
基础护理
保持室内温度与湿度适宜，温

度控制在 18 摄氏度～22 摄氏度，
湿度维持在 60%左右。定期开窗
通风，同时叮嘱患者做好保暖。指
导患者调整至舒适体位，保持病房
环境安静，保障患者充分休息。将
日常用品放置在患者触手可及的
位置，方便患者使用。保持床单元
整洁、干燥，若床单元被污染需及
时更换。协助患者每1小时～2小
时翻身一次。

伤口护理
保持伤口清洁干燥，遵医嘱定

期换药，并密切观察伤口的颜色、
渗出量等变化。术后 24 小时~28
小时移除伤口敷料，同时准确记录
引流液的量与性质。督促患者提
升手卫生依从性，并做好规范的管
道护理，预防感染发生。

心理护理
在护理过程中，主动与患者进

行沟通交流，以温柔、耐心的态度
倾听患者的诉求，理解并共情患者
的焦虑和痛苦，并给予适当安慰及
情感支持，同时向患者详细解释卵
巢囊肿的治疗方案，帮助患者树立
战胜疾病的信心；引导患者正视疾
病，减轻其心理负担，必要时安排
专人陪护。

中医特色护理
采用穴位贴敷可起到理气通

便、帮助消化、缓解肠胀气的作
用。临床常用穴位包括神阙穴、天
枢穴、中脘穴等。穴位敷贴时间一
般为4小时~6小时，每日两次。

采用中药溻渍法可起到行气
活血、散寒止痛的功效。溻渍部位
常选下腹部，每日治疗 2 次，每次
20分钟~30分钟。治疗过程中，可
根据个人对温热的耐受程度随时
调整溻渍包的位置。

功能康复锻炼
建议选择低强度的有氧运动，

例如散步，可从每日10分钟起，逐
步延长至每日30分钟。在进行功
能康复锻炼时，避免采取挤压腹部
的姿势，以放松训练和柔韧性训练
为主，可选择瑜伽、太极拳等项
目。同时还可进行上肢及核心肌
群训练，训练时注意避免负重或剧
烈运动。

预防下肢深静脉血栓
指导患者掌握踝泵运动的具

体方法并坚持练习，可改善下肢血
液循环，减少血液凝集，促进血栓
溶解，有效降低深静脉血栓与肺栓
塞的发生风险。具体方法为：指导
患者采取平卧位，下肢伸展、大腿
放松，缓缓勾起脚尖后维持3秒~5
秒，放松，再向下将脚尖踩至最大
限度，同样维持 3 秒~5 秒后放松。
随后，以踝关节为中心，做 360 度
环绕，环绕结束后缓慢回到中立位

停留3秒。每日练习10次~15次。
预防肠梗阻
动态监测患者的生命体征，观

察腹痛的部位、性质与持续时间，
评估腹胀程度，以及呕吐发生情况
与呕吐物性状，记录患者 24 小时
出入量，警惕脱水及电解质紊乱的
相关症状。待患者麻醉清醒后，协
助其取半卧位，避免长时间保持平
卧，同时鼓励患者在床上多翻身，
通过顺时针、逆时针交替的方式按
摩腹部，促进肠道功能恢复。此
外，护理人员需引导患者遵循“循
序渐进、量力而行、安全第一”的原
则早期下床活动。

预防感染
需严格遵守手卫生要求，落

实消毒规范操作。术中需对腹腔
进行充分冲洗，以预防和控制腹
腔感染。腹腔镜手术后常规留置
引流管，降低术后手术部位感染
风险。术后需注意保持伤口清
洁，定期更换敷料，进一步减少感
染风险，同时维持引流管通畅，避
免引流管折叠、扭曲，且引流袋位
置不得高于引流口，防止引流液
反流引发感染。需严格落实无菌
操作，规范执行冲封管流程，严防
发生导管相关性血流感染。待患
者肠功能恢复后，指导患者循序
渐进地进食高蛋白、低脂、易消化
的食物。
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去年，我们麻醉科手术部挂
上了“手术室患者人文关怀贯标
达标”的牌匾。但对于每天坚守
在手术台旁的我们而言，这从来
不是终点，而是新的起点——如
何将写在纸上的标准转化为患者
能真切感受到的温度？今年，我
们麻醉科手术部团队想做的，就
是让这份关怀“穿过”严谨的医疗
流程，抵达人心最柔软的角落。

