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结核病是由结核分枝杆
菌引起的慢性呼吸道传染病，
至今仍是困扰全球、威胁公众
健康的重大公共卫生问题。
结核病防控的关键在于早发
现、早诊断、早治疗，通过早期
干预，阻断结核分枝杆菌的传
播途径，提升临床治愈率。

但是，传统检测技术存在
明显短板，大量潜伏性结核分
枝杆菌感染难以被精准识别，
病例发现滞后、干预不及时，
成 为 结 核 病 防 控 的 主 要 瓶
颈。分子检测技术突破了传
统检测技术的局限，实现结核
分枝杆菌精准筛查，为结核病
科学防控筑牢了坚实的技术
屏障。

长期以来，我国结核病临
床诊断主要依赖痰涂片镜检
和痰培养两种传统手段，二者

的技术缺陷是结核病例漏诊、
诊治延误的主要原因，让结核
分枝杆菌得以在人体内潜伏、
扩散，加剧疫情传播风险。

传统检测技术的灵敏度
不足，漏诊率偏高。痰涂片镜
检对样本菌量要求较高，仅能
检出痰液中高负荷的结核分
枝杆菌；若患者体内病菌数量
较少，极易出现假阴性检查结
果，直接导致病情漏诊、诊治
延误，错失最佳治疗时机。

检测周期冗长，传播风险
持续存在。痰培养作为传统
结核病诊断的“金标准”，因结
核分枝杆菌生长繁殖速度慢，
检测耗时较长。其阳性检查
结果需要2周~4周，阴性检查
结果需要8周。

在漫长的等待窗口期，患
者持续携带病菌向外传播，易

造成聚集性疫情扩散；同时，
部分患者病情持续加重，甚至
进展为难治性耐药结核病，大
幅提升治疗难度。

此外，传统耐药检测技术
严重滞后，无法满足精准治疗
需求。传统药敏试验的检测
周期较长，医生无法快速判断
菌株的耐药特性，难以第一时
间制定对症治疗方案，易出现
用药偏差，进一步加速耐药结
核分枝杆菌的蔓延，让结核病
防控长期陷入“发现晚、诊断
慢、漏诊多”的被动局面。

分子检测技术的普及应
用，实现了结核病诊断的跨越
式升级，为结核分枝杆菌精准
识别打造了专属“基因身份
证”。该技术摒弃了传统检测
技术依赖细菌生长繁殖的原
理，直接靶向抓取患者痰液、

体液样本中的结核分枝杆菌
DNA（脱氧核糖核酸）、RNA
（核糖核酸）等遗传物质。通过
PCR（聚合酶链反应）等专业核
酸扩增技术，将样本中微量的
结核分枝杆菌基因扩增百万倍
以上，再与结核分枝杆菌专属
基因序列精准比对，既能快速
判定感染情况，又能同步筛查
耐药基因，实现精准、全面的

“一站式”诊断，从根源上破解
了传统检测技术的各类痛点。

相较于传统技术，分子检
测技术在速度、精度、检测维
度上实现三重突破，推动结核
病防控从粗放筛查迈向精准
诊疗。检测速度上，将数周的
检测周期压缩至 1 小时~2 小
时，实现当日检测、当日出结
果，帮助疑似患者快速确诊、
及时开展规范化治疗，最大限

度缩短病菌传播周期。在检
测精度上，灵敏度实现质的提
升，可精准捕捉样本中微量结
核分枝杆菌，彻底改善漏诊、
误诊问题，让隐匿性结核病灶
无处藏匿。

在检测维度上，单次检测
即可同步完成感染诊断与耐
药筛查，明确患者感染情况及
菌株耐药类型，助力医生快速
制定个体化治疗方案，从源头
遏制耐药性结核病蔓延。

精准高效的分子检测技
术，为结核病早诊早治、科学防
控提供了支撑。以下4类重点
人群需要及时开展分子检测技
术筛查：一是出现咳嗽、咯痰超
过2周，伴随低热、夜间盗汗、
乏力、体重下降等典型症状的
人群；二是曾与肺结核患者密
切接触，后续出现呼吸道不适

