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病例分析

掌声阵阵的现场 激情澎湃的医师

■专专科护理科护理

德馨于行德馨于行 技精于勤技精于勤
——洛阳市第一人民医院医师节庆祝活动侧记

本报记者 刘永胜 通讯员 徐建军 张诣雪 李瑜琪
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■护护理感悟理感悟

清晨6点，15床的雾化器准时发出细微的嗡
嗡声。我轻轻地掀开淡蓝色的隔帘，只见陈女士
正对着窗台上的绿萝，专注地练习腹式呼吸。晨
光在她花白的发梢上欢快跳跃，宛如撒下了一把
细碎的金箔。

3个月前她刚入院的情形还历历在目。晚期
肺癌伴随肺不张，45%的血氧饱和度让她的指尖
泛着青紫。每说半句话，她就像溺水者一样大口
大口地吞咽呼吸。

那天，我手持呼吸训练器，为她示范吸气动
作。她突然扭过头去，说：“练习这些有什么用？
肺都像筛子一样了。”仪器上的红色浮标，好不容
易升到300毫升，便颤抖着坠落下来——这还不
到正常值的1/4。

不过，我注意到她的床头有一个皱巴巴的毛
线团，露着半截织了一半的鹅黄色小袜子。我把
呼吸训练器轻轻地放到她的掌心，说道：“这是给
孙辈织的吧？下次您不妨试试一边织毛衣一边练
习，就当是给这些小袜子吹点儿热气进去。”

那团毛线，竟成了奇迹的引线。第二天查房
时，陈女士正对着织针犯难。呼吸训练器随着编
织的节奏有规律地起伏，红色浮标颤颤巍巍地攀
升到了500毫升的刻度。阳光照在毛线上，像为
毛线镀上一层柔和的金边，仿佛织进去的不是线，
而是细碎的阳光。

渐渐地，病房里奏响了一曲别具一格的“呼吸
协奏曲”。在监护仪有节奏的滴答声中，融入了毛
线针清脆的碰撞声；在化疗泵匀速的滴落声里，穿
插着呼吸训练器发出的悠长叹息。

当陈女士第一次完整地织好一双婴儿袜时，
她的肺活量竟恢复到了1200毫升，血氧饱和度也
稳定在了92%以上。

“赵老师您看，这袜筒像不像呼吸训练器的波
纹管？”她笑容满面地将那毛茸茸的成品举到我眼
前。曾经令她感到窒息的肿瘤阴影，此刻已幻化
成织物上的镂空花纹，在晨风中轻轻摇曳。

最令人动容的时刻，发生在一个阳光和煦的
早晨。陈女士一脸神秘地递给我一个扎着绿丝带
的盒子。打开盒子，12双婴儿袜整齐有序地排列
其中，渐次铺展开来。这12双婴儿袜的颜色，从
浅绿过渡到墨绿。“每双袜子都织进了我的一个心
愿。”她一边轻抚着氧气管，一边微笑着说道，“等我家小宝出生的时
候，就能穿上它们了。”

此刻，我蓦然想起主任常挂在嘴边的话：“肿瘤病房里最宝贵的
从来都不是医疗技术，而是患者自身焕发出的生命力。”那些曾被病
痛扯碎的呼吸，于毛线的经纬间重又织就了一曲生命之歌；那些被
化疗折磨的日夜，因一双双盼着穿上新袜子的小脚丫，变得有了长
度、有了盼头。

原来，希望的种子无须刻意播撒，它本就隐匿在患者未曾熄灭
的热爱之中。我们要做的，不过是递上一团毛线、一个呼吸训练器，
而后守护着这些微弱的光芒，直至它们绽放出属于自己的光芒。

（作者供职于河南省肿瘤医院呼吸内科）

8月18日下午，洛阳市第一人民医院召开以
“德馨于行，技精于勤”为主题的中国医师节庆祝
会。这是医院中州、陇海两个院区实现深度融合、
一体化运行后的首个医师节，医院领导班子成员、
临床医技科室主任与受表彰医师代表齐聚一堂，
共同庆祝这个属于医师的光荣节日。

