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征 稿
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……

《护理管理》《专科护理》

《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》《护理感悟》

等栏目真诚期待你的参与！

投稿邮箱：
568689252@qq.com
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技术背景
口腔卫生的重点在于有效控制菌斑，清

除污垢和食物残渣，并通过增强生理刺激，
为口腔和牙颌系统营造一个清洁健康的良
好环境，从而保障整体口腔健康。

清洁口腔时，仅靠刷牙或者漱口难以彻
底清除牙缝中的食物残渣，常需借助多种清
洁工具，操作烦琐且不便。此外，使用普通
牙刷无法在刷牙过程中同步冲洗口腔，影响
清洁效果。为解决上述问题，有必要设计一
种口腔冲洗装置。

创新内容
这种口腔冲洗装置由机身主体、水箱等

构成。机身主体顶部中央设置有限位槽，限
位槽中部设置有连接柱，该连接柱的下端与
马达的震轴相连。限位槽内靠近连接柱处
环形等间距设置有多组水管分管，水管分管
下端连接环形水箱。机身主体的底部装配
有底盖，底盖外部配套设置有充电座，底部
中央则设置有与充电座对应的充电口。

机身主体内部靠近充电口上端设置有
水泵，水泵上方设置有蓄电池。机身主体一
侧从上至下设置有多组震轴开关按键和水
泵开关按键。水泵远离水泵开关按键的一
侧设置有进水口。机身主体靠近进水口的
一侧上部设置有连接口。

机身主体内部靠近震轴开关按键和水
泵开关按键处设置有 PCB（印制电路板）
板。机身主体远离震轴开关按键和水泵开
关按键的一侧设置有水箱，水箱靠近机身主
体的一侧的上部设置有连接座，下部设置有
进水管，顶部则装配有上盖。

机身主体顶部设置有与连接柱过盈配
合连接的清洗头和冲水头。清洗头和冲水头的下端均设置有与
水管分管连接的中空连接柱，且清洗头的上部一侧设置有多组
出水孔。

水箱通过连接座和机身主体一侧的连接口过盈配合连接，
其进水管和进水口亦为过盈配合连接。

水泵和环形水箱之间通过水管连接，且该环形水箱、机身主
体和水管分管均采用一体式结构，提升整体性与可靠性。

PCB板和蓄电池、震轴开关按键、水泵开关按键、水泵及控
制震轴的马达之间均通过电连接。

有益效果
该冲洗装置通过在机身主体顶部设置可替换的清洗头和冲

水头，满足不同的使用需求：冲水头提供强力冲洗，清洗头则支
持刷牙与冲洗同步进行，使口腔护理更加方便。

水箱通过连接座和机身主体一侧的连接口过盈配合连接，
拆装更加方便，且提高了水箱的稳定性。水箱的进水管和进水
口亦为过盈配合连接，有利于水泵抽吸水箱内的水分。水泵和
环形水箱通过水管连接，且环形水箱、机身主体和水管分管均为
一体式结构。工作时，水泵将水从水箱输送至环形水箱，再经水
管分管从清洗头一侧的出水孔流出或者经冲水头喷出，实现多
模式口腔冲洗，有效清除牙缝残留物，改善整体口腔清洁效果。

（作者供职于许昌市中心医院）

用温情点亮希望的光
□孙瑞芳

■护理感悟

心理护理
叮嘱患者避免过度关

注血糖，因为紧张、焦虑情
绪可能导致血糖波动，患者
情绪激动时身体会分泌肾
上腺素等，这些激素会促使
肝脏释放葡萄糖，导致血糖
水平升高；而长期焦虑则可
能影响胰岛素敏感性，进一
步增加血糖控制的难度。
因此，在护理过程中，心理
暗示尤为重要，不告知患者
血糖真实值，而是通过温和
的语言给予患者心理安慰，

例如“您的身体正在积极应
对，一切都在向好的方向发
展”，避免使患者因频繁查
看血糖数值而产生不必要
的恐慌。

非批判性接纳：护理人
员应保持耐心、温和的态
度，不强迫患者与他人交
谈。初期可通过默默陪伴、
为患者整理床单位等非语
言行为表达关心，让患者感
受到被理解。

共情与倾听：当患者愿
意开口说话时，护理人员可

采取开放性问题引导法，如
“这段时间您一定非常辛
苦，能和我说说您的感受
吗？”专注倾听，不打断、不
评判，让患者尽情宣泄不良
情绪。

认知行为干预：帮助患
者识别和纠正其负性自动
思维，用事实引导她看到希
望，如“通过治疗，您的疼痛
已经在减轻”“您的血糖比
入院时稳定多了”。

增强控制感：邀请患者
参与护理决策，如“您希望

上午还是下午进行足部护
理？”“关于饮食，您有什么
特别想吃的吗？”让她感受
到对生活的部分掌控，对抗
无力感。

发掘内在力量：肯定患
者作为母亲的坚韧，如“我
知道您一直很坚强，为了孩
子您一定付出了很多”，以
及面对多重打击仍努力求
生的勇气，如“即使经历了
这么多困难，您依然积极配
合治疗，这份勇气值得很多
人学习”。

