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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

■小小发明发明

■专专科护理科护理

■叙事护理
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颈椎间盘突出症患者的颈椎间盘突出症患者的
精细化护理要点分析精细化护理要点分析

□杨 霄 赵晓丽

护理措施

清晨的阳光斜照进血管科
病房，在卜奶奶呈九十度弯曲的
脊背上投下一道静谧的光。那
被岁月压弯的脊梁，让她连平躺
都成了奢望。髂静脉压迫引发
的左下肢肿胀，更将她牢牢地困
在病榻之上。

作为护理人员，我深知对于
高龄且长期卧床的老人而言，压
疮风险始终如影随形。为此，我
与同事们始终保持着高度的职
业警觉——察觉到普通床褥偏
硬可能带来的风险，便立即为其
更换上柔软的床垫，并铺上能够
均匀分散体压的气垫，确保老人
的身体得到承托。

那天，我俯身帮卜奶奶整理

枕头时，发现因常年驼背，老人
的头颈始终悬空着，无处安放。
那一刻，我心里突然一紧——长
时间这样多难受啊！没有过多
言语，我转身取来另一个枕头，
小心翼翼地将其垫入她脊背弯
曲形成的弧线里。就在那一瞬
间，那颗承受了生命重量的头
颅，终于稳稳落了下来。

这个没有被写入护理常规
流程的举动，却深深地烙在老人
心底。一向沉默寡言的卜奶奶，
忽然动了动嘴唇，声音微微发
颤：“孩子，你们……怎么对我这
么好？”这句朴素的追问，让我久
久难以忘怀。我想，这大概就是
我们护理人日复一日践行人文

关怀得到的最好回响。
这份“好”，藏在每一个被用

心看见的细节里：在手术室门
前，我紧紧握住卜奶奶颤抖的
手，一遍遍轻声唤她“大娘”，希
望透过掌心把温暖传递给她；在
手术台上，因无法平躺，我和同
事们找来柔软的体位垫，仔细填
补她身体与床面之间的每一处
空隙。手术经左小腿静脉入路，
在局部麻醉下顺利完成。从头
到尾，卜奶奶都无须改变自己习
惯的半卧姿势，便顺利度过了整
个手术。

我想，所谓人文关怀，不过
如此：技术有精度，关怀有温度。

渐渐地，卜奶奶的身体有了

明显好转。出院那天，我和同事
们仔细向老人及其家属交代每种
药的使用方法，并半蹲在床沿，一
遍遍演示医用压力袜的穿脱方
法，直到老人及其家属说“记住
了”。临别时，卜奶奶忽然拉着我
的手，说：“我回去一定好好宣传
你们医院！”那一刻，我心里暖暖
的。这句朴实的话或许就是对白
衣天使最珍贵的褒奖了。我想，
她心里念着的，正是我们血管科
常说的那句话——“导管通病变，
人文暖心田”。

在血管科，我慢慢懂得了护
理的真谛：用专业的目光发现痛
苦，用共情的双手传递温暖。我
们为老人佝偻的脊背垫上枕头

的那一刻，仿佛是用柔软的肩膀
轻轻托起一具被岁月压弯的身
体——不只是托住她，更是托起
一份不容折损的生命尊严。

我们虽然无法改变时光在她
脊背上留下的痕迹，但是可以用专
业与共情，为她铺就一段温暖的治
疗之路，让她在就医路上依然能挺
直腰杆，保有尊严，感受温情。

如今，卜奶奶腿上的肿胀已
渐渐消退，但那份关怀已化作一
股暖流，不仅浸润着她往后的岁
月，还温暖着我们每一个曾途经
她生命的护理人。

（作者供职于濮阳市安阳地
区医院，本文由徐利娜、王瑞方
整理）

当佝偻的脊背遇上温暖的守护
□魏蒙蒙

让生命带着尊严谢幕
□王红莉

颈椎间盘突出症是在椎间盘退变的
基础上，纤维环发生部分或完全破裂，髓
核及纤维环突出压迫或刺激邻近组织
（如神经根、脊髓、椎动脉等），从而产生
相应症状和体征的一类疾病。在中医
理论中，颈椎间盘突出症属于痹证或痿
证范畴，其临床表现主要为肢体筋脉痉
挛、疼痛及活动受限。中医认为，该病
多因外感风寒湿邪、气血瘀滞、肝肾亏
虚等因素导致经络阻塞、气血运行不
畅。根据症状的不同，中医通常将颈椎
间盘突出症分为风寒型、风湿型、气滞
血瘀型、肾虚型、脾肾阳虚型等。该病
多见于 20 岁~40 岁的青壮年群体，且男
性发病率明显高于女性、农村地区发病
率高于城市地区。长期伏案工作、低头使
用电子设备、颈部外伤史等均是其重要的
诱发因素。