一次特殊的剖宫产：当专业
遇见尊严

这天临近中午下班时分，手
术室迎来了一位特殊的产妇李女
士。体重近 150 公斤的她需接受
紧急剖宫产手术，这对医疗技术
与人文关怀而言，无疑是一场双
重考验。

最棘手的并非手术本身，而
是体位的摆放。由于患者过度肥
胖，常规的侧卧位无法实施，需要
多人协作才能完成麻醉。我与 3
位同事站在手术床旁，小心地扶

着李女士的肩膀与后背，一点一
点协助她调整至安全且舒适的体
位。我们一边帮她调整体位一边
轻声引导：“李女士，您慢慢来，别
紧张，我们都在这儿。”

就在翻身的间隙，我看见她
散乱的长发被压在了身下。麻醉
医生准备穿刺时，我轻轻地托起
她的头发，对她说：“李女士，我帮
您把头发扎起来吧？这样会舒服
一些。”她愣了一下，眼眶突然红
了。在同台医护人员的搀扶下，
我小心地将她浓密的黑发梳理整
齐，扎成了一个简单的辫子。

“谢谢……从怀孕到现在，我
已经很久没有好好梳过头了。”她
声音有些哽咽，“总觉得自己现在
这个样子，连最基本的体面都维
持不了……”

那一刻，手术室里忙碌的节
奏仿佛慢了一拍。无影灯下，她
不仅是一个等待手术的产妇，还
是一位在脆弱时刻依然渴望尊严

的母亲。手术非常成功，母子平
安。术后随访时，李女士拉着我
的手说：“那天你帮我扎头发让我
觉得，自己没有被当成一个‘肥胖
病例’，而是被当作一个人、一个
母亲来对待。”

从“达标”到“抵达”：看见每
个生命的独特

李女士的故事引发了更深层
次的思考：当人文关怀的标准已
然“达标”，我们该如何真正“抵
达”每一个独特的生命？于是，我
们开始关注那些隐藏在细微处的
需求：

对待超重患者，我们配备了
特制的手术床垫与固定带，在保
障患者安全的前提下，最大限度
地保护其隐私与舒适度，同时在
搬运过程中全程覆盖医用中单。
针对老年患者，术前我们会主动
询问：“您需要我们帮您取下假牙
吗？”“您的助听器需要暂时存放
在哪里？”对于年轻患者，我们在

手术等候区配备了减压玩具，播
放了舒缓的背景音乐，护士会进
行心理疏导：“放轻松，先跟着音
乐深呼吸3次，我们再聊聊天。”

今年，我们麻醉科手术部给
自己定下了这些“暖心”目标：

“一患一策”关怀方案：针对
特殊体型、特殊需求患者，制作个
性化的关怀细节清单。

“手术室小驿站”：在等候区
增设便民盒，内含发圈、老花镜临
时收纳盒等小物件。

“温暖交接”制度：手术室护
士将患者送回病房时，会当面告
知病房护士：“这位阿姨特别怕
冷，请注意保暖”“这位大哥听力
不好，交流时可以适当靠近耳
朵”。

技术之上，永远有人性的温
度

有人说，手术室是医院最
“冷”的地方——恒温恒湿，器械
锃亮，一切按秒计算。但我们希

望，这里能成为最有温度的地
方。这温度，可能是为超重产妇
精心梳理的那一个发髻；可能是
握紧颤抖双手时传递的坚定力
量；可能是在麻醉前轻声说的那
句“别紧张，我们都在这儿”。站
在新起点上，我们麻醉科手术部
全体医护人员将继续以精湛的技
术守护生命，以细腻的关怀守护
患者的尊严。因为我们深知：每
一次手术，患者交给我们的不只
是身体，还有全部的信任。

墙上“人文关怀贯标达标”的
牌匾在阳光下熠熠生辉。但我
们更珍视的是患者苏醒时眼中
的安宁，是患者家属紧握住我们
双手时道出的那句“谢谢”。这，
才是我们麻醉科手术部最想守
护的“达标”——让每一个生命
在最脆弱的时刻，都能被温柔以
待。

（作者供职于内乡县人民医
院麻醉科手术部）

手术室里的“温度计”
□雷 蕾

泌尿外科的“长寿屋”
□鲁茹月

在泌尿外科的病房里，有一
间被患者家属亲切地称为“长寿
屋”的温馨病房。这里住着科室
里的高龄患者。这间看似普通的
病房中，隐藏着泌尿外科一个平
凡却又不平凡的“护理秘诀”。

周爷爷是病房里的“老大
哥”，因之前在颐养中心发生尿道
损伤，以急性尿潴留为诊断住进
我科。他听力有所下降，记忆力
也不太好，最喜欢做的事情是睡
觉，最不喜欢做的事情是喝水。
每次我和同事走到他身边，说得
最多的一句话就是：“周爷爷，您
要少量多次喝水。”“行，小姑娘，
我喝。”他每次答应得很爽快，等
我们离开后却不执行。无奈之
下，我和同事渐渐有了默契：每位

