
■小小发明发明

■专专科护理科护理

4 YIYAO WEISHENG BAO

2025年9月4日 星期四

责编 马丽娜 美编 马丽娜天使之声·特别报道

本报地址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角 邮政编码：450046 电话区号：0371 广告发布登记证号：郑东工商广发登字第009号 照排：本报编辑部 印刷：河南日报印务中心（地址：郑州经开区第三大街168号） 定价：全年220元

病例资料

技术背景
静脉输液治疗是一种通过静脉

途径将药物、营养液等直接输入血
液循环的医疗手段。在医院的急诊
患者或住院患者中，静脉输液是较
为常见的治疗方法之一。输液器是
一种经过无菌处理的主要用于静脉
输液的一次性医疗耗材，其作用是
建立静脉与药液之间的通道。

输液器的瓶塞穿刺器在输液过
程中依靠自身与瓶塞材料之间的摩
擦力，保持在输液瓶内。一旦瓶塞穿
刺器意外脱落，受重力和压力差的影
响，血液就会顺输液器回流。若未及
时发现，患者意外失血可能会引发严
重的医疗事故。有时，患者或家属会
直接将脱落的瓶塞穿刺器插回瓶塞
中，这会导致瓶中的药品受到污染，
不符合输液要求，可能会导致患者出
现感染等不良后果。

创新内容
这种带有固定装置的新型输液

器包括静脉针、针头护帽、输液软
管、药液过滤器、流速调节器、滴壶、
瓶塞穿刺器以及空气过滤器。瓶塞
穿刺器的尾部设置有环形挡止边
沿。该新型输液器还配备输液器固
定装置。使用时，捏住手持部，使夹
持部张开，然后将瓶塞穿刺器插入
输液瓶或输液袋的瓶口中，随后松开手持部，使第一
夹板和第二夹板的扇环状水平卡沿卡住瓶口颈部，固
定较为牢固，能防止瓶塞穿刺器从瓶口拔出。

有益效果
该新型输液器适用于住院接受静脉输液的患者，

让患者在输液过程中无须束手束脚，可以自由翻身和
下床行走，不必担心输液器从输液瓶内滑落，减少了
因过度谨慎引发的焦虑情绪，同时还能避免瓶塞穿刺
器从输液瓶内滑落而引发的医患矛盾和医疗事故。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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72岁的林老先生和70岁的
江老先生是赵子牛团队精湛技
术的受益者。

林老先生是一位低体重、心
力衰竭的高危患者，因胸闷、乏
力持续加重且伴有双下肢水肿
等症状，需尽快手术。术前，专
家团队与洛阳市第一人民医院
院心外科主任张文刚联合查
房。通过仔细查看患者的检查
报告，结合听诊结果，手术团队
讨论了手术细节。专家们指出，
患者肺功能较弱，术中需控制体
外循环时间；瓣膜型号选择要兼
顾血流动力学和长期预后。短
短 30 分钟的查房，专家团队不
仅优化了手术方案，还通过现场
教学，将国际最新的围术期管理

理念传递给医护人员。
当日9时40分，手术正式开

始。无影灯下，专家团队与洛阳
市第一人民医院麻醉科、体外循
环组紧密配合。心脏骤停、建立
体外循环、切除病变瓣膜、植入
人工生物瓣膜……每一步操作
都精准如绣花。3 小时 50 分钟
后，手术顺利结束，患者被转入
术后监护室。监护仪上规律的
心电波形让所有人长舒一口气。

手术成功只是第一步。当
晚，专家团队“云上互联”，与洛
阳市第一人民医院院监护室医
生实时对接患者的血压、心律等
指标。“术后早期控制液体入量，
加强呼吸道管理”——一条条精
细化的医嘱从郑州传到洛阳。

两地专家实时沟通，实现术后管
理的“无缝衔接”。

对于患者而言，这种合作最
直接的好处是“少跑腿、少花钱、
少受罪”。林老先生的家属算了
一笔账：“去郑州手术至少要排队
2周，家属住宿费加上异地医保报
销差额，要多花1万多元。现在
专家来洛阳做手术，医保报销比
例更高，术后复查也很方便！”

“江老先生的手术也颇具代
表性！”张文刚说。确诊冠心病、
不稳定型心绞痛多年的江老先
生，此前一直靠吃药稳定病情，
近两年，胸闷症状加重。去医院
就诊时，检查结果显示心血管三
支病变较为严重，其中前降支弥
漫性闭塞，心功能较差。医生告

诉他，已经不适合放支架了，只
能通过搭桥手术缓解病情。

搭桥手术可不是小事，江老
先生和家人认为去北京或上海
的大型医院做手术才能放心。然
而，老先生的身体能否经得起舟
车劳顿？正犹豫时，江老先生的
家人得知国家级心外科专家定
期到洛阳市第一人民医院（中州
院区）坐诊并开展手术，于是提
前挂了号。见到赵子牛后，听他
分析了病情、讲解了手术方案，江
老先生一家决定在洛阳市第一
人民医院（中州院区）做手术。