的高危人群；三是影像学检查
结果提示肺部存在异常情况，
但是传统痰涂片检查结果为阴
性，临床高度疑似结核病的患
者；四是复治结核病、常规治疗
效果不佳的患者，需要通过分
子检测技术排查耐药风险。

从传统找菌的粗放模式，
到现代基因识菌的精准模式，
分子检测技术以科技创新赋
能结核病防控，彻底告别了传

统检测技术速度慢、精度低、
易漏诊的弊端，推动结核病防
治迈入精准高效的新时代。

在日常生活中，重视结核
病筛查、坚持科学防治、落实
早诊早治，就能有效阻断结核
分枝杆菌传播，全力筑牢全民
健康防线，稳步推进结核病防
治攻坚工作。

（作者供职于河南省疾病
预防控制中心）
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20 多年如一日，我常常推
着治疗车、端着护理盘、握着患
者的手，走在肿瘤科病房的走
廊里。后来，我去进修安宁疗
护时，老师的一句话，像钉子一
样钉在我心里：“肿瘤专科护士
治的是病，安宁疗护专科护士
照护的是人。”进修归来之后，
我开始尝试在临床护理工作中
关注一些琐碎的小事，未曾想
这些细微的举动，成了病房里
温暖的光。

坐下来，听他说
第一件事，我将其称作“床

边 3 分钟”。以往进入病房，我
习惯站立询问患者：“今天，您
疼不疼？排便了没有？体温正
常吗？”节奏快、落点准，工作效
率较高。但是，在一个普通的
下午，我遇到了老张——一位
胰腺癌晚期患者，他身形消瘦、
颧骨凸起，眼神却依旧清亮。

我照常站立问完老张一些
常规问题，准备转身离开时，他
突然开口说：“周护士，您能不
能坐一会儿？”我愣了一下，拉
过椅子静静坐下。他缓缓讲
述，自己年轻时喜欢木工，曾亲
手打造过一套八仙桌，如今依
旧摆放在老家的堂屋中。他坦
言：“我这辈子没做过亏心事，
就是怕疼。”那天，我陪他坐了
15 分钟。临别时，他说：“谢谢
您愿意听我说。”

自此以后，我给自己定下
一个规矩：每天至少在3张病床
前坐下，认真听患者诉说 3 分
钟，我不主动询问患者的躯体症
状，只是轻声问：“您今天有什么
想跟我聊的吗？”久而久之我发
现，不少患者想要倾诉的并不是
自身的病情，而是孙子的优异成
绩、年少时未曾告白的心意……
这些细碎的事情，承载着他们

完整的人生轨迹。后来，老张
依旧饱受疼痛困扰。面对癌性
疼痛，即便使用大剂量镇静药
物，他依旧会眉头紧锁、蜷缩在
病床之上。

有一天，我为老张完成止
痛药物注射后，没有立刻离开，
而是轻轻地握住了他的手。我
说：“药物需要 20 分钟才能起
效，这 20 分钟我陪着您。您以
前感觉疼痛的时候，会用什么
方式缓解不适？”老张思索片刻
后回答：“我老伴儿在世的时
候，她会给我哼歌。”我虽然五
音不全，但是轻声哼唱了一首

《东方红》。他的眉头渐渐舒
展。抚平痛苦的从来不是歌
声，而是有人陪伴他度过最难
熬的时刻。

此后，我将这个方式分享
给科室的年轻护士：当患者表
达疼痛时，除了依规给药，还要
附上一句安抚：“我知道您很难
受，我们一起想办法缓解。”躯
体的不适需要药物干预，但是
内心的苦楚需要有人见证。被
人共情的痛苦，让患者感到不
再孤单。