护士走到他身边，都要看着他把
水咽下去再离开。久而久之，周
爷爷也养成了良好的喝水习惯。

“还是你们这群小娃娃厉害，我平
常最不喜欢喝水，来到这里，这个
不喜欢喝水的坏习惯被你们改过
来了。谢谢你们！”听到周爷爷的
这段话，我和同事心中都涌起了
一股自豪感。我们很高兴帮周爷
爷改掉了不良习惯，为他后续的
治疗方案奠定了扎实的基础。

病房里还有一位96岁的李爷
爷，他患有前列腺增生，留置了导
尿管。对于李爷爷来说，导尿管
的护理至关重要，这不仅关系到
他的舒适度，更直接影响泌尿系
统的健康。李爷爷怕疼，每次更
换引流袋时都会精神高度紧张，

浑身紧绷。为了转移李爷爷的注
意力，我和同事每次更换引流袋
时，都会一边操作一边与他闲聊，
聊聊生活琐事、子女情况，回忆他
年轻时的生活趣事，或者聊聊社
区里的新鲜事。渐渐地，李爷爷
高度紧张的情绪放松下来。“李爷
爷，您看，是不是一点儿也不疼？
主要是您太紧张了，才会害怕。”

“小姑娘，真的一点儿都不疼。你
们操作规范、基础扎实，又想方设
法地分散我的注意力，才让我慢
慢不紧张了。谢谢你们的细心和
耐心，我觉得特别安心。”

93岁的朱爷爷是膀胱造瘘术
后患者，行动不便，无法自行翻
身。因留置膀胱造瘘管和导尿
管，自行翻身对他来说难上加

难。朱爷爷身体消瘦、长期卧床，
他的家属亦因照料压力而疲惫不
堪。我们了解到朱爷爷的情况
后，针对其翻身活动需求，制订了
详细的护理计划，每两小时协助
他翻身并进行背部叩击。每次为
朱爷爷翻身时，他的眼眶里总是
含着泪花，说道：“姑娘们，爷爷觉
得挺对不起你们的。为了我这糟
糕的身体，你们想方设法地制订
计划。为防止我发生褥疮，你们
每两小时帮助我翻身。你们一个
个身体瘦弱，为了我却从不喊
累。你们对我的关心甚至都超过
了我的家人。真的非常感谢你
们！”我和同事回应道：“朱爷爷，
您太客气了。看着您的病情一天
天好转，我们每个人都由衷地感

到高兴。您的健康，就是对我们
工作最大的肯定。”

在泌尿外科这间被称为“长
寿屋”的病房里，没有轰轰烈烈的
故事，只有细碎又温暖的日常；没
有面对病痛的哀号，只有被呵护
的安心；没有焦虑不安的情绪，只
有积极配合的希望。在这间病房
里，守护患者健康的防线，依靠的
并不是什么复杂的“护理秘诀”，
而是日复一日的用心与坚持。正
是这份日复一日的用心与坚持，
让冰冷的医疗器械有了温度，让
洁白的病房充满温情，让高龄患
者在人生的暮年依然能感受到如
家般的温暖与生命的尊严。

（作者供职于河南大学第一
附属医院泌尿外科）

护理措施

病例分析

卵巢囊肿是卵巢内形成的、充满液体或
半固体物质的囊状结构，是妇科常见的卵巢
良性病变，可单侧或双侧发生，也可单个或
多个存在，多数患者无明显症状。大部分卵
巢囊肿无需特殊处理，定期复查即可。若囊
肿体积过大、出现明显症状或性质存疑，患
者需及时就医评估，判断是否需要进行药物
或手术治疗。

近日，我科收治一例卵巢囊肿患者，经
手术治疗配合精准护理后，患者病情稳定出
院，现将本例患者的护理经验总结如下。

一例卵巢囊肿术后患者的护理
□李瑞霞 高 丽 范雪燕

患者，女，50 岁，因“体
检发现附件包块半年”入
院。患者半年前因肾结石
行彩超检查时发现盆腔肿
块，行碎石治疗后，前往我
院复查彩超。彩超结果提
示：子宫前位，形态正常；肌
层内可见数个边界清、形态
规则的低回声，部分邻近子
宫内膜，其中一个大小约11
毫米×9毫米。另可见一大
小约 6 毫米×5 毫米的囊性
回声位于子宫肌层内，剩余
肌层回声均匀；子宫内膜厚
5 毫米，宫腔内未见明显异
常回声；右侧附件区可见一
大小约 87 毫米×55 毫米×
54 毫米的囊性回声，边界
清，形态不规则，其内可见
多发分隔回声，部分分隔回
声增强，部分囊性回声内透