患者为一名 67 岁女
性，因“颈部、左侧肩背部
及左上肢酸沉疼痛”入
院。患者 10 天前无明显
诱因出现上述症状，疼
痛向左上肢放射，无肢
体麻木，以左侧肩背部
近肩胛骨内侧缘疼痛较
为显著。她曾口服颈复
康 颗 粒 及 其 他 药 物 治
疗，但效果欠佳。为进
一步诊治，患者前来我
院就诊，门诊以“颈椎间
盘疾患伴有神经根病”
收入我科。

入院时体格检查结
果显示：颈椎椎旁压痛明
显，左侧肩背部近肩胛骨
内侧缘压痛显著。压顶
试验阳性。霍夫曼征：左
侧阴性，右侧阴性。臂丛
神经牵拉试验：左侧阳
性，右侧阴性。椎间孔挤
压试验：左侧阳性，右侧
阴性。双手握力测试：左
侧 V 级，右侧 V 级。患者
此前的颈椎MRI（磁共振
成像）检查显示：C3/4、
C4/5、C5/6、C6/7 椎间盘
变性、突出。

疼痛管理
因椎间盘突出压迫神经引发

疼痛时，应指导患者绝对卧床休
息，并使用硬板床。保持颈部中
立位，选择 8 厘米~10 厘米高的枕
头，以维持颈部及脊柱的正常生
理曲度，避免颈部长期悬空、过度
屈曲或仰伸。定时协助患者更换
体位，指导患者通过听音乐等方
式转移注意力、实施松弛疗法，以
缓解疼痛。

密切观察患者疼痛的部位、程
度、性质、持续时间，以及疼痛发作
时的伴随症状和心理反应，并进行
标准化疼痛评分。应减少或限制
可能加重疼痛的因素，如避免寒冷
刺激、保持环境安静、将室内温度
和湿度调整至适宜范围、避免不必
要的搬动和压迫。

治疗上可遵医嘱使用活血止
痛、滋阴补肾类药物，并配合中药

溻渍等温经通络、散寒止痛的中医
护理技术，同时密切观察治疗效
果。

心理护理
应注重与患者开展有效沟通，

充分了解其心理需求。针对患者
的具体情况及时开展心理疏导，耐
心解答其疑问，并分享成功治愈的
病例，以缓解其心理压力。心理疏
导可结合认知行为疗法等专业方
法，帮助患者识别并调整负面思维
模式。

需密切关注患者在治疗过程
中的心理变化，及时调整其心理状
态并维护其心理健康。这包括定
期进行心理评估，建立患者心理档
案，在患者出现焦虑、抑郁等情绪
问题时及时干预，必要时联合心理
科医生进行专业治疗。同时，向患
者普及颈椎病的相关知识，帮助其
消除恐惧与紧张情绪，增强治疗信

心。
潜在并发症的护理
颈椎间盘突出症严重时可能

压迫脊髓或神经根，引发肢体瘫
痪、感觉障碍、肌力下降等严重
并发症，如脊髓损伤、神经根损
伤等。护理人员需及时识别并
积极配合医生处理潜在并发症，
防止病情进一步恶化。

密切观察患者的病情变化，
注意颈部疼痛、上肢疼痛等症状
是否加重，有无放射性疼痛、肌
肉萎缩等情况，并定期开展神经
系统检查，包括肌力、感觉、反射
等项目。此外，还需关注患者的
生活自理能力、心理状态及并发
症相关风险因素（如长期卧床导
致的压疮、深静脉血栓等），并遵
医嘱采取相应的预防和护理措
施，以促进患者康复，减少后遗
症的发生。

活动与制动
应停止过度活动颈椎的动

作。急性期需尽量平卧休息，保持
颈部制动。下床活动时，应遵医嘱
使用颈围或颈托，以限制颈部活动
并提供支撑，从而缓解症状。避免
颈部负重、头颈部急速旋转及弹跳
运动，防止病情反复。