庆祝大会由医院党委副书
记、纪委书记胡亚蕾主持。

会议伊始，全体人员共同
观 看 了 医 院 医 师 节 宣 传 视 频

《指尖温度》，一个个感人至深
的瞬间，展现了医务工作者在
平凡岗位上守护生命的崇高精
神。

“医院的核心是医疗，医疗
的核心是医师！”医院党委副书
记、院长常书锋在致辞中说，“德
馨于行，技精于勤”正是对我们
职业精神与核心竞争力的精准
概括，也是我们面向未来高质量
发展的行动指南。站在新的历
史节点，我们必须以更宽广的视
野、更务实的举措、更坚韧的毅
力，推动医院业务发展迈向更高
水平。

会上，医院党委委员、副院
长郭建峰宣读了《关于对杨雯雯
等130名医师及介入血管外科等
26 个科室进行表扬的通报》，对

在医疗工作和技术比武中表现
突出的集体和个人给予了高度
肯定。随后，陇海院区重症医学
科田慧慧、中州院区肾脏内科胡
乃举、陇海院区眼科副主任王先
龙、中州院区心血管内科副主任
孟宪磊等 4 位医师代表依次发
言，分享了他们的从医心得和感
人故事，展现了新时代医者的责
任与担当。

医院党委委员、副院长邢
付强宣读了《医务人员职业道
德准则（2025 年版）》，进一步强
调了医务人员的职业规范与道
德要求。会议还播放了医德医
风典型事迹短片，通过真实案
例弘扬了“敬佑生命、甘于奉
献”的医者精神。新进医师代
表在中州院区普外科主任赵志
鸿的带领下庄严宣誓，表达了
为医疗事业奋斗终身的坚定信
念。

“向全院医师致以节日的问

候与祝福，向受到通报表扬的集
体和个人表示热烈的祝贺！”医
院党委书记董均说。医师队伍
建设是医院建设的重中之重，医
师是医院发展的中坚力量和中
流砥柱。要强化思想引领、锤炼

综合素质过硬的医师队伍；要以
人民健康为中心，将个人成长融
入医院和学科发展中；要多举措
关心关爱医务工作者，推动形成
尊医重卫的良好氛围，共建和谐
医患关系。

大会在文艺表演中推向高
潮。两位青年医师带来的歌曲

《星辰大海》以及两院区医师共
同演绎的大合唱《明天会更好》，
表达了医务工作者对未来的美
好憧憬和坚定信心。

2025 年春，在洛阳市委、市
政府的坚强领导和市卫生健康
委的精心指导下，原洛阳市第一
人民医院与洛阳市第三人民医
院整合重组，分别成为“新一院”
的中州院区、陇海院区。4 月 25
日正式启动整合以来，医院党委紧
扣“党建引领、文化聚力、协同发
力、科学推进”的工作方针，扎实推
进各项任务整合。目前，已初步实
现思想统一、管理融合、业务协同
的阶段性目标，为“新一院”的高
质量发展奠定了坚实基础。

聚焦“强学科、筑高地”，打
造区域诊疗核心引擎。医院在
深度分析区域疾病谱和群众需
求的基础上，结合两院区融合后

的资源禀赋，进一步明确各学科
发展方向，明确了在眼科、康复
科、口腔科、耳鼻喉科、神经内
科、心内科等重点领域打造洛阳
市 乃 至 豫 西 地 区 的“ 诊 疗 高
地”。同时，大力推进以疾病为
中心的MDT（多学科会诊）多学
科协作模式。下一步，医院将加
速推进眼科医院、康复医院、口
腔医院等一批高水平专病中心
建设，形成“院有名科、科有专
病、病有良医”的格局。鼓励并
大力支持开展高精尖技术和三
四级手术，外科向微创化、精准
化、智能化方向发展，内科诊疗
追求规范化、个体化、最优化。
上半年，医院三四级手术占比提