声差；左侧附件区可视范围
内未见明显异常回声。超
声检查提示：子宫肌瘤；子
宫肌层内囊性回声；右侧附
件区多房囊性包块。因彩
超检查提示附件区包块，门
诊医师建议住院治疗，以

“附件包块”诊断收入院。
患者自发病以来，精神可，
饮食、睡眠正常，大小便无异
常，体重与体力无明显变化。

患者既往史：平素体质
尚可，无高血压、糖尿病、冠
心病病史，无病毒性肝炎病
史，无输血、献血史，无食物
及药物过敏史。入院查体：
外阴发育正常；阴道伸展性
良好，可容2指，阴道壁可见
暗红色血迹附着；宫颈大小
正常，表面光滑，质地柔软，
可见血迹附着。

在本例患者的整个诊疗护理
过程中，伤口护理、肠梗阻预防以
及下肢深静脉血栓预防是护理人

员关注的重点。通过实施预见性、
舒适化与精准化的护理干预，我们
有效改善了患者的相关症状，促进

患者健康恢复，同时提升了整体诊
疗效果与患者的生活质量。

（作者供职于许昌医院）

技术背景
传染病具有传染性、流行性等特

点，感染后常产生免疫性。部分传染
病还具有季节性或地方性。目前，传
染病的分类尚未统一，有按病原体分
类的，也有按传播途径分类的。传染
病的预防应采取以切断主要传播环节
为主导的综合措施。传染病的传播和
流行必须具备3个基本环节，即传染源
（能排出病原体的人和/或动物）、传播
途径（病原体传染他人的途径）及易感
者（对该种传染病缺乏免疫力者）。若
能完全切断其中任何一个环节，即可
有效防止该种传染病的发生和流行。
各种传染病的薄弱环节各不相同，在
预防工作中应充分利用。除主导环节
外，对其他环节也应采取相应措施，只
有这样才能更有效地预防各种传染
病。在此过程中，涉及感染科护理用
的医疗垃圾收集装置。

然而，在实际使用中，现有的感染
科医疗垃圾收集设备在收集垃圾时
存在安全隐患。由于感染科的医疗垃
圾上遍布感染源，现有设备在收集时
需直接接触垃圾，且后期还需经过大
气环境进行二次集中处理，因此在转
运和收集过程中，很容易造成感染性
废物泄漏，缺乏安全性。为了解决上
述问题，有必要设计一种感染科护理
用垃圾收集装置。

创新内容
该感染科护理用垃圾收集装置由

收集箱组成。收集箱的顶端安装有固
定顶板，固定顶板的表面铰接有一对
活动箱门。收集箱的内部放置有收集
袋，并在内部四角处依次镶嵌安装有
固定支杆。固定支杆的表面设置有固
定凹槽，凹槽内部固定套接有固定套
环。固定套环的表面设置有限位孔。
固定支杆的外侧套接有限位背板，限
位背板的内部设置有套接孔。固定套
吸附在固定套环的表面，固定套的表
面缠绕有连接绳。连接绳的一侧缠绕
有弹性绳，弹性绳的一端连接有固定
网兜。

活动箱门采用内开式结构，其表
面设置为光滑面。

固定支杆的底端向收集箱的内部
中心倾斜10度～20度，且固定支杆的
表面均为光滑面。

固定套环和固定套的材质均为铁
磁性材料，表面均光滑。

限位背板的直径大于固定套的直
径，且限位背板与固定套的一侧面紧
密贴合。

套接孔的内壁均光滑，且套接孔与固定支杆的横截
面相互适配。

固定网兜位于收集袋的正上方，其表面设置为粗糙
面结构。收集袋的表面设置有若干折痕槽口，若干折痕
槽口依次等距排列于收集袋的表面。

有益效果
该感染科护理用垃圾收集装置通过设置固定支杆、

固定套环、连接绳、固定网兜及固定套，利用各部件的协
同配合，实现医疗垃圾的安全收集。具体而言，医疗垃圾
经活动箱门投入收集箱后，在其重力作用下落入固定网
兜，网兜受力逐渐向下移动。在固定网兜下落过程中，其
顶端的弹性绳带动连接绳及连接绳顶端的固定套，沿固
定支杆的表面向收集箱中心处滑动。最终，在磁吸力作
用下，相关部件吸附在一起，并通过折痕槽口实现对收集
袋的自动封口。

该设计有效避免了现有设备在垃圾收集时直接接触
垃圾的问题，以及后期需进行二次集中处理所带来的感
染性废物泄漏风险，从而进一步提升医疗垃圾收集转运
的安全性和密闭性。

（作者供职于河南省人民医院）

感染科护理用垃圾收集装置的简易结构示意图


