
■小发明

一
种
神
经
内
科
护
理
用
上
肢
位
摆
放
装
置

□
李
艳
丽

文
/
图

设计背景
在神经内科上肢位摆放的治疗过程中，责任护

士需要频繁为患者摆放上肢位，并教会患者家属操
作方法。然而，患者在保持摆放姿势时往往难以维
持原状，一旦发现姿势不正确，护士需要重新摆放，
这显著增加了护士的工作量。由于护士无法24小
时在患者身边，常常需要嘱咐患者家属进行监督，
这又增加了家属的工作负担并可能引起其不满。
因此，亟须一种解决方案，能在保证患者舒适的前
提下，提高患者的依从性，从而解决上述问题。

解决问题
针对现有技术的不足，笔者设计的一种神经内

科护理用上肢位摆放装置，旨在解决背景技术中提
出的护士工作量大、家属负担重以及患者依从性差
的问题。

技术方案
这种神经内科护理用上肢位摆放装置，通过以

下技术方案实现设计目标。
固定基垫的左右两侧均设置有阶梯台，并通过

卡接装置活动连接有两侧限位板。两侧限位板的
一侧设有滑槽，滑槽内部滑动连接有锁死柱。锁死
柱的外表面螺纹连接有移动块，该移动块的一侧固
定连接有推杆，推杆的另一侧固定连接有限位环。
两侧限位板的上表面固定连接有松紧带固定座，松
紧带固定座内部活动连接有松紧带。两侧限位板
的左右两侧均固定连接有加固环，加固环内部插接
有卡接装置。固定基垫的一侧固定连接有手指放
置座，手指放置座的上表面开设有指套孔。

材料设计
固定基垫、两侧限位板和手指放置座的内部均

固定连接有弹簧固定块，弹簧固定块一侧固定连接
有压缩弹簧，压缩弹簧的另一端固定连接有弹簧限
位块。

固定基垫、两侧限位板和手指放置座的外表面
均固定连接有保护垫，该保护垫的材质为海绵。

固定基垫和两侧限位板的内部均开设有卡接
孔，卡接孔内部卡接有卡接装置。卡接装置包括定
卡柱和活动卡柱，定卡柱内部卡接有活动卡柱。

定卡柱的一侧固定连接有旋转盘，旋转盘的一
侧固定连接有旋拧条，定卡柱的外表面固定连接有
卡块。

活动卡柱的一端固定连接有活动旋转盘，活动
旋转盘的一侧固定连接有活动旋拧条，活动卡柱的
外表面开设有卡槽。

有益效果
这种新型神经内科护理用上肢位摆放装置具

备明显的优势。
通过固定基垫、两侧限位板和手指放置座的配

合，该装置能够有效固定上肢位，促进患者康复。
同时，固定基垫、两侧限位板和手指放置座外表面
包裹的海绵保护垫，显著提升了患者的舒适度。

通过滑槽、推杆、限位环和松紧带的配合设置，
该装置能够根据患者肢体的胖瘦调整锁紧角度，适
用于不同人群，提高了实用性和普适性。此外，该
装置结构简单、使用方便，便于大规模推广应用。

（作者供职于郑州人民医院）
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责任制护理的温度与精度责任制护理的温度与精度
□马艺玮 郭琪 苑晓丹

清晨，护士长伫立在护士
站白板前，目光扫过所负责的
患者姓名，每位老人的护理要
点都在脑海中清晰地浮现。

3 床张老太太需要重点监
测血氧饱和度，5床王老先生要
留意皮肤状况，7床李女士家属
预约了下午的磁共振检查。

这样的场景，在陆军第 83
集团军医院老年病科早已成为
日常。
从“轮班交接”到“全程负责”

在传统护理模式下，护士
依功能分工，患者每日面对不
同的面孔，护理工作如同流水

作业。而责任制排班则以“定
人定岗”为原则，在护士与患者
间缔结长期专属联系。每位护
士固定负责特定的患者，从入
院评估开始，到出院随访收尾，
实施全程跟踪照护；每日排班
时，优先保障责任护士在岗。
此模式打破了流水线护理的桎
梏，将“谁在岗谁负责”转变为
饱含担当的“我的患者我负
责”，实践着精细到“细胞”的护
理。

精细到“细胞”的护理实践
在陆军第83集团军医院，

责任制护理的精细化主要体现

在3个维度。
个性化档案 为每位患者

建立动态健康档案，详实记录
用药过敏史、睡眠习惯乃至情
绪波动规律，并随病情与状态
变化持续更新。

预警式照护 责任护士凭
借长期观察，对患者细微变化
拥有敏锐的感知力。例如，王
护士察觉张老先生饮水量减少
后及时排查，成功识别并干预
了隐性脱水风险，真正做到防
患于未然。