病例分析

护理措施

患者为一名 28 岁的女性，身高 171 厘
米，体重 52 公斤，因“四肢持续性疼痛 2 个
月”入院。现病史：2个月前，患者于受凉后
出现四肢麻木，伴针刺感及蚁行感，疼痛持
续存在。发病以来，患者饮食、睡眠欠佳，大
小便正常，体重下降20公斤。入院查体：生
命体征平稳，体温36摄氏度，脉搏110次/分，
呼吸21次/分，血压106/75毫米汞柱（1毫米
汞柱＝133.322帕）。患者神志清楚、情绪低
落、沉默寡言，拒绝与家属、孩子及医护人员
交流。实验室检查结果显示：血糖范围2.4
毫摩尔/升~22.7毫摩尔/升，尿糖（++++）。
神经电生理检查结果显示：四肢多发性周围
神经传导异常、四肢深感觉传导通路异常。
入院诊断：1 型糖尿病伴周围神经病变、糖
尿病自主神经病变、糖尿病肾病、低钠血症、
抑郁症、窦性心动过速、体位性低血压。

糖尿病周围神经病变糖尿病周围神经病变
患者的综合护理患者的综合护理

□贾红影

糖 尿 病 周 围 神 经 病 变
（DPN）是由长期高血糖代谢紊
乱引起的周围神经损伤性疾病，
是糖尿病最常见的慢性并发症。
其典型临床表现为对称性肢体麻
木、疼痛（下肢症状较上肢多见）
及自主神经功能障碍。糖尿病周
围神经病变的发病机制涉及多元
醇通路激活、糖基化终产物堆积
及微血管病变导致的神经缺血缺
氧，同时与线粒体功能障碍、炎症
因子异常等因素相关。

其临床表现多样，包括袜套
样感觉缺失、电击样疼痛及胃肠
功能紊乱，累及泌尿系统时可出
现排尿障碍。糖尿病周围神经
病变的诊断需通过神经传导检
测，并排除颈腰椎病变、脑梗死
等其他原因所致的神经损伤。
约 50%的糖尿病周围神经病变
患者早期无明显症状。糖尿病
周围神经病变根据受累神经纤
维类型，可分为小纤维、大纤维
及混合型神经病变。

该病的治疗以控制血糖为基
础，常联合应用依帕司他、α-硫
辛酸等抗氧化剂及镇痛药物。部
分研究证实，穴位注射和中药筋
脉通有助于改善神经功能。在预
防方面，需定期筛查神经功能并
加强足部护理，以降低截肢风险。

疼痛护理
首先，遵医嘱用药，使

用针对神经病理性疼痛的
特殊药物，如普瑞巴林、加
巴喷丁或度洛西汀。护理
人员需向患者解释这类药
物的起效时间，并告知患
者可能出现头晕、嗜睡、乏

力等副作用，服药时应从
小 剂 量 开 始，逐渐增加。
其次，血糖控制是根本，护
理人员需向患者强调，稳
定血糖是缓解神经病理性
疼痛的基础，让患者积极配
合胰岛素治疗，将血糖（尤
其是日均血糖和血糖波动）

控制在理想范围，例如空腹
血糖在 4.4 毫摩尔/升~7.0
毫摩尔/升之 间 ，非 空 腹
血糖<10.0 毫摩尔/升，这
样 才 能 从 根 本 上 延 缓神
经病变进展，减少疼痛发作
频率和强度。最后，避免使
用无效镇痛药，护理人员需

明确告知患者，普通非甾体
抗炎药（如布洛芬、双氯芬
酸钠）对神经痛效果甚微，
且可能加重肾病负担，尤其
对于本身可能存在肾功能
受损的糖尿病患者，应避免
使用此类药物，以免造成不
必要的健康风险。

饮食护理
在饮食方面，针对患者

可能存在依从性差、吸收
差、消化速度缓慢及体位性
低血压等问题，建议患者多
食用蛋羹、豆腐脑等富含蛋
白质的食物，既可以补充蛋
白质，又能相对延缓餐后血
糖上升。

