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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，也可

以写护理的现状与存在的问

题……

《护理管理》《专科护理》

《海外护理》《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》等栏目

真诚期待你的参与！
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■叙事护理

从术后抗拒到主动配合从术后抗拒到主动配合
□刘圆方 文/图

作为护士长，我亲历了一
名急性阑尾炎患儿从术后抗
拒下床到主动配合的全程。
急诊手术后第二天，这个 10
岁的女孩儿躺在病床上，被
家人团团围住。

从家属宠溺的照料方式
与日常对话中，我判断女孩
儿 自 幼 备 受 呵 护 ，性 格 娇
气。当护士告知术后需要下
床活动以预防肠粘连时，她
立刻哭闹不止，坚决抗拒。

为缓解她的恐惧，我来到
女孩儿的床边蹲下与她平
视，轻声问：“宝贝儿，现在伤
口是不是还疼得厉害呀？”

女孩儿脸色苍白，皱着眉
点头。

我接着说：“我知道你肯
定特别难受，那你想不想早
点儿出院回家找小伙伴呀？”
女孩儿眼睛一亮，用力点头。

我耐心解释：“其实有办

法能让你舒服些，下床活动
能防止肠子粘连在一起，还
能减轻伤口疼。要是实在忍
不住，我们还能找医生阿姨
开止疼药，好不好？”

女孩儿犹豫着问：“真的
可以吗？”得到肯定答复后，我
让医生给她开了止疼药。

然而，快下班时，我发现
女孩儿药效发挥后仍然躺在
床上玩手机。

我再次坐到女孩儿身边：
“不是想早点儿回家吗？现
在还疼吗？”

女 孩 儿 小 声 说 ：“ 不 疼
了，但是我害怕……”

我握住女孩儿的手，引导
她对比疼痛程度：“如果刚刚
手术完没用药前的疼是 10
分，现在能打几分呢？”

女孩儿想了想：“大概 4
分吧！”

“那比之前缓解了一半

呢！现在的疼能忍一忍吗？”
女孩儿点头。

我继续解释：“虽然下床
会有点儿疼，但是这样能防
止肠子粘连。如果肠子粘连
在 一 起 ，可 能 还 得 再 做 手
术。你这么勇敢，一定能做
到定时下床活动，对不对？”

女孩儿终于小声问：“活
动好了，真的能早点儿回家
吗？”

我笑着说：“当然啦，阿
姨相信你！”

第二天交班时，我特意前
往女孩儿的病房，发现病床
上空无一人。走到走廊，我
惊喜地看到女孩儿正由父母
搀扶着慢慢活动。女孩儿的
父亲推着输液架，母亲小心
地掂着引流袋，女孩儿探着
腰，每一步都透着努力。

我立刻竖起拇指：“哇，
你太棒了！昨天跟你说的

话，你都记在心里了！”
女孩儿有些害羞地笑了：

“昨天，我试了试，虽然走几步
就疼得受不了，但是想到能避
免再做手术、早点儿回家，就又
坚持了。”

我趁热打铁：“你还给其
他小朋友做了榜样呢！昨天
我跟病房里比你大的小哥哥
讲，你特别疼还勇敢地下床
活 动 ，他 今 天 也 主 动 尝 试
了！”女孩儿眼睛发亮，脸上
满是自豪。

此后，每次巡视病房，我
总能看到女孩儿在走廊里活
动的身影。从最初的小心翼
翼、满脸痛苦，到后来步伐愈
发自然、笑容逐渐浮现，她的
变化肉眼可见。

“六一”儿童节前夕，在
科室里，大家筹备活动、布置
气球和背景板时，我遇到前
来围观的女孩儿。我拿起小

礼物：“提前送你一个好不
好？”女孩儿却认真摇头：“我
不要，我想明天做游戏时自
己赢！”

我忍不住赞叹：“通过努
力拿到的奖励，成就感会加
倍，对不对？”她用力点头，眼
神里满是期待。

最终，女孩儿不仅积极参
与了“六一”活动，在游戏中勇
敢挑战、争取荣誉，最后顺利
康复出院。这场从术后怕疼
哭闹到主动成长的转变，不仅
见证了女孩儿身体的痊愈，更
彰显了叙事护理通过正向鼓
励，唤醒患儿内在力量、重塑
积极心态的独特价值。