康复锻炼
坚持进行颈部肌肉等长收缩

训练，以增强颈部肌力、提升颈椎
稳定性，减少复发风险。可进行

“一摩二抖三旋转四点五压六外
展”保健操，以促进局部血液循环。

此外，适当跳广播操、打太极

拳等可促进颈椎区域的血液循环与
新陈代谢，有助于保护颈椎、增强颈
部肌肉力量，推迟颈椎退行性变。

日常生活指导
姿势正确：颈椎间盘突出症的

主要诱因是姿势不当。伏案工作
时，颈部应保持正直、微微前倾，避
免扭转或倾斜；连续工作1小时后，
应起身活动或进行颈部按摩。避
免头靠在床头或沙发扶手上看书、
看电视。对于存在脊髓受压症状
的患者，在洗脸、刷牙、饮水等日常
活动中，尤其需注意避免颈部过伸
或过屈。

颈部保暖：颈部受寒冷刺激会

导致肌肉血管痉挛，加重颈部疼
痛。秋冬季节建议穿高领衣物；夏
季使用空调时，温度不宜过低，避
免冷风直吹颈部。

合理饮食：饮食宜清淡且富含
蛋白质与维生素，少吃辛辣、生冷
食物，多吃富含纤维素的水果和蔬
菜。

避免损伤：日常生活中应避免
颈部剧烈活动，如迅速扭头。乘坐
交通工具时，避免在车上打瞌睡。
进行体育运动时，需加强对颈部的
保护，防止颈部遭受外力打击。

（作者供职于许昌医院中医康
复科）

出院指导

前不久，科室护士长郭金丹
收 到 了 中 医 肾 病 科 的 会 诊 邀
请。作为肿瘤科安宁疗护小组
的护士，我知道，又一个家庭此
刻正站在生命中最难抉择的路
口。

宋阿姨（化名）是一位晚期
胰腺癌患者，正被持续性的剧痛
日夜折磨。对她而言，连简单
的翻身都成了煎熬。走进病房
时，我第一眼便看到她儿子布
满血丝的眼睛。他紧握着母亲
的手，眼神里满是无助：“我只
想 妈 妈 最 后 …… 能 少 点 儿 痛
苦。”病情像一堵无形的墙，将
这个家庭困在了迷雾中。他们
不知道该往哪儿走，生怕在照
护 母 亲 的 过 程 中 留 下 遗 憾 。
这，正是我们安宁疗护小组日
常工作中最常见的场景。

接到会诊通知后，我和同
事们迅速来到宋阿姨床前，细
致评估病情，耐心倾听诉求。
一个关键信息逐渐清晰：意识
清醒时，宋阿姨曾明确表达过
自己的意愿——最后阶段，不
抢救，不置管。这份意愿，成为
后 续 所 有 行 动 不 可 动 摇 的 基
石。结合评估结果，核心目标
得以明确：缓解痛苦，守护尊
严，陪伴患者及其家属平稳度
过这段特殊时期。

然而，如何驱散患者家属心
中的迷雾？一场特殊的会议，在
病房的一隅悄然展开。

没有使用生硬的医学术语，
也 没 有 回 避 宋 阿 姨 的 真 实 病
情。我和同事们围坐在宋阿姨
的丈夫和儿子身边，用温和的
语言向他们说明宋阿姨目前的

身体状况、未来可能出现的变
化，以及基于专业判断的生存
期，并郑重地转达了她本人的
意愿。“尊重她的选择，就是守护
她最后的尊严。”这句话，让宋阿
姨的丈夫和儿子从最初的震惊
与挣扎，逐渐转为理解与认同。
他们随即问出最关心的问题：

“那我们该怎么照顾她？她感觉
疼了怎么办？”我和同事们给出
具体的指导：如何按时给药、观
察反应，如何翻身拍背、预防压
疮……迷茫，终于被条理清晰的
行动方案所取代。

接下来的日子里，我和同事
们将精准照护倾注在每一个细
节中。

疼 痛 是 首 先 要 攻 克 的 难
题。我们制定了精细的镇痛方
案，并教会患者家属如何成为

“疼痛管理师”——通过按时用
药与密切观察，让宋阿姨逐渐摆
脱剧痛的困扰。与此同时，针对
长期卧床最容易忽视的皮肤问
题，我们指导患者家属定时为她
轻柔翻身，保持床褥柔软干爽。
而在这一切专业照护之外，我们
还始终关注着患者家属的情感
需求，耐心倾听他们的担忧，并
给予有力的心理支持，鼓励他们
多陪伴、多与宋阿姨沟通交流。