全流程衔接 在责任制护
理模式下，责任护士作为照护

链条的“核心枢纽”，实现了全
流程无缝衔接。从医疗处置、
生活护理到康复训练、家属沟
通，责任护士统筹协调各环节，
确保照护工作有序、高效推进。

让家属看得见的温度
该模式在陆军第 83 集团

军医院老年病科成效显著：压
疮发生率下降 60%，家属满意
度攀升至99%。这不仅是效率
的提升，更体现了服务精准化
与人性化的深化。

其中，“让家属看得见的温
度”尤为关键——护理人员为
失智老人制作记忆相册，为每

位老人送上生日祝福等超越技
术范畴的人文关怀，源于长期
陪伴建立的深度理解，赋予了
护理工作更丰富的内涵。

由此可见，责任制护理绝
非简单的排班方式调整，而是
护理理念的全面进阶。它以

“定人定岗”为基础，将护理工
作从“完成任务”转变为“全程
守护”，让每位患者拥有“专属
守护者”。这不仅显著提升了
工作质量与效率，更让“老有所
护”的理想图景逐步成为现实。

（作者供职于陆军第83 集
团军医院，本文由常俊伟整理）

1.固定基垫
2.两侧限位板
3.滑槽
4.锁死柱
5.推杆
6.限位环
7.松紧带
8.手指放置座
9.卡接装置
10.指套孔
11.弹簧固定块
12.压缩弹簧
13.保护垫

气胸是指气体异常进
入胸膜腔（肺与胸壁之间
的潜在间隙）导致的病理
状态，其特征是肺组织受
压萎陷，影响呼吸功能。
这就像吹气球时气球突然
破裂，而气胸本质上就是
肺组织发生“漏气”。在正
常生理状态下，肺脏与胸
壁之间的胸膜腔呈负压密
闭状态，这种负压环境使
脏层胸膜与壁层胸膜保持
紧 密 贴 合 ，犹 如 吸 盘 效
应。当气体通过破损的肺
泡或胸膜进入胸膜腔后，
由于胸腔容积固定，积聚
的气体会逐渐压迫肺组
织，导致肺萎陷。随着肺
通气量的减少和换气功能
障碍，患者就会出现缺氧
等临床症状。

气胸患者的护理要点气胸患者的护理要点
□朱志杰

高危人群
原发性气胸高危因素

“ 竹 竿 型 ”体 型 的 青 少
年：身高超过 175 厘米、体重
不足 60 千克，热衷篮球或游
泳等运动的人群更需要提高
警惕！这类人群肺尖部易形
成肺大疱（类似轮胎局部鼓
包），剧烈运动时可能发生破
裂，导致气胸。曾有案例显
示，一名青年打完篮球后猛
喝碳酸饮料，因打嗝导致胸
腔压力骤增，诱发气胸。

长期吸烟者：每日吸烟
超过 20 支且持续 10 年以上
者，其肺组织因长期受到烟
雾损伤，弹性纤维遭破坏，
类似“被熏黑的破旧渔网”，
极易发生肺泡破裂。此类
气胸病情更为凶险，可能迅
速进展为呼吸衰竭，需要紧
急救治。

继发性气胸高危因素
COPD（慢性阻塞性肺

疾病）患者：COPD 患者的
肺泡壁破坏、肺大疱形成，
咳嗽或感染时易破裂漏气。

有胸部外伤史的人群：
车祸撞击、肋骨骨折、锐器
刺伤或高处坠落等外伤，均
可能直接损伤肺组织。

迟发性气胸者：在临床
上，需要特别警惕延迟性气
胸。部分患者受伤初期症
状 轻 微 ，胸 片 检 查 结 果 正
常，却在 24 小时~48 小时后
突 发 呼 吸 困 难 ，突 发 气 胸
（因肺挫伤逐渐恶化），极易
被误判为“轻伤”而延误救