（作者供职于南阳市中心
医院）

■小发明

一
种
能
自
动
控
制
力
矩
的
操
作
系
统

□
马
文
龙

范
克
杰

陈

柯

现有技术情况

微创领域 微创是指在手术治疗过程
中仅对患者造成微小创伤、术后仅留下
微小创口的技术，是相对于传统手术的
科技成果；外科及手术相关的词语，包括
微创手术、微创外科等。然而，现有的微
创空心钉取出过程，通过平面图像观察
空心钉位置，不够直观。同时，通过画笔
标记空心钉位置，定位不够准确。

相位噪声测量领域 在现代电子系统
中，信号的短期频率稳定性是衡量信号
质量的重要因素，它直接影响系统的性
能，而相位噪声是描述信号短期频率稳
定性的重要指标。特别是在雷达、通信、
导航等应用领域，降低相位噪声成为提
高系统性能的关键技术之一。例如，在
多普勒雷达中，相位噪声直接影响雷达
的检测性能；在数字通信，尤其是调相通
信体制中，相位噪声对系统误码率和相
邻信道的隔离度都具有重要意义。因
此，相位噪声测量在现代电子技术中应
用广泛，已成为当前电子测量领域的研
究热点之一。

相位噪声测量方法

根 据 相 位 噪 声 信 号 的 不 同 提 取 方
法，当前的相位噪声测量方法主要分为
直接频谱仪测量法、时间差测量法、鉴频
法、鉴相法等。

直接频谱仪测量法 将待测源信号直
接输入频谱仪，调谐至载波频率，通过测
量信号频谱，计算噪声功率与载波功率
的比值（经必要修正）得到相位噪声。

优点在于该方法简单易行，缺点是
受限于频谱仪本振相位噪声，无法区分
相位噪声与幅度噪声，而且不易测量近
载波相位噪声。

时间差测量法 将被测源和参考源信
号分频后送入时间差计数器，测量两信
号过零点的时间差，利用时间差序列计
算被测源相对于参考源的相位噪声。分
频降低了信号频率，提高了时间分辨率。

优点在于系统构建成本低、易于实
现；局限性在于受系统带宽限制，计数器
本振相位噪声影响测量结果，且需要注
意电缆长度与阻抗匹配。

鉴频测量法（无参考源法） 利用微
波鉴频器（如延迟线/混频式、腔体、双延
迟线鉴频器等）将待测源的频率起伏转
换为电压起伏，再用基带频谱仪测量该
电压起伏实现相位噪声测量。其典型原
理是，被测信号经功分器分成两路，一路
经宽带延迟线（将频率起伏变为相位起
伏），另一路经可变移相器调节至与第一
路正交，两路信号送入鉴相器进行正交
鉴相，输出与相位噪声成比例的电压噪
声，经处理（如功率谱估计）得到相位噪
声功率谱密度和单边带相位噪声。

优点是不需要参考源，对相位波动
大的被测源效果好；缺点是对不同频率
被测源需要调整鉴频器，且不易测量近
载波相位噪声。

鉴相测量法（双源法/锁相环法） 使
用双平衡混频器作为鉴相器，将被测信
号与同频正交的高稳定参考源信号输入。鉴相器输出与
被测信号相位起伏成比例的低频噪声电压，可经低通滤波
和低噪声放大后，输入频谱仪测量不同频偏处的噪声电平
计算相位噪声；采样后数字化，通过数字信号处理求取单
边带功率谱。

优点是测量灵敏度高、频率分辨率高、输出频率范围
宽、对幅度噪声抑制能力强，缺点是参考源频率必须与被
测信号严格相等。

上述相位噪声测量方法的共同点是利用专用硬件电
路提取被测源信号的相位信息，进而分析其单边带相位噪
声。因此，相位提取电路的性能在很大程度上决定了相位
噪声测量的性能，其频率响应特性也会显著影响最终测量
结果。

现有技术存在的问题

微创领域 现有的空心钉取出方法依赖平面图像观察
位置，不够直观；使用画笔标记位置，定位精度不足。

相位噪声测量领域 现有的方法依赖相位提取硬件电
路，其频率响应特性导致测量结果的准确度较低。此外，
在临床中的应用性较差。

（作者供职于河南省洛阳正骨医院/河南省骨科医院）

■专专科护理科护理

在手术室里，当患者即将接受手术时，常常会看到麻醉医生手持注射器为其注射药物，随后患
者逐渐进入沉睡状态。这让不少人误以为麻醉医生的工作只是“打一针”。

实际上，麻醉的全过程需要麻醉医生与护理团队紧密配合，从术前评估到术后护理，每一个环
节都关乎患者的安全与康复。

麻醉前后的医护协作麻醉前后的医护协作
□吴蓓蓓

术前
麻醉医护的协同准备

手术前，麻醉医生的工作
已经展开，如详细了解患者的
病史，评估其身体状况等，判
断其能否耐受麻醉和手术。
对于患有心脏病、高血压病、
糖尿病等基础疾病的患者，要
根据具体情况选择合适的麻
醉方式和药物。