经过一周的术前调整，江老
先生的身体条件达到了手术要
求。此时，专家团队也做好了充
分的术前准备。8月16日，专家

团队采用非体外全麻下不停跳
的手术方式，搭了 4 根桥。4 个
多小时后，手术成功，江老先生
被推进重症监护室观察，术后第
2 天可以进食，第 3 天转入普通
病房，第 4 天可以下床活动，恢
复速度超出家人的想象。

洛阳市第一人民医院将持
续以共建项目为枢纽，紧抓机
遇，在学科建设、科研创新、人才
培育上全面突破，将国家级资源
转化为提升区域医疗能级的强
劲动能，让洛阳群众在家门口就
能优先享受国家区域医疗中心
的优质医疗资源，省钱省心更省
力，实现“大病不出市”。

（本文图片由洛阳市第一人
民医院宣传科提供）

心脏疾病是威胁群众健康的“头号杀手”，但复杂
的心脏手术对医疗技术要求极高。过去，洛阳及其周
边地区的心血管重症患者往往会选择到郑州、北京等
地求医，不仅面临挂号难、排队久的问题，异地就医的
交通、住宿费用也给许多家庭带来了巨大压力。

为方便当地疑难重症患者就诊，洛阳市第一人民
医院与全国首批国家区域医疗中心建设单位——阜
外华中心血管病医院建立了深度合作机制。由赵子
牛、安松涛带领的专家团队定期驻点该院开展手术、
教学及疑难病例会诊，通过“团队驻点+技术下沉”模
式，将国际先进的心外科技术“移植”到洛阳，使当地
患者无须远行就能享受到国家级专家提供的高水平
心血管疾病诊疗服务。

双方深度合作，带来“四大便利”

6 月 6 日，阜外华中心血管
病医院共建项目落户洛阳市第
一人民医院，“心血管病专科共
建医院”和“安松涛博士工作站”
同步启动。

活动现场，洛阳市卫生健康
委党组成员、二级调研员段振斌
与阜外华中心血管病医院运营
总监陶玉秀共同为“心血管病专
科共建医院”揭牌；洛阳市第一
人民医院党委书记董均与阜外
华中心血管病医院安松涛博士
为“安松涛博士工作站”揭牌，并
为阜外华中心血管病医院成人
心脏外科中心主任赵子牛颁发

“专科共建医院执行院长”聘
书。两大核心合作平台正式落
地，双方合作新篇章全面开启。

活动结束后，赵子牛以《冠
心病外科治疗的前沿突破》为
题，剖析了技术创新与临床实
践；安松涛通过《主动旋磨技术
实战经验》分享了手术难点破解

方案。两场学术报告均引发了
与会医师的深度研讨。阜外华
中心血管病医院的专家团队还
深入洛阳市第一人民医院陇海
院区，开展现场调研、教学查房
及手术指导，为临床一线注入

“国家队”经验。
据悉，被誉为国家级心外科

“精锐之师”的赵子牛团队包括
3名主任医师、2名副主任医师、
4 名主治医师、1 名住院医师及
专业护理团队，多人具备海外研
修经历。近年来，该团队秉承

“以患者为中心，以技术为根本，
以质量为核心”的理念，专注于
为成人心脏及大血管疾病患者
提供精准、微创、高效、安全的外
科诊疗服务，年手术量超千台。

“双方深度合作，带来了‘四
大便利’！”洛阳市第一人民医
院院长常书锋说。一是国家级
专家常态化驻点，定期在该院
坐诊、查房、手术，患者无须远

赴郑州，即可享受国内一流的
诊疗方案；二是疑难重症救治能
力显著提升，依托共建平台和

“博士工作站”，复杂冠状动脉介
入手术（如高难度旋磨术）、高精

尖心脏外科手术等以往需外转
的病例，有望在本地得到更及
时、更权威的解决；三是诊疗技
术更新加速，患者能同步享受最
新的医疗科技进步；四是本地医

疗团队成长迅速，通过“传帮带”
和同质化管理，该院心血管专科
整体实力将快速提升，为患者提
供更高质量、更可持续的医疗
服务保障。

顶尖手术，为七旬老人解决“心”病

心血管病专科共建医院正式启动

高难度心外科手术进行中

医护人员喂患者吃饭

食管裂孔疝合并心律失常食管裂孔疝合并心律失常
患者的护理要点患者的护理要点

□张紫琦

食管裂孔疝是腹腔内脏器（主要是胃）通过膈肌食
管裂孔进入胸腔所致的疾病，可分为滑动型食管裂孔
疝、食管旁疝。常见病因包括先天性发育不全（如膈食
管裂孔宽大松弛）和后天因素（如长期腹内压增高、手
术后裂孔疝等）。较小的食管裂孔疝一般不会引起明
显的症状，但较大的食管裂孔疝多会引起胃灼热、泛
酸、吞咽困难、上腹部疼痛、慢性缺铁性贫血等症状。
其治疗方式有内科治疗和外科治疗两种。内科治疗适
用于小型滑动型食管裂孔疝及胃食管反流症状轻者，可
采用减少食量，避免饮酒、平卧和睡前进食等方法。外
科治疗适用于食管旁疝和混合型食管裂孔并发胃食管
反流，内科治疗效果不佳及食管裂孔疝并发出血、反复
吸入性肺炎的患者，可采用胸腔镜微创手术等。