治。
张力性气胸者：外伤后

气管偏移、颈静脉怒张，需立
即穿刺减压。气胸进展快，
易导致呼吸衰竭（因患者本
身肺功能差）。复发率高，部
分需要手术干预（如肺大疱
切除）。

继发性气胸患者往往肺
功能储备差，一旦发生气胸，
病情凶险。护理患者时，需
要重点关注原发病控制、早
期识别并发症及预防复发。

对 COPD、创伤或术后患者，
突发呼吸困难时，应优先排
查气胸。

医源性气胸高危因素
胸腔穿刺：穿刺针误伤

肺组织（发生率5%~10%）。
中心静脉置管（锁骨下

静脉穿刺）：操作不当刺破胸
膜顶。

机械通气：高气压导致
肺泡破裂。

疾病分期
急性期护理（发病或术

后 1 周 ~2 周）：绝 对 卧 床 休
息，避免剧烈活动、用力咳嗽
或屏气。采取半卧位，以减
轻呼吸困难。避免提重物（>
5 千克）、剧烈运动或突然体
位改变。

恢复期护理（术后 2 周~
6 周）：逐步增加活动量，以
散 步 、温 和 的 伸 展 运 动 为
主，远离篮球、足球等对抗性
运动，以及举重、潜水、高空
飞行等可能增加胸腔压力的
活动。术后 3 个月内避免剧
烈运动，6 个月后经医生评估
后可逐步恢复常规锻炼。

护理要点
病情观察与监测
生命体征监测：密切观察

呼吸频率、深度、血氧饱和度
及心率变化。若出现呼吸急
促（＞30 次/分）、血氧饱和度
下降（SpO2＜90%）、心率增快
或血压下降，需要警惕张力性
气胸或呼吸衰竭。

症状评估：注意观察胸痛
是否加重、有无皮下气肿（触

摸皮肤有“捻发音”）、咯血或
发绀。若患者突然烦躁不安、
大汗淋漓，可能为张力性气
胸，需要紧急处理。

影像学检查：根据医嘱定
期做胸片或 CT（计算机层析
成像）检查，评估肺复张情况
（尤其是胸腔闭式引流术后）。

保持呼吸道通畅
体位管理：无症状或少量

气胸（＜20%），取半卧位或健
侧卧位，减轻对患侧肺的压
迫。

张力性气胸或呼吸困难
者：立即取端坐位，避免平卧
加重缺氧。

氧疗支持：给予高流量吸
氧（5 升~10 升/分），可加速胸
腔内气体吸收（氧疗可降低血
氮分压，促进氮气排出）。

胸腔闭式引流的护理（适
用于中大量气胸或复发者）

保持管路密闭：引流瓶始
终低于胸腔水平线（防逆流），
各接口严格消毒包扎，水封瓶
长管液面随呼吸波动（正常波
动4厘米~6厘米）。若波动消
失，可能提示肺复张或管路堵
塞。

观察引流液：记录气体排
出量及液体性质（血性液体＞
200毫升/时，提示活动性出血）。

意外处理：若引流管脱
出，立即用手捏闭伤口处皮
肤，用凡士林纱布加压覆盖，
通知医生重新置管。

疼痛管理
胸痛明显者可遵医嘱使

用镇痛药（如布洛芬），避免阿

片类药物抑制呼吸。
咳嗽时，患者可以用手或

枕头轻压患侧胸部，减少震动
痛。

活动与饮食指导
急性期绝对卧床，避免用

力咳嗽、屏气或提重物（防肺
大疱再次破裂）。

缓解期渐进活动：肺复张
后1周~2周内，避免剧烈运动
（如篮球、潜水等）。

饮食建议：多摄入高纤维
食物（防便秘），戒烟戒酒，忌
碳酸饮料（减少腹胀诱发气胸
风险）。

并发症预防
复张性肺水肿：大量气胸

患者引流时要控制速度，避免
短时间内肺快速复张。

感染：更换引流瓶时要严
格无菌操作，观察患者有无发
热、脓性引流液。

健康教育与出院指导
高危人群警示：瘦高体型

者避免剧烈运动，慢性肺病患
者需要控制咳嗽。

紧急情况识别：若突发胸
痛、呼吸困难，患者应立即就
诊。

随访计划：术后 1 个月复
查肺功能，戒烟者建议参与呼
吸康复训练。

自发性气胸复发率高达
30%~50%，患者需要提高警
惕，尤其是吸烟者和肺大疱未
处理者。

（作者供职于郑州大学第
三附属医院，本文由何剑烁整
理）

■心灵驿站

清晨的阳光刚爬上窗台，一
位患有重度抑郁症的中年患者
攥着衣角走进郑州市第八人民
医院副主任医师杨靖的诊室。
杨靖没有立刻开处方，而是拉过
椅子让患者坐下，亲切地问：“您
最近睡得怎么样？”轻声细语间，
患者紧绷的神经渐渐松弛——
这是杨靖从医的日常。