饮食调整。24 小时饮
食回顾发现患者主要能量

来源为精碳水，优质蛋白质
摄入很少，缺乏膳食纤维，
整体饮食结构不合理。患
者目前每日能量摄入仅为目
标能量的1/3，缺口较大，每
日蛋白质的摄入量为目标总
量的1/5，缺口同样较大，因
此，要指导患者优先选择高
蛋白质食物（如鸡蛋、牛奶、
瘦肉、鱼类、豆制品）、优质碳
水化合物（如全谷物、杂豆、

薯类），以及高纤维食物（如
绿叶蔬菜、菌菇类、水果等），
以改善营养状况。

指导患者少食多餐，每
日可安排5餐~6餐，每餐食
量适中，避免一次性进食过
多，加重胃肠负担。同时，
可根据实际进食量动态调
整胰岛素注射剂量，避免低
血糖的发生。

若口服摄入不足，可考

虑添加乳清蛋白粉或者益
生菌，改善患者的营养状态
和胃肠功能，并且要监测患
者电解质的变化，防止再喂
养综合征的出现，可在无禁
忌证的情况下增加水和钠
盐的摄入。建议每日饮水
量达到 1500 毫升~2000 毫
升；钠盐摄入量可根据患者
的血压情况适当调整，一般
建议每日不超过5克。

运动护理
运动评估与时机
禁忌证排查：运动前需

全 面 评 估 患 者 的 身 体 状
况，重点排查低血糖、高血
糖危象（如酮症酸中毒，表
现为口渴、多尿等）、严重
心律失常（如频发室性早
搏、心房颤动伴快速心室
率等）。

最佳运动时间：建议在
餐后1小时左右进行运动，
此时血糖水平相对稳定，
发生低血糖的风险较低。
若餐后血糖明显升高，可
适当延后运动时间，或在
医生的指导下调整饮食结
构。

制定合理的运动方案
初期以床上被动/主动

辅助运动为主。具体可由
护理人员或家属协助患者
进行四肢各关节的屈伸、
旋转等范围活动，如缓慢
弯曲和伸直手指、手腕，活
动肘关节、肩关节。每次
运动持续 5 分钟~10 分钟，
每日 2 次~3 次。此阶段运
动的目的是维持关节活动
度，促进局部血液循环，预
防肌肉萎缩和关节僵硬。

中期病情稳定后，可尝
试进行坐位平衡训练和床
边站立训练。在变换体位
时（如从卧位到坐位、从坐
位到站位），需严密监测体

位性低血压，具体可通过
询问患者有无头晕、眼花、
视物模糊等不适症状，同
时监测立卧位血压变化，
若收缩压下降≥20 毫米汞
柱或舒张压下降≥10 毫米
汞柱，提示可能存在体位
性低血压，需谨慎处理。
待适应后，患者可在专人
搀扶下进行室内短距离慢
走，如在病房内来回行走 5
米~10 米，随后逐步增加行
走距离。

后期体力增强后，可进
行低强度有氧运动，如缓慢
步行、打太极拳。运动强度
以微微出汗、能正常交谈为
宜，避免过度劳累。每次运

动持续15分钟~20分钟，每
周 3 次~5 次。可根据身体
耐受情况逐渐增加运动时
间和强度。

需要提醒的是，运动时
必须有家属或护理人员全
程陪同，确保在出现意外时
能及时得到帮助；随身携带
糖尿病识别卡、糖果或者饼
干，以防运动中发生低血
糖；运动后应仔细检查双足
有无红肿、水疱、破损或皮
肤温度异常，尤其要注意足
底、足跟等易受压部位。如
果发现异常，要及时处理，
预防足部并发症。

（作者供职于河南省人
民医院）

作为医生的得力助手，护士
不仅是守护患者安全的使者，更
是洞察病情变化的眼睛。在日
常工作中，我始终恪尽职守，以
敏锐的双眼观察患者病情的细
微变化，以细腻的内心感受患者
的真实需求，努力做到“眼到、心
到”，确保每位患者都能获得细
致而温暖的照护。我们以实际
行动告诉患者：幸福并非遥不可
及的云端幻影，它扎根于日常点
滴之中，是由理解与关爱浇灌而
生的花朵。这也提醒我们，珍惜
与患者相处的每一刻，用心感受
并传递那份超越病痛、跨越护患
关系的温情与力量。

王女士今年43岁，因腰椎间
盘突出压迫神经导致双下肢无
法自主活动而入院。经全面评
估后，她接受了手术治疗。虽然
手术成功解除了神经压迫，但是
医生告知她，双下肢功能完全恢
复仍需持续进行康复训练。或
许是出于对预后的担心，术后王
女士日渐沉默，身形消瘦，面容
憔悴，眼中常流露出无助和迷
茫。我们看在眼里，急在心里，
一直希望找机会和王女士聊一