升至84.13%。
聚焦“提质量、筑防线”，夯

实医疗安全生命线。医院将医
疗质量与安全置于业务发展的
核心位置，持续完善并严格落实
十八项医疗核心制度，强化临床
路径管理，提升诊疗行为的规范
性和同质化水平。对医疗（安全）
不良事件，坚持“上报不惩反奖、
分析重改进”的原则。利用好质
量管理工具，深挖根源，系统性改
进流程。加强围手术期管理、抗
菌药物合理使用、VTE（静脉血栓
栓塞症）防治等关键环节的质
控。充分运用信息化手段，加强
医疗质量指标的实时监测、分析
与反馈。将 DIP（按病种分值付

费）支付改革要求融入日常质控，
优化病种结构，提升CMI（病例组
合指数）值，实现“质效双升”。上
半年，医院平均住院日缩短至
7.18天，成为大家共同努力提升
效率与质量的见证。

聚焦“促转化、增动能”，激
发科研创新澎湃动力。临床需
求是源头活水，科研创新的出发
点和落脚点必须是解决临床实
际问题，提升诊疗效果。医院鼓
励大家从日常工作中发现科学
问题，开展基于临床的、以问题
为导向的应用型研究。加大投
入支持临床研究中心、重点实验
室的建设力度。积极寻求与高
校、科研院所及生物医药企业的

深度合作，促进“临床-科研-产
业”的良性互动，加速科研成果
向临床应用的转化。同时重视

“小”创新与“软”实力，鼓励诊疗
技术创新、流程优化、管理改善、
专利申报等“微创新”，决心在高
质量成果产出上实现新突破。

德术并举，不负医师之名；初
心火炬，不负人民重托。洛阳市
第一人民医院将以此次医师节庆
祝大会为新的起点，同心同德，锐
意进取，狠抓落实，将今天的规划
蓝图转化为明天的生动实践，以
更加饱满的热情、更加精湛的技
术、更加优质的服务，为守护人民
健康、推动医院发展谱写新篇章。

（本文图片由李瑜琪拍摄）

迈向新征程 实现新跨越

《指尖温度》回放感人瞬间

合唱《明天会更好》

新进医师代表举拳宣誓

与会职工合影

颅内动脉瘤栓塞术后患者的
护理要点

□刘玉琼 王秋艳 范雪燕

颅内动脉瘤多为发生在颅内动脉管壁上的异常
膨出，是导致蛛网膜下腔出血的主要病因。任何年
龄均可发病，多数好发于 40 岁~60 岁中老年女性。
发病之后，患者可能会出现头晕、头痛以及意识障碍
等症状。一旦颅内动脉瘤破裂，起病十分急骤，会严
重威胁患者的生命安全。本文对1例颅内动脉瘤栓
塞术后患者的个案护理展开详细分析，阐述了围手
术期病情观察、并发症预防、心理护理以及康复指导
等护理要点。通过实施个体化的护理方案，患者术
后恢复状况良好，未出现严重并发症。

前不久，一位58岁的女性
患者无明显诱因出现头部懵
沉感，严重时伴有恶心、呕吐
症状，但无耳鸣、耳聋及听力
下降的情况，也未出现剧烈头
痛、肢体麻木无力、言语模糊、
饮水呛咳等症状。患者既往
有高血压及冠心病史 5 年，曾
进行阑尾切除术，有参麦注射
液过敏史（具体反应不详），无
外伤及输血史。

入院后查体，结果显示：体
温36.7摄氏度，脉搏70次/分，
呼吸18次/分，血压107毫米汞
柱/75毫米汞柱（1毫米汞柱＝
133.322 帕）。神志清楚，双侧
瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，
四肢肌力与肌张力正常。随
后，进行脑血管造影，结果提
示：双侧颈内动脉眼段动脉瘤

及左侧大脑中动脉M2分叉处
动脉瘤。紧接着，患者在全身
麻醉下接受经导管颅内动脉
瘤栓塞术。术后，患者右侧腹
股沟穿刺处敷料整洁无渗血，
右侧足背动脉搏动良好，四肢
肌力正常。