从大别山到诊室：
一场始于“无奈”的终身奔赴

出生于信阳罗山大别山脚
下的杨靖，与医学的结缘带着
几分时代的印记。

“当年农村娃出路少，父母
都盼着我能端上‘铁饭碗’，班
主任帮着我选了精神医学专
业。”杨靖坦言，最初对这个要
和精神疾病患者打交道的职业
充满误解，直到在湖南医科大
学的课堂上，授课老师杨德森
教授的一句话点醒了他：“精神
疾病患者是被心灵困住的人，
医生就是开锁的钥匙。”

1993年，杨靖参加工作时，
精神科还是“冷门”的学科。在
一次值夜班时，杨靖被躁狂症
发作的患者推倒在地，额头流
出鲜血。杨靖又在患者清醒后
收到一张歪歪扭扭的道歉纸
条。那时候，杨靖才明白这些
患者不是故意伤人，是病痛令
患者失控。

如今，杨靖的办公室墙上
挂满了锦旗。其中一面写着

“心病还需心药医”的锦旗，来
自一位曾试图轻生的抑郁症患
者。“杨主任不光开药，每周都
会跟我聊半小时，从工作压力
聊到小时候的趣事儿，像家里
的长辈一样。”患者的话，道出

了杨靖“用药更用心”的行医准
则。

以敬畏之心行医：
在援疆路上读懂医者责任
“学医须生敬畏心，致精致

微无止境”，这是杨靖常挂在嘴
边的话。作为中国中医药研究
促进会精神卫生分会委员，杨
靖深耕中西医结合治疗精神疾
病领域，擅长用“话疗+药疗”破
解精神分裂症、焦虑抑郁症等
疑难杂症。但真正让杨靖对

“医者责任”有了更深理解的是
2024年的援疆经历。

在新疆生产建设兵团第十
三师红星医院，杨靖遇到过拒
绝治疗的儿童，也见过因用药
不当而病情加重的老人。

“当地有个老人罹患抑郁
症，病情一旦加重就擅自增加
药量，久而久之，药越吃越多，
病情越来越重，患者非常痛
苦。诊断清楚后，我给患者调
整了药方，精准用药。1 个月
后，患者的病情明显好转。半
年后，患者恢复了健康。”提起
援疆期间救治过的患者，杨靖

对这位老人的记忆犹新。
援疆期间，杨靖救治患者

4000多人次，病房会诊600多名
患者，带教了多名当地医生，留
下一套“心理危机干预流程图”。

“新疆的同事说，以前遇到
患者哭闹就紧张，现在知道先
递杯水、拍拍肩……”这种“传、
帮、带”的成就感，让杨靖愈发
坚信：“医生不仅要治病，更要
播撒让患者有尊严生活的种
子。”在新疆，让他深刻理解并
践行了“医者仁心，与人为善”
的真谛。

从古籍中寻智慧：
探索精神健康的新路径
“西方的认知行为疗法，其

实《论语》里‘吾日三省吾身’就
有雏形，王阳明先生的‘知行合
一，致良知’已得诠释；正念疗
法的源头，不就是道家的‘坐
忘’吗？”在杨靖的书架上，一半
是《精神病学》《精神疾病诊断
与统计手册》《心理治疗》等，另
一半是《黄帝内经》《道德经》

《心学》《心理学史导论》《中医
心理学》等。在他看来，摆脱当

代人精神困境，需要在传统文
化中找钥匙。

杨靖曾用“五行情志疗法”
为一名焦虑症患者治疗：“患者
总发脾气，按中医‘怒伤肝’理
论，引导患者每天练习八段锦，
再配合疏肝解郁的中药，3个月
后患者的情绪明显平稳。”这种
尝试，源于杨靖对“治未病”的
执着。

“最好的心理疗愈，离不开
自我修复，心理问题源于生活，
也必将在生活中治愈。可能藏
在陪父母聊天、带孩子晒太阳
等日常生活中。”杨靖常对学生
说，比起开出处方，更重要的是
教会人们“好好吃饭、好好睡
觉、好好说话”。

从大别山走出的少年，到
守护患者心灵的医者，杨靖的
30 载医路，恰似诊室窗外的那
一棵梧桐树——默默扎根，在
患者需要时，撑开一片可以安
心停靠的绿荫。正如他所说：

“能让一个人重新笑起来，能让
一个家庭重归安宁，这就是我
这辈子最值得的事。”

杨靖：让心灵的阳光照进更多角落
□丁 玲 席 娜 文/图

立体结构示意图

两侧限位板剖面结构示意图

杨靖


