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一句善意的“谎言”
帮患者摘下围了十几年的围巾

□孙爱英

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

■护理感悟

病例分析

护理措施

毁损肺是由反复
肺 部 细 菌 或 真 菌 感
染、广泛支气管扩张
等因素引发的肺组织
广泛性破坏，可导致
患者肺功能不可逆性
丧失。同时，处于毁
损状态的肺病灶内藏
有微生物，易成为感
染源，致使患者反复
感染，临床上常表现
为久治不愈且反复发
作，药物治疗往往难
以奏效。因此，对于
经规范抗结核治疗后
仍存在排菌、咯血及
继 发 感 染 的 患 者，通
常需采取手术治疗。

主动脉瘤是指主
动脉因各种原因发生
节段性扩张，其直径大
于相邻正常主动脉的
1.5 倍。作为一种主动
脉局部扩张超过正常
直径 50%以上的主动
脉扩张性疾病，主动脉
瘤一旦破裂，死亡率可
达80%以上。

结核性全肺毁损
患者大多病史较长，胸
腔近乎封闭，常伴有胸
膜增厚，部分胸膜呈胼
胝体状。长期炎症刺
激可导致支气管、血管
旁淋巴结部分钙化并
相互融合，游离难度
大，加之全肺毁损患者
部分解剖结构已发生
变异，部分患者的血管
受周围组织粘连牵拉，
偏离原有解剖位置，使
得手术难度大、出血较
多，术后并发症也相对
较多。若患者同时伴
有主动脉瘤样扩张，手
术过程中还需避免因
牵拉刺激心脏引发血
压波动、循环不稳定，
进而导致主动脉瘤破
裂，造成生命威胁。因
此，需采取专业精细的
护理干预，以减少并发
症，提高患者的治疗效
果。

结核性毁损肺合并主动脉结核性毁损肺合并主动脉
瘤样扩张患者的术后护理瘤样扩张患者的术后护理

□赵丽姣

患者，男，53岁，无明显诱
因出现间断咳嗽、咳痰、胸闷，
无发热、咯血、盗汗、乏力等症
状，于当地医院就诊，胸部CT
（计算机层析成像）检查提示右
侧胸腔积液，给予抗感染、止咳
化痰及胸腔闭式引流，引流出
约 2000 毫升的淡黄色胸腔积
液，症状未明显缓解。后来考
虑肺结核可能，患者被转诊至
当地另一家医院，完善胸部CT
及结核相关检查后，考虑肺结
核，给予“HRZE”（治疗结核病
的标准四联药物方案的缩写）
抗结核治疗 20 天，复查胸部
CT，症状未见好转。

随后，患者到省外某医院
就诊，胸部CT检查提示：右肺
见大片状密度增高影，部分病
灶内见透光区；右侧胸腔积
液。给予抗结核、护肝治疗 2
月余及胸腔闭式引流。出院
后，患者规律口服抗结核药物，
并留置胸腔引流管。前不久，
患者出现间断咳嗽、咳痰，为寻
求进一步诊治遂来我院，门诊
以“右侧结核性毁损肺”收入

院。患者既往有高血压病 10
余年，最高血压为 170/110 毫
米汞柱（1 毫米汞柱＝133.322
帕），平素口服苯磺酸氨氯地平
片，血压控制可，有约 20 年吸
烟史，已戒烟6月余。

入院后完善相关检查，排
除手术禁忌。

冠状动脉CT血管造影提
示：冠状动脉粥样硬化改变，左
前降支管腔重度狭窄约 70%；
左 回 旋 支 管 腔 最 狭 窄 处 约
50%；右冠状动脉管腔重度狭
窄约 80%；主动脉根部瘤样扩
张，直径约59毫米。

胸部 CT 检查提示：右侧
胸廓塌陷，肺体积缩小，肺内
多发软组织密度团片、斑片
影，邻近胸膜增厚、粘连，增强
扫描可见轻度强化；右侧胸膜
增厚，胸腔积液、积气；左肺散
在多发实性、亚实性结节、斑
片影。

心脏彩超检查提示：左心
室增大，左心室壁增厚；主动
脉窦部及升主动脉近端瘤样
扩张；主动脉瓣重度反流；二

尖瓣轻度反流。
肺功能检查提示：重度限

制性肺通气功能障碍；肺总弥
散量重度减少，诊断为右侧结
核性毁损肺；升主动脉瘤样扩
张；冠状动脉粥样硬化性心脏
病；高血压病3级（中危）；结核
性支气管胸膜瘘；继发性肺结
核。