一次家庭会议
50 多岁的刘女士，确诊卵

巢癌多发性转移，刘女士的家
属围绕是否继续化疗产生分
歧，争执不休：儿子要求继续治
疗，哪怕倾尽所有也要延续母
亲的生命；丈夫则心疼妻子承
受的病痛，希望减少治疗带来
的折磨。俩人见面便会争执，
刘女士静静地躺在病床上，沉
默不语、暗自落泪。

我决定为他们组织一场家
庭会议。没有专门的会议室，
我就在病房拉上围帘开展沟
通。医生先向刘女士和家人说
明病情与预后情况，随后我将

话语权交给刘女士：“刘姐，您
内心最期盼什么，都可以告诉
我们。”长久的沉默过后，她含
泪说：“我不想治病了，我想回
家，想看看院子里的那棵枇杷
树。”话音落下，刘女士的儿子
与丈夫双双落泪。这场争执自
此平息。刘女士顺利出院归
家，10天后，她的儿子打来电话
告知：“她走得很安详，家里的
枇杷树开花了。”

人文护理，从来不是替患
者做出抉择，而是引导患者说
出内心真实的想法。一句放弃
治疗的心声，或许在患者心底
藏了数月。医务人员不仅要用
眼观察病情，还要用心倾听患
者的心声。

一个“微心愿”
还有一位陈老先生，处于

食管癌晚期，进食已经十分困
难。一次查房时，他拉住我说：

“我就想吃一口荠菜馄饨，尝尝
我母亲当年做的味道。”他的母
亲已经离世30年。我记下了这
个小小的心愿。次日一早，我
联系食堂师傅特意制作了一碗
软烂的荠菜馄饨，并用小勺亲
自喂给老人。陈老先生吃下 2
个馄饨后便再也无力进食，却
热泪盈眶：“就是这个味道。”当
天下午，他始终紧紧握着我的
手，反复道谢。

此后，我在科室发起“微心
愿”行动，无须烦琐的流程，一
封家书、一首老歌、一张旧照
片、一碗家常饭……都是可以
落地的温暖。力所能及的心
愿，医务人员尽力完成；暂时无
法实现的心愿，便陪伴患者一
同回味、期许。

曾经有一位患者想要闻一
闻海水的气息，无法前往海边
的情况下，医务人员用湿毛巾蘸

取盐水，轻置于他的鼻前。他深
深吸气，笑着说：“这是海水咸涩
的味道。”护理工作本就简单纯
粹：尊重每一位患者的人格与感
受，用心对待每一个人。

告别前的爱意
李阿姨离世前，意识依旧

清醒。我坐在她的病床边，轻
声询问：“如果有一句话想对老
伴儿说，您想说什么？”她沉思
许久，缓缓说：“请转告他，他这
辈子做的饭，我都爱吃。”我帮
她录制了语音留言。她的老伴
儿前来探视时，听完留言后失
声痛哭，却动容说：“我这辈子
没有遗憾了。”

后续，我所在的科室将这
些方式固定下来，称作“四道人
生”（即道歉、道谢、道爱、道
别）。全程顺其自然、不刻意煽
情，只为患者和家属提供一个
坦诚表达的契机。不少家属表
示，正是这场坦诚的告白，让他
们免去了长久的内心遗憾。

人文关怀不能断
患者离世后，科室会坚持

一项后续工作：在1个月后对家
属进行电话随访。以往业内工
作者普遍认为，患者离世、病历
归档后 ，护理工作便就此结
束。但是，安宁疗护的理念让
我明白，患者离世后，家属的哀
伤情绪才刚刚开始。

曾经，有一位患者家属接
到随访电话后哽咽落泪：“没想
到你们还记得他，我以为出院
之后，就没有人再提起他了。”
科室专门放置了一本纪念册，
每送别一位患者，医务人员便
记录一句患者生前温暖的话
语。偶尔有患者家属回医院办
理手续，医务人员会将这本纪
念册拿出来供其翻阅，患者家
属往往含泪浅笑，心生慰藉。