主要治疗方法包括：采用
阿司匹林肠溶片进行抗血小
板治疗；运用依折麦布片联合
阿托伐他汀钙片调节血脂以
及抗动脉粥样硬化；联合使用
倍他司汀、胞磷胆碱钠和异丙
嗪，以改善脑代谢、缓解眩晕
症状；使用奥美拉唑肠溶胶囊
保护胃部；联合应用曲唑酮、
氟哌噻吨美利曲辛和艾司西
酞普兰，改善睡眠质量、调节
情绪；利用氨氯地平控制血
压。

颅内动脉瘤栓塞术后的护
理工作需做到全面、细致且具
备个体化。通过对该病例的护
理实践，我们深切认识到：严密
观察病情是早期察觉并发症的

关键；预防再出血和脑血管痉
挛需从血压管控、药物干预以
及生活管理等多方面入手；心
理护理和康复指导则有助于提
高患者的依从性与生活质量。

下一步，我们将进一步完善
护理流程，结合循证医学证据，
为患者提供更优质的护理服务。

（作者供职于许昌医院神
经外科）

护理措施

护理体会

术前护理
完善检查：协助患者完成血

常规、心电图、头颅CT（计算机
层析成像）等各项检查，从而全
面评估患者的身体状况。根据
手术入路，做好相应部位皮肤的
清洁与备皮工作，以防止术后感
染。叮嘱患者术前 6 小时~8 小
时禁食、禁水，以避免术中呕吐
引发误吸或窒息。

术后护理
基础护理：术后进行持续的

心电监护，密切监测血压、心率
等指标。严格控制血压，防止血
压过高引发再出血，或血压过低
导致脑灌注不足。

神经系统评估：每小时观察患
者的意识状态、肢体活动状况。若
患者出现意识模糊、偏瘫等症状，
需立即报告医生进行处理。

穿刺部位观察：密切观察股
动脉穿刺点是否有渗血，保持穿
刺部位的敷料清洁且干燥。使
用沙袋压迫穿刺点 6 小时~8 小
时。术后，患者需卧床24小时，

术侧肢体要伸直，以防止穿刺点
出血。

头痛的护理：让患者卧床休
养，为其提供头部按摩，缓解患
者的头痛症状。此外，还可实施
个性化的镇痛方案，提高镇痛效
果。

用药护理
告知患者坚持服用降压药、

抗凝药的重要性，不可随意增减
药量或停药，并定期复查。

快速静脉滴注甘露醇有助
于减轻高颅压引起的头痛，但并
不直接解除脑血管痉挛，应注意
区分。

饮食护理
指导患者维持规律的作息，

避免进行剧烈运动，保持情绪的
稳定，防止过度劳累。在饮食方
面，应选择低盐、低脂、高纤维食
物，同时增加新鲜蔬菜和水果的
摄取量。

保证充足的水分摄入。每
日饮用1500毫升~2000毫升水，
以保持肠道湿润。还可按摩腹

部，促进肠道蠕动，预防便秘。
并发症的预防与护理
再出血预防：采取绝对卧床

休息、保持环境安静及稳定患者
情绪等干预措施，以降低术后出
血风险。

脑血管痉挛：密切观察患者
是否出现头痛加剧、肢体活动异
常等症状，定期进行头颅CT和
数字减影血管造影复查；配合医
生开展腰大池引流，以促进血性
脑脊液排出。

血栓形成：术后严格遵医嘱
为患者使用抗凝药物，观察患者
有无肢体肿胀、疼痛等深静脉血
栓症状，指导患者进行下肢被动
运动和气压治疗。

心理护理
患者由于担心手术效果及

疾病预后情况，容易产生焦虑、
恐惧心理。护理人员应主动与
患者进行沟通，给患者讲述手术
成功案例及术后康复知识，并鼓
励患者家属给予陪伴与支持，帮
助患者树立康复信心。