住院期间痰培养阳性，肺
结核诊断明确且具有活动性。
经会诊后，患者被转至结核内
科继续治疗。经心内科专家会
诊，患者在局部麻醉下接受了
冠状动脉造影术，结果提示：左
冠状动脉轻度狭窄，右冠状动
脉中段慢性完全闭塞。术后给
予瑞舒伐他汀钙、缬沙坦氨氯
地平控制血压。随着痰涂片结
果转阴、结核病情好转，患者转
回原病区继续治疗。心外科专
家会诊后调整降压用药方案，
给予螺内酯、氨氯地平、达格列
净等药物口服。多学科专家会
诊后发现，患者升主动脉瘤样
扩张，主动脉瓣重度反流，右侧
毁损肺并结核性脓胸，左肺散

在病灶，结核感染较重且存在
耐药可能，肺损耗较重，于是决
定优先处理肺部疾病。在这
期间，患者继续接受抗结核
治疗，控制心率、血压，加强
营养支持，积极锻炼呼吸功
能。

随后，经过充分的术前准
备，患者在全身麻醉下接受
了右全肺切除术+胸膜纤维
板剥脱术。术中探查发现，
患者胸腔封闭、广泛粘连、胸
膜增厚，右肺因感染完全实
变、毁损，肺血管、支气管等
解剖结构严重扭曲。术后，护
理人员制订了相关护理计划，
内容包括：针对潜在并发症（如
主动脉瘤破裂、肺水肿、心力衰
竭、呼吸循环衰竭）的预防与
监测；针对气体交换受损（与手
术、肺组织病变、肺功能降低相
关）的干预；针对清理呼吸道低
效或无效（与术后伤口疼痛、有
吸烟史等因素相关）的护理；疼
痛管理及焦虑缓解等。最终，
经过一段时间的精细化护理，
患者康复出院。

预防肺水肿、心力衰竭及
呼吸循环衰竭

术后需密切监测患者的生
命体征，尤其是呼吸频率、节律
及血氧饱和度。单侧全肺切除
术后，气体交换主要依赖健侧
肺，因此需高度警惕呼吸功能
的变化。当呼吸频率超过 30
次/分或血氧饱和度低于 90%
时，应立即查明原因，并采取有
效措施纠正缺氧。为预防纵隔
移位和健侧肺受压，术后需指
导患者避免完全侧卧位，可采
取患侧向上倾斜的小幅度侧卧
位。

严格控制输液速度与总
量。单侧全肺切除术后，肺血
管床骤然减少，血流灌注重新
分配，导致健侧肺血流量增加，
心脏后负荷加重。24 小时输
液量应控制在1000毫升~1500
毫升以内。右肺全切患者肺血
管床减少较为显著，肺功能损
伤约 55%，输液滴速应控制在
20滴/分。若患者出现呼吸困
难、咳粉红色泡沫痰等症状，应
警惕肺水肿及心力衰竭的发
生，并立即协助其采取端坐位，
同时遵医嘱给予强心、利尿药
物治疗。

胸腔闭式引流管护理需
遵循个体化原则。单侧全肺
切除术后，胸腔闭式引流的主
要目的是调节两侧胸腔压力，
避免纵隔偏移与摆动。术后
引流管呈夹闭状态，护理人员
需根据患者的呼吸节律、气管
位置及纵隔位置等，遵医嘱缓
慢、少量地排出患侧胸腔内的
积气或积液。

改善气体交换受损与清理
呼吸道

为保障有效通气，需及时
遵医嘱给予镇痛药物，以减轻
患者因伤口疼痛导致的呼吸受
限。严密观察气管位置，这是
判断纵隔是否移位的重要指
标。判断方法如下：患者取坐
位或半卧位，头部保持正中，操
作者用一只手的食指和无名指
分别放在患者两侧的胸锁关节
处，用中指触摸并判断气管位
置是否居中。单侧全肺切除术
后，气管位置应居中或略偏向
患侧。若气管偏向健侧，提示
健侧肺受压、气体交换受损，应
及时通知医生，并遵医嘱根据
患者的情况调整胸腔内的积气
积液。

加强呼吸功能锻炼，指导

并鼓励患者进行腹式呼吸和
缩唇呼吸，以增强呼吸肌力
量，改善气体交换。遵医嘱使
用异丙托溴铵、布地奈德等药
物进行雾化吸入，以稀释痰
液、缓解气道痉挛。保持病室
环境清洁，温度、湿度适宜，减
少呼吸道刺激。密切观察患
者痰液的性质、量及咳出情
况，鼓励其充分饮水，以保持
痰液稀薄。对于排痰困难者，
必要时可经鼻导管或气管镜
吸痰，以清除呼吸道分泌物，
维持气道通畅。

