经右中叶支气管
球囊扩张术，镜下可见右中叶支
气管管腔明显扩大。术后，患者
未出现咯血、胸闷、气喘症状，术
后4天，身体好转出院。

出血并发症预防
球囊扩张术后常见的并发症

有局部水肿、出血等。为预防出
血的发生，护理人员应密切观察
患者术后的面色、口唇、呼吸、血
压、血氧饱和度、体温等体征变
化，并根据观察结果给予适当的

流量吸氧，以免发生窒息。同时，
护理人员还应密切观察患者咳出
物情况，及时清除口鼻血块，确保
患者呼吸道通畅。支气管介入术
后，少量咯血属于正常现象。若
发现患者发生大咯血，护理人员
应及时通知医生并配合医生进行

相应的处理，床旁备负压吸引器，
以免患者发生大咯血而引发窒
息。

此外，护理人员应给予患者
及其家属术后健康宣教，告知患
者及其家属避免剧烈咳嗽、大声
说话或进食刺激性食物。

心理护理
患者术前气喘症状明显，入

院后进行了3次气管镜检查、2次
球囊扩张术。由于自身病情较
重，加之担心球囊扩张治疗效果、
担心手术疼痛，患者术前容易出
现紧张、焦虑、烦躁不安等负面情
绪。这些负面情绪不仅会加重其
身心痛苦，还可能使机体出现一
系列不良应激反应，导致病情进

展加速并影响介入治疗效果。
针对性心理疏导：护理人员

术前主动与患者沟通，了解其心
理状态，得知患者主要担忧疾病
预后及需要反复手术。护理人员
通过讲解类似病例的治疗效果及
预后，帮助患者建立信心。

转移注意力干预：指导患者
进行肺功能康复锻炼，通过规律
训练缓解焦虑。

社会支持系统构建：鼓励患
者向家人和朋友倾诉，释放压力。

治疗认知强化：向患者讲解
球囊扩张治疗的作用机制、操作
流程及术中配合要点等，提高患
者依从性。

建立信心：及时向患者反馈
球囊扩张后的气道改善情况，增
加治疗信心，缓解焦虑情绪。

（作者供职于河南省胸科医院）
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技术背景
目前，市场上及医疗机构广泛使用的艾

灸设备以大型艾灸床、常规艾灸盒以及大面
积覆盖型艾灸器具居多。然而，这些设备在
针对头面部和四肢部位的治疗时，无法满足
辨证施穴的个性化需求。在临床实践中，针
对这些部位的治疗通常依赖于人工手持艾条
进行操作。由于治疗穴位的差异，治疗所需
时间相应延长，这不仅增加了人力成本，还降
低了患者的舒适度，并限制了治疗的广泛实
施，难以满足人们的治疗需求。因此，有必要
设计一种多部位可调节感温艾灸器。

创新内容及亮点
一种多部位可调节感温艾灸器由固定环

构成，其外侧壁上滑动安装有多个可调节的
固定座。每个固定座的上端均设有弯曲的支
撑柱，而支撑柱的顶端则安装有用于放置艾
条的组件。

固定环由弹性硬板环构成，其内环固定
安装有棉布带。弹性硬板环的两端则固定安
装有相互啮合的魔术贴。此外，弹性硬板环
的上端和下端均设有滑槽。

可调节的固定座由两个弯曲的金属钩组
成，这些金属钩的两端分别与弹性硬板环的
上端和下端的滑槽相嵌合。在两个弯曲的金
属钩之间，固定安装了一块安装板，其中部则
固定安装了一个螺纹环。

弯曲的支撑柱由可弯曲支撑杆构成，其
下端固定安装有螺纹柱。螺纹柱与螺纹环相
连接。可弯曲支撑杆的上端固定安装有配合
螺纹环，且配合螺纹环与螺纹柱相连接。

可弯曲支撑杆由螺旋金属带构成，其外
侧壁上固定着外包套。

艾灸装置的放置组件由安装座构成，其
外侧壁上设有与配合螺纹柱固定连接的螺
纹。配合螺纹柱与配合螺纹环通过螺纹连
接。安装座的内腔中部设有固定钉。此外，
安装座上还固定安装有网格筒，网格筒的远
端与扣合盖扣合，扣合盖的中部则固定安装
有用于熏烤的网格。

有益效果
通过使用固定环和魔术贴，可以轻松地

将感温艾灸器固定在患者的头部或肢体上。
这种设计不仅实现了便捷的固定功能，而且
固定环结合了弹性硬板环和棉布带，通过弹
性硬板环为调节固定座提供支撑，增强了安
装的稳定性。同时，棉布带与患者的皮肤接
触，利用其柔软和吸水特性，显著提高了患者
的使用舒适度。

这种感温艾灸器通过调节固定座的使
用，可将其调节至弹性硬板环上的任意位置，
从而方便医护人员操作。同时，通过将螺纹
柱旋入螺纹环内，并利用橡胶垫与弹性硬板环的挤压作用，实现
其位置的固定功能。

这种感温艾灸器利用可弯曲的支撑柱，可根据使用需求调
整其支撑杆的弯曲度，从而确保艾灸放置组件能够正对需要治
疗的穴位。这样不需要手持艾灸器即可进行熏烤治疗，且与穴
位的相对位置更为稳定。

这种感温艾灸器通过引入弯曲支撑柱的设计，在弯曲支撑
柱的长度不足以满足特定需求时，可以选择两个可弯曲支撑
杆。通过将一个弯曲支撑杆上的螺纹柱与另一个弯曲支撑杆上
的配合螺纹环螺接，再安装于调节固定座上，从而有效增加其长
度，以适应不同情况下的使用需求。

（作者供职于郑州人民医院）

多部位可调节感温艾灸器的结构示意图

多部位可调节感温艾灸器中艾灸放置组件的结构示意图