聊。
那天我值班，路过王女士的

病房时看见她正盯着窗帘出神，
神情落寞。我轻轻地走上前，俯
下身问：“王阿姨，您哪里不舒
服？”她缓缓摇头，小声说：“护
士，我的腿还能好起来吗？”我明
白她一直担心自己的身体状况，
便安慰道：“您别太担心了，手术
很成功，只要积极配合治疗，会
慢慢好起来的。”她眼眶一下子
红了，声音哽咽起来：“我怎么会
得这种病呢？家里还指望我赚
钱养家呢，孩子还在上学……”
我轻轻拍了拍她的手，放缓语
气：“您别多想，现在最重要的是
好好休息，配合治疗。我和同事
会一直陪着您，帮您渡过难关。”
在我的安抚下，她的情绪渐渐稳
定下来。

看到王女士在默默地抽泣，
我急忙岔开话题：“您最近食欲
一直不好，为什么呢？”她低声回
答：“病一直不见好，我担心得睡
不好，也吃不下，一到晚上就发
愁。”我又问：“您能用一个词形
容现在的感受吗？”她想了想，
说：“绝望。”我接着问：“这种绝

望对您造成了什么影响？”王女
士停顿片刻，叹息道：“我每天失
眠，即使睡着了也会做噩梦。家
里3个孩子都在上学，正是用钱
的时候。我倒下了，家就垮了一
半，以后的日子该怎么办……”
等她叹了口气，我继续问：“您以
前经历过这样艰难的时刻吗？”
王女士摇摇头，回答：“没有。我
靠双手干活，日子虽然不富裕，
但是很踏实。孩子健康，丈夫勤
劳，我一直觉得自己很幸福。可
这一病，我感觉天都塌了。每天
醒来，不仅要承受身体上的痛，更
担心未来没有着落。那种无助，
就像被困在黑夜里找不到出路。”

我静静地听着，感受到她话
里的沉重，也看到她眼中微弱的
光，轻声说道：“人生总会遇到难
关，它们或许会让我们暂时迷
失，但也教会我们坚强。您过去
能用双手创造幸福，现在一样能
靠自己重新找到光亮。您的孩
子也盼望您早日康复回家。”

听完我的话，王女士眼眶微
微泛红，眼中重新闪现出希望的
光芒：“你说得对，我不能放弃。
我还有家人，还有未来。”那一

刻，她心中的阴霾仿佛正渐渐散
去，一缕温暖而明亮的光照了进
来。

在接下来的日子里，我成了
王女士最忠实的倾听者。康复
过程漫长而艰辛，让她常常感到
疲惫和委屈。她不止一次地问
我：“护士，我这双腿还能好吗？”
训练结束后，她时常情绪崩溃、
泪流不止。每当这时，我会轻轻
拭去她眼角的泪水，安慰并鼓励
她：“不要难过，每个人的康复速
度不一样，有的人快，有的人
慢。只要您坚持下去，就一定会
看到希望。您看，今天的腿就比
昨天抬得高，这就是进步。”听完
这番话，王女士又坚定了信心。
王女士的丈夫每天都会陪她进
行康复训练；孩子则通过视频通
话为她加油打气；亲朋好友也纷
纷伸出援手，为她筹集治疗费
用、提供生活帮助。

渐渐地，王女士的心态发生
了变化。她开始积极面对自己
的病情，主动配合医护人员进行
康复训练。每一次微小的进步，
都让她欣喜不已。“护士，你看！
我今天可以自己扶着床沿站立

了！”王女士兴奋地向我展示她
的成果，脸上洋溢着笑容。“王阿
姨，您太棒了！我知道您一定可
以的！”我为她鼓掌欢呼，心中充
满了欣慰与自豪。

王女士出院那天，我保存了
她的联系方式，以便后续指导她
康复。后来，看到她在朋友圈里
发布的她精神抖擞的照片，我和
同事都为她感到高兴。

这段经历让我深刻认识到，
面对患者，护士不仅是医疗技术
的执行者，更是患者心灵的抚慰
者与共鸣者。正如马斯洛需求层
次理论所揭示的，患者在面临生
理病痛时，其内心的尊重与情感
需求同样亟待满足。我们应当超
越单纯的治疗视角，深入患者的
内心世界，用心倾听他们的声音，
感受他们的情绪波动。

我从不吝啬一个微笑、一次
轻抚或一句鼓励。这些细微的举
动，承载着我对患者最真挚的关
怀。每当看到患者因我的努力而
重获健康与笑容，所有的疲惫与
付出都化为难以言喻的满足和
喜悦。

（作者供职于郑州人民医院）
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