72 岁的女性患者，20 年前因
“腹股沟疝”在当地医院接受手术
治疗。因持续4个月以上的腹胀、
腹痛，以及1天的发热症状前来就
诊。当地 CT（计算机层析成像）
检查显示食管裂孔疝、胸腔胃、食
管扩张潴留。入院后查体发现，
左肺呼吸音低，右下腹有陈旧性
手术疤痕；胸部CT检查提示食管
裂孔疝、双肺少量渗出、十二指肠
憩室等多项异常；冠状动脉CT血
管 造 影 显 示 左 前 降 支 狭 窄 约
30%。

责任护士发现患者活动后出
现胸闷、心前区不适，随即联系心
内科医生进行冠状动脉造影，确
认患者前降支轻度狭窄。经多学
科会诊后，成功为患者实施左开
胸食管裂孔疝修补术。术后，患
者转入重症监护室，次日转回普
通病房；术后第二日夜间出现房
颤、心律失常，经及时处理后好
转；术后第六日恢复窦性心律，
调整用药；术后第九天拔除胸腔
引流管；术后第十二天康复出
院。

护理要点

护理体会

食管裂孔疝术后的护理是
一个系统的过程，需要医患双方
的共同努力。

在临床工作中，我们经常面

对患有多种疾病的患者。护理
人员不仅是医嘱的执行者，更是
临床决策的“前哨兵”。我们的
价值体现在每一次细致的评估、

每一轮共情的沟通以及每一场
跨学科的合作中。

（作者供职于河南省胸科医
院胸外五/微创病区）

饮食护理
因长期进食后腹胀，患者出

现进食困难和食欲减退等症
状。医护团队与营养科医生合
作，共同为患者制定个性化食
谱，帮助患者从‘被动接受’转为

‘主动储备’，术后及时为患者提
供肠外营养支持，并逐步恢复肠
内营养。拔除胃管后，护理人员
密切观察患者有无恶心、呕吐、
腹痛及腹胀等症状。

食管裂孔疝患者的饮食应
该尽量清淡、易消化、营养丰富，
避免食用辛辣、油腻、刺激性食
物。建议少食多餐，避免过饱，
同时鼓励患者多饮水，保持大便
通畅，避免用力排便导致腹压增
加，从而加重病情。

心理护理
患者入院后，护理人员采用

叙事护理模式，倾听并理解患者
的叙述，给予患者安慰和鼓励，
与患者建立信任关系，使患者感
到被尊重和关怀。

此外，护理人员还通过播放
视频和发放宣传手册等形式，向
患者详细讲解食管裂孔疝的病
因、治疗、预防措施及手术注意
事项，帮助患者树立战胜疾病的
信心。

术后，患者可能会因疼痛、
饮食限制等产生焦虑和不安情
绪，护理人员要给予患者充分的
心理支持，提供必要的心理疏
导，帮助患者调整心态，使患者
积极配合治疗和康复。

管道护理
术后患者需留置多种管道，

护理人员对导管进行了妥善固
定，并依据位置和风险程度予以
标识。同时，加强巡视工作，确
保每个班次都进行床旁交接。
此外，积极与患者及其家属沟通
交流，详细讲解各类导管的用
途，并指导他们予以配合。

疼痛护理
结合药物、非药物及心理护

理，可有效减轻患者的疼痛。术

后，护理人员遵医嘱给予氟比洛
芬酯注射液50毫克，每日两次静
脉推注，并密切观察用药效果和
不良反应。同时，护理人员还鼓
励患者进行适当的康复锻炼，使
用意念想象法和音乐疗法帮助
分散注意力，减轻疼痛。

预防吻合口破裂或吻合口
瘘

预防吻合口破裂或吻合口
瘘是护理的重点。责任护士需
严格监测患者的体温、脉搏、呼
吸、血压以及引流液的变化，及
时发现潜在风险。

出院指导
出院是患者居家康复的开

始。护理人员需提供详细的出
院指导，帮助患者掌握术后及居
家康复要点，叮嘱患者少食多
餐，避免食用过甜、过咸的食物；
避免剧烈运动和重体力劳动；遵
医嘱按时服药，不得自行增减药
量或停药；定期复查，及时治疗
心脏疾病，保障健康。

护航护航““心心””生生 他们孜孜以求他们孜孜以求
——来自洛阳市第一人民医院的报告

本报记者 刘永胜 通讯员 徐建军 李瑜琪