在专业照护与亲情陪伴的
共同守护下，日子逐渐变得平静
而温暖。疼痛得到了有效控制，
宋阿姨脸上的痛苦神色渐渐消
退，取而代之的是日益增多的安
宁。最终，在一个静谧的时刻，
宋阿姨在至亲的怀抱中停止了
呼吸，面容平静得宛如沉睡。

事后，宋阿姨的儿子发来信

息说：“谢谢你们，让妈妈走得不
痛苦，也让我们知道该怎么陪她
走完这段最难熬的日子，因为有
你们，才有了温度。”

这就是安宁疗护。它常被
误解为放弃，实则是一场更深
刻、更积极的守护。它不徒劳地
对抗无法治愈的疾病，而是全力
以赴地缓解痛苦、捍卫尊严、抚
慰心灵；它不回避生命的终点，
却致力于让终点充满人性的温
暖。

安宁疗护是生命尽头的一盏
灯。当医学的脚步渐缓，爱的陪
伴却可以走得更远。我们守护
的不仅是生命的终点，更是生命
在离去时依然保有温度与尊严
的权利。

（作者供职于河南大学第一
附属医院肿瘤科）

技术背景
听诊器是医生对患者进

行身体检查时常用的诊断工
具，主要用于听诊心脏、肺部
等器官的声音，其结构主要由
拾音部分、传导部分和听音部
分组成。听诊器的发明，极大
地方便了医生对患者各器官
的检查。

然而，目前心脑血管科使
用的听诊器大多采用单传导
管设计，无法有效过滤低频杂
音，可能导致医生难以准确诊
断。同时，这类听诊器使用后
无法快速拆卸，不便于收纳。
此外，听诊头多为金属材质，
在温度较低时使用，会显著降
低 患 者 接 受 检 查 时 的 舒 适
度。为解决上述问题，有必要
设计一种心脑血管疾病患者
专用分体式听诊器。

创新内容
这种心脑血管疾病患者

专用分体式听诊器由耳塞、金
属导管、橡胶软管、听诊头等
组成。耳塞的下端固定连接
有金属导管，金属导管的下端
固定连接有螺纹柱，螺纹柱的
下端设置有橡胶软管，橡胶软
管上端的内部固定连接有螺
纹圈，橡胶软管下端的外侧设
置有锁紧件，锁紧件的边侧螺
纹连接有锁紧螺栓，锁紧件的
下端设置有听诊头，听诊头的
边侧固定连接有连接柱，听诊
头的下端设置有海绵套。金
属导管下端的边侧固定连接
有连接片。

其中，耳塞与金属导管均
沿听诊头的竖直中心线对称
设置有两个，耳塞采用软质材
料包裹，金属导管内部为中空
设计。

螺纹柱内部采用中空设
计，其外侧固定连接有密封圈；金属导管下端的螺纹柱与橡胶
软管内部的螺纹圈通过螺纹连接。

连接柱沿听诊头的竖直中心线对称设置有两个，连接柱
上端与橡胶软管下端套接连接，且套接处卡合连接有锁紧
件。连接柱与橡胶软管通过锁紧件和锁紧螺栓相互锁紧。

海绵套与听诊头套接相连，连接柱内部采用中空设计。
连接片为弹性金属材质，且位于两根金属导管之间。

有益效果
1.该心脑血管疾病患者专用分体式听诊器，通过连接柱与

橡胶软管的设计，可有效过滤听诊过程中的低频杂音，便于医
生对患者病情进行诊断，提高诊断准确性。

2.该心脑血管疾病患者专用分体式听诊器，通过螺纹柱、
螺纹圈、锁紧件与锁紧螺栓的设计，可在听诊器使用结束后快
速完成拆卸，便于放入收纳盒中。

3.该心脑血管疾病患者专用分体式听诊器，通过海绵套的
设计，可在低温环境下为患者听诊，提升患者接受检查时的舒
适度。

（作者供职于河南省胸科医院）

心脑血管疾病患者专用分体式听诊器的简易立
体结构示意图