预防主动脉瘤破裂
术后需对患者的血压、心

率进行严密评估与管理，监测
其血压、心率变化，必要时给予
心电监护。鉴于患者有高血压
病史，需指导其正确口服降压
药 物 ，逐 步 将 血 压 控 制 在
130／80 毫米汞柱左右，心率
控制在 80 次／分以下。积极
干预可能引起血压、心率剧烈
波动的危险因素，如指导患者
低盐、低脂、高维生素饮食，保
持大便通畅，避免屏气排便，保
障充足睡眠。

严密观察病情变化，警惕
主动脉瘤破裂的先兆。注意观

察患者有无突发的血压升高及
胸部剧烈疼痛。对于疼痛，需
详细评估疼痛的性质、程度、具
体部位及其他伴随症状，一旦
发现异常，立即报告医生并协
助处理。

疼痛护理
采用多种措施（包括心理

疏导、调整体位、音乐疗法及深
呼吸等）减轻患者的疼痛。指
导患者在咳嗽时用手按压伤口
或胸壁，以减轻震动引起的疼
痛。必要时，使用胸带外固定，
以限制伤口张力，或遵医嘱合
理使用镇痛药物，以有效控制
疼痛。

心理护理
患者曾辗转多家医院就

诊，住院时间较长，病情较重，
面临的经济和精神压力较大。
护理人员主动与其进行有效沟
通，耐心倾听，给予心理疏导，
建立良好的护患关系，鼓励其
积极配合治疗。同时，向患者
家属强调家庭支持的重要性，
鼓励患者家属多陪伴、关心患
者，为患者营造一个有利于康
复的环境。

（作者供职于河南省胸科
医院）

在我院胸外科病房里，64岁
的肺癌患者王女士（化名）终于
摘下了缠绕10余年的围巾，脸上
洋溢着轻松的笑容。这幕温暖
的画面背后，藏着一个善意的

“谎言”，更见证了一场跨越病痛
与心结的治愈之旅。

王女士来自外地，确诊肺癌
后，来到我院胸外科接受治疗。
入院时，作为护士长的我发现
了一个特殊的细节：无论室内
温度如何，王女士始终戴着厚
围巾，紧紧护住头部和颈部，一
刻 也 不 愿 意 摘 下 。 经 询 问 得
知，王女士受畏光、畏寒顽疾困
扰 10 余年，常年怕光照、怕风
吹，即使炎炎夏日也必须佩戴
围巾。这条围巾早已成了她生
活中无法割舍的“依靠”，也成

了她的心病。
入院后，面对即将到来的

肺癌手术，王女士既担忧手术
治疗可能带来的创伤与风险，
又害怕困扰多年的畏光、畏寒
症状加重，情绪十分焦虑。了
解到王女士的顾虑后，我心生
一计，用一句善意的“谎言”安
抚她：“王女士，您放心，我们医
院不仅能治好您的肺癌，还能
帮您解决畏光、畏寒问题。等
手术结束，说不定您就不用再
佩戴围巾了。”

这句充满善意的“谎言”，
如同定心丸，让王女士放下了
心中的忐忑，安心配合术前检
查与治疗。在科室团队的精准
评估和精细操作下，肺癌手术
顺利完成。王女士术后恢复远

超预期，身体状态日渐好转。
令人惊喜的是，随着身体康复，
困扰王女士 10 余年的畏光、畏
寒症状也有了显著缓解，那条
陪伴了她十几年、从未离身的
围巾，终于可以摘下来了。没
有了围巾的束缚，王女士精神
矍铄，笑容格外灿烂，常常拉着
科室的医护人员的手道谢：“太
感谢你们了！我做梦都没有想
到，不仅肺癌治好了，10 余年的
老毛病也得到了缓解。我终于
能摘掉围巾，轻轻松松过日子
了。”