给护士也留一盏灯
落实这些人文护理举措，

医务人员是否会倍感疲惫？客
观来说，初期确实如此。俯身
坐下倾听3分钟，远比站立快速
问诊耗费心力。但是，久而久
之大家会发现，当患者与家属
感受到真诚的人文关怀后，医
患矛盾大幅减少，投诉事件基
本清零，就连夜班值守的压力
也舒缓了许多。

科室每月开展一次人文查
房，不核查病历资料，仅分享临
床护理中的暖心故事。上个
月，护士小宋分享了一则临床
案例，讲述过程中几度落泪：

“我那天一直握着患者的手，他
离世的时候，神态十分平静。”
在场的医务人员默然共情，深
切感受到这份护理工作的意义
与价值。

多年肿瘤科临床护理经
历，2 个月的安宁疗护专项进
修，让我明晰了一个道理：临床
无法攻克所有疾病、治愈所有
患者，但是可以在每一位患者
生命的终末阶段，让他们真切
地感受到自己从未被忽视，自
身的存在拥有独特的意义。这
一生，始终有人温柔以待、认真
倾听。

病房里的这些暖心举动，
看似都是微不足道的小事。不
过是一次俯身、一句安抚、一次
牵手。但是，对于行走在生命
终末旅途的患者而言，这些细
碎的温暖，便是世间最真切的
安慰。如果，你同为肿瘤科的
医务人员，我想送上一句期许：
从当下开始，试着在病床边多
坐3分钟。你终将看见，温柔与
善意会慢慢绽放。

（作者供职于河南大学第
一附属医院）

征稿启事
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！
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■护理管理

■护理感悟

在 1 号楼产前诊断中心候诊区，
消毒水似有似无的味道，如薄纱般轻
裹着晨间柔和的阳光，悠悠然落在椅
子上。张囡囡（化名）紧紧攥着检验申
请单的手，指尖已泛起了苍白。这是
她第3次妊娠，孕11周的腹部才刚刚
显出痕迹，可是这份“浅痕”里，裹着她
不敢触碰的过往。27岁的张囡囡，曾
经历丧子之痛，孩子因MMA（甲基丙
二酸血症）不幸夭折。如今，张囡囡和
丈夫作为致病基因携带者，面对5.2毫
米的NT（颈项透明层）检查结果，这种
遗传风险让她感到呼吸都变得沉重。
专家建议，张囡囡在备孕阶段或已经
怀孕时，需要严格遵循医嘱调整饮食
结构，并定期监测血液中的甲基丙二
酸水平，以免影响母婴双方的生命安
全。

我刚巡视到候诊区时，正好看见
护士小孟坐在张囡囡的身边。张囡囡
的眼泪像断了线的珍珠一般，簌簌地
砸在粉色保温杯上。小孟正指着检验
申请单上的“拷贝数变异检测”，像聊
家常似的给张囡囡解释：“这是给宝宝
做个‘基因体检’。”

“您是囡囡吗？我是这儿的护士
长李晨阳。”我没提“病情”，先指了指
张囡囡怀里的杯子，“这杯子上的小熊贴纸，是你家老大
选的吧？看着就像小姑娘喜欢的样式。”

张囡囡微微一怔，点头间，晶莹的泪珠还挂在睫毛
上：“是……老大说，要给弟弟妹妹选个‘软乎乎’的杯
子。”

“几个月前，有一位‘宝妈’面临与您相似的情况。夫
妻双方均为基因携带者，且她的NT值甚至比您现在的还
要高。在得知这一情况时，她也曾经坐在这把椅子上，感
到非常担忧和焦虑。不过，通过遗传咨询和产前诊断，那
位‘宝妈’了解了NT值异常可能涉及的染色体异常风险、
心脏结构问题以及其他潜在的发育异常，并在医生的建
议下，做出了适合她的决定。”我轻拉过旁边的圆凳缓缓
坐下，将声音放得轻柔，“她当时说的话和您一模一样：