术前宣教 护士会向患者
和家属讲解麻醉流程、术后可
能出现的不适及应对方法，帮
助患者缓解焦虑情绪。

物品准备 护士根据麻醉
方式备好相关物品，如全身麻
醉要准备气管插管等辅助工
具；局部麻醉要准备消毒用品
和应急药物。

信息核对 在术前，护士
会测量患者生命体征，并协助
麻醉医生完成术前评估表的
信息核对，确保无遗漏。

麻醉医生与手术医生、护
士会共同制定个性化方案，为
手术安全奠定基础。

术中
医生主导，护士配合
在手术过程中，麻醉医生

会密切监测患者的心率、血
压、呼吸、血氧饱和度等生命
体征，一旦出现异常情况，需
要迅速判断原因并处理。同
时，根据手术进程调整麻醉深
度，平衡“无痛”与“安全”。

术中配合聚焦于细节保障
生命体征监测：护士协助

麻醉医生观察监护仪数据，及
时传递信息，并记录麻醉用药
时间、剂量及患者反应。

液体与药物管理：护士
根据麻醉医生指令，精准控
制静脉输液速度，备好抢救
药物，确保紧急情况时能快
速给药。

体位与保暖：医护协调
摆放患者手术体位，避免因
体位不当压迫神经；同时，利
用暖风机、加温毯等维持患
者体温稳定，减少低温导致
的麻醉苏醒延迟。

术后
麻醉苏醒期的协作要点

手术结束后，患者进入麻
醉苏醒期，此时的护理是减少
并发症、促进恢复的关键。护
理团队需要围绕以下要点开
展工作。

生命体征监测
持续监护：患者转入麻醉

恢复室后，护士需要每5分钟~
15分钟监测一次患者血压、心
率、血氧饱和度、呼吸频率，直
至患者生命体征平稳。

呼吸管理：全身麻醉患者
苏醒前需要保持呼吸道通畅，
头偏向一侧，防止呕吐物误
吸；若患者自主呼吸较弱，需
要协助麻醉医生对患者进行
面罩吸氧或呼吸机辅助呼吸。

循环稳定：护士密切观察
患者有无低血压或高血压，及
时告知医生调整用药方案。

并发症预防与处理
恶心、呕吐：这是麻醉后

常见反应，护士需要提前备好
呕吐袋，遵照医嘱给予止吐
药；若患者呕吐，护士需要立
即清理患者口腔并观察呼吸
是否受影响。

躁动与疼痛：部分患者苏
醒时会因疼痛或意识模糊出
现躁动，护士需要妥善固定输
液管、引流管，必要时使用约
束带防止患者坠床，并根据疼
痛评分，遵照医嘱给予镇痛
药。

低温与寒战：麻醉会抑制
患者的体温调节功能，护士可
以利用加温毯、保暖被维持患
者体温在36摄氏度以上，减少
寒战导致的耗氧增加。

苏醒后的护理衔接
意识评估：护士会呼唤患

者姓名、让患者做简单动作判
断意识恢复程度，确认患者能
清晰应答、自主呼吸平稳后，
方可转运回病房。

转运安全：在转运过程中
持续吸氧，携带急救药品和简
易呼吸球囊。在途中，护士需
要观察患者面色、呼吸，避免
颠簸导致血压波动。

病房交接：医生向病房护
士详细交接麻醉方式、术中情
况、术后注意事项，确保护理
的连续性。

长效护理
疼痛管理：术后 24 小时~

48小时是疼痛高峰期，护士需
要定时评估患者的疼痛程度，
通过静脉镇痛泵、口服止痛药
等方式维持镇痛效果，同时指
导患者采用深呼吸、听音乐等
方法辅助止痛。

活动指导：根据手术类

型，护士会协助患者早期活
动，如四肢手术患者可在床上
进行肢体伸展等活动，腹部手
术患者在术后 24 小时可适当
翻身，减少血栓形成风险。

饮食与排泄：全麻患者需
要在胃肠功能恢复后逐步进
食，护士需要指导其从流质饮
食过渡到普食；同时观察患者
排尿情况，防止尿潴留。

医护协作的重要性

麻醉医学的复杂性不仅
体现在麻醉医生的专业判断
上，更依赖护理团队的细致观
察与精准执行。从术前的宣
教、准备，到术中的生命支持，
再到术后的苏醒管理，每一个
环节都需要医护配合、无缝衔
接。