这句曾被我用来安抚王女
士的善意“谎言”，其实是为了
帮王女士缓解术前焦虑，增强
其战胜病痛的信心。这种基于
善意的“谎言”在医疗沟通中有

时被用作一种心理干预手段，
通 过 给 予 积 极 的 预 期 和 情 感
支持来减轻患者的心理负担，
尤 其 对 于 对 疾 病 认 知 有 限 或
情绪脆弱的老年人群体，能够
有 效 降 低 其 对 未 知 治 疗 过 程
的恐惧感，从而以更积极的心
态 配 合 治 疗 。 而 王 女 士 顽 疾
的改善，得益于医院精准规范
的 治 疗 、细 致 入 微 的 术 后 护
理，以及王女士身心放松后身
体 机 能 的 全 面 恢 复 。 这 不 仅
是一次成功的肿瘤手术，更是
一 场 充 满 人 文 关 怀 的 用 心 之
举。它以善意驱散焦虑，以医
术治愈病痛，温暖守护患者的
身 心 健 康 。 这 种 将 医 学 技 术
与 人 文 关 怀 相 结 合 的 医 疗 模
式，强调“以患者为中心”的理

念 ，不 仅 关 注 疾 病 的 生 理 治
疗，更重视患者的心理需求和
整体健康，是“有温度的医疗”
最生动的体现。

从寸步不离的围巾到坦然
自在的笑容，改变的不仅是王女
士的生活习惯，更是她重获新生
的幸福模样。这不仅体现在日
常起居的从容与精神状态的焕
然一新，更反映在她对未来的积
极展望和对生活的重新热爱。
我院胸外科始终秉持“以患者为
中心”的理念，在精准攻克肿瘤
的同时，用温度与善意守护每一
位患者，让治疗不仅有疗效，更
有温情与力量，为无数患者点亮
康复之路。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）
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技术背景
手术室现有保暖措施主要为一次

性充气温毯。它的优点在于保暖面积
大，可直接覆盖患者全身，且一次性充
气温毯送风快、升温迅速。但其缺点也
较为明显：设备体积较大，充气时温毯
易飘起，需用物品压覆，进而影响消毒
范围，难以满足手术无菌要求，给操作
带来不便。一次性充气温毯虽然可用
于一般手术，但是对于需要侧卧位及消
毒范围较大的手术（如人工全髋关节置
换术、股骨粗隆间骨折髓内钉固定术
等），则难以兼顾保暖与无菌要求。为
解决上述问题，有必要设计一种手术室
用病人保暖装置。

创新内容
这种手术室用病人保暖装置包括

前衣体和后衣体。前衣体和后衣体的
一侧顶部分别固定连接有前袖体和后
袖体。前衣体和后衣体的相对侧均固
定连接有保温组件，两个保温组件的结
构相同。保温组件包括保温体，保温体
内设置有空腔。保温体的一侧顶部设
置有进风口，进风口的一侧与空腔连
通。空腔的内壁一侧固定连接有多个
弹性体，多个弹性体均匀地分布在空腔
的内壁一侧，其另一端固定连接在空腔
的内壁另一侧。保温体的正面设置有
多个通孔，多个通孔均匀地分布在保温
体的正面。保温体的正面固定连接有
棉纺层。

前衣体和后衣体的两侧均固定连
接有两个第一系带；前袖体和后袖体的
两侧均固定连接有两个第二系带。

保温体的底部设置有多个均匀分
布的散热口。各散热口的顶部均与空
腔连通。

弹性体均采用梯形结构设计，弹性
体之间呈交错倒立式设计。

多个通孔均匀分布在弹性体之间
的间隔处。弹性体由耐高温材料制
成。第一系带和第二系带均由弹性材
料制成。

有益效果
1.该手术室用病人保暖装置通过前

衣体、后衣体、前袖体和后袖体的协同
作用，可在患者手术时便捷地暴露手术部位以配合手术操
作。通过设置第一系带与第二系带，能够将前衣体、后衣体、
前袖体和后袖体固定，从而使装置稳定穿戴于患者身上。

2.该手术室用病人保暖装置通过保温体、进风口、空腔和
通孔的协同作用，可使前衣体与后衣体对病人身体形成有效
保温。弹性体的设置可防止因压迫导致空腔闭合，从而保障
暖气流通，避免保温御寒效果下降。

3.该手术室用病人保暖装置通过设置散热口，能对空腔
内流动的暖气起到一定的散热作用，避免大量暖气在空腔内
聚集导致温度骤升而烫伤病人。同时，该装置通过设置棉纺
层，可对病人身体起到一定的保护作用，并提升保温体与身体
接触时的柔软度。

（作者供职于开封市中心医院）

手术室用病人
保暖装置中保温组
件的简易正视剖面
结构示意图

手术室用病人保暖装置的简易正视剖面结构示意图

手术室用病人保暖装置的简易仰视结构示意图