优质的麻醉后护理能显
著降低术后并发症的发生率，
缩短患者住院时间。麻醉是
一场需要医生与护士共同参
与的“生命守护战”，为患者的
手术安全和术后康复筑起了
坚实的防线。

（作者供职于信阳市第三
人民医院）

■心灵驿站

小雨今年 12 岁，品学兼优
的她突然不想去上学了。妈妈
一脸愁容地说：“没有发生啥
事儿，孩子在家也吃得好、睡得
好，就是不愿意去学校。半年
前，孩子总是断断续续请假，现
在根本不愿意在学校待了，就
算勉强去了，也坚持不了多
久。孩子总是说自己难受，甚
至崩溃大哭！检查身体也没有
发现问题，她这么小，不去上
学，怎么办呀？”

笔者经过详细询问得知，
小雨也想好好学习，可是对考
试感觉压力很大，担心考不好，
一想到考试就紧张。尤其是在
学校时，小雨经常注意力不能
集中，有时会出现心慌、腹痛，
甚至发抖、忍不住哭泣的情
况。严重的时候，哪怕只是来

到校门口，甚至提到考试和上
学，就会出现上述躯体不适。

小雨的情况是典型的焦虑
伴躯体化症状，因心理障碍而
产生了不愿意上学的行为。

在学校门口，大家总能看
到一些孩子紧紧抓住家长的
手，眼泪汪汪地拒绝走进校
园。这种现象是一种复杂的心
理行为反应，许多学龄儿童曾
出现过不愿意上学的行为，其
背后往往隐藏着亟待关注的心
理健康信号。

查找原因

首先，我们需要排查孩子
不愿意上学的原因。

学业压力 比如考试焦虑、
作业繁多。

社交创伤 比如与他人交

往中发生冲突、被欺负。
心理障碍 比如分离焦虑、

社交焦虑、低自尊、抑郁情绪
等。

家庭系统问题 比如父母
及亲子关系问题，重大生活变
故等。

适应障碍 比如进入新学
校或班级等。

神经发育障碍 比如特定
学习障碍、孤独症、多动症、抽
动症等。

其他原因 比如对学习意
义感缺失、沉迷网络等。

孩子不愿意去上学，常被误
解为懒惰或叛逆，实则与逃学存
在本质差异，这是孩子用行为发
出的求救信号。这些孩子通常
伴有强烈的焦虑心理，很多个案
存在分离焦虑或社交恐惧。神

经科学研究结果显示，长期有这
种行为的孩子杏仁核活跃度显
著增高，并长期处于过度警觉状
态。这种应激反应会引发皮质
醇水平异常，进而影响记忆力和
学习能力，形成恶性循环。

应对策略

对于有这种行为的孩子，
家长要特别注意。

避免惩罚 惩罚（如打骂、
没收所有喜爱的东西、禁止一
切娱乐）通常无效，甚至会恶化
问题，让孩子感觉更孤立无助。

认真倾听 孩子的感受和
原因，不打断、不评判。即使孩
子说不出具体原因或原因听起
来“微不足道”，也要接纳他的
感受，审视家庭氛围，提供支
持。

避免长期放任 虽然初期
需要理解和灵活处理，但是长
期完全不上学会导致学业严重
落后、社交隔离、问题固化，重
返校园会更加困难。

积极沟通 与学校建立积
极沟通与合作机制。

寻求专业帮助 如果该行为
持续（通常超过两周），或者怀疑
孩子有较严重的心理问题（如焦
虑、抑郁）、学习障碍，请及时寻
求心理医生的帮助。

孩子不愿意上学的行为常
常是儿童心理健康的警示灯，
而非负性标签。我们用“理解”
代替“指责”，用“支持”替代“强
制”，会帮助更多孩子重获走向
校园的勇气。

（作者供职于郑州市第八
人民医院健康管理中心）

孩子为何不愿意上学
□徐玉平