‘我要是再害了一个孩子，就不配有娃’。”
“那她……”张囡囡的声音颤抖得厉害。
“她做了羊水穿刺，结果是好的，现在孩子刚满月，昨

天还发微信给我看孩子啃着同款小熊杯子的照片呢！”我
指了指候诊区对面的穿刺室，“咱们这儿穿刺室的医生、
护士都是干了多年的‘老手’，手法温柔。上次那位孕妇
说，穿刺的时候攥着护士的手，没等反应过来就做完了。”

张囡囡的手指慢慢松开了检验申请单，指尖轻轻摩
挲着杯子上的小洞：“我就是怕……怕这一次也留不住。”

“怕很正常，但是产前诊断中心，就是帮您把‘怕’变
成‘踏实’的地方。”我拍了拍张囡囡的手背，“无论结果如
何，小孟都会陪着您做检查，穿刺室的护士也会守护着
您。”

叫号器响起张囡囡的名字时，她把检验申请单折好
放进包里，摸了摸肚子抬头笑了笑：“谢谢护士长，谢谢小
孟，我敢进去了。”

看着张囡囡走进诊室的背影，小孟凑到我身边小声
说：“护士长，您刚说的那位孕妇，真的发照片啦？”

我晃了晃手机里的婴儿照片，把笔记本翻到“叙事护
理记录”那一页：“这就是咱们在门诊做叙事护理的意
义。不是讲大道理，而是把‘别人的希望’，变成她的‘底
气’。”

阳光透过窗户，刚好落在导诊台的“产前诊断中心温
馨提示”牌上，那行“我们陪你一起等花开”的字，亮得像
温柔的承诺。

（作者供职于河南省人民医院）
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精细化护理管理精细化护理管理 守护儿童健康成长守护儿童健康成长
□梁小佳

坐下倾听坐下倾听，，让患者感受到温暖让患者感受到温暖
□周炎峰

儿科护理服务对象特殊、风
险点密集、沟通要求高，是医疗
服务中颇具挑战性的科室之
一。作为基层妇幼保健机构儿
科护理管理者，只有“以安全为
底线、以质量为核心、以团队为
根基、以人文为底色”，才能构建
规范高效、温暖贴心的护理服务
体系。结合多年实践，我从3个
维度（质量管控、团队建设、人文
服务），分享儿科护理精细化管
理的做法与体会。

筑牢安全防线，是护理管理
的第一要务。儿科患者年龄小，
表达不清，配合度低，病情变化
快，家属期望值高，任何细节疏

忽都可能引发风险。为此，科室
建立“每日自查、每周督查、每月
复盘”的三级质控闭环，聚焦五
大关键环节（静脉治疗、用药安
全、院感防控、急救管理、护理文
书），做到标准明确、责任到人、
全程可追溯。

针对儿童血管细、穿刺难度
大的特点，科室常态化开展精准
穿刺培训与技能比试，推行无痛
穿刺与安抚流程，显著提升一次
穿刺成功率，减轻患儿痛苦。

在用药管理上，严格执行双
人核对、剂量精准换算、高危药
品专区存放与醒目标识，从源头
杜绝用药差错。急救物品实行

定人、定点、定位管理，定期检
查，确保随时可用；每月开展急
救演练，明确分工、优化流程，提
升团队应急处置能力，为患儿生
命安全保驾护航。

加强护理队伍建设，是提升
服务能力的中药支撑。儿科护
理强度大、压力高、情绪负荷重，
一支稳定且有凝聚力的队伍十
分重要。科室坚持科学弹性排
班，根据患儿流量、工作强度与
护士能力合理调配人力资源，保
障护理服务连续高效。

实施分层分级培训，新护士
重点夯实基础，规范操作，熟练
掌握制度规范，提升沟通技巧；

骨干护士侧重专科护理、质量控
制，提升教学能力；全员强化急
救技能、健康宣教与人文沟通，

“以学促练、以练提能”。
注重团队人文关怀，护士长

及时疏导护士的压力，在绩效分
配、评优评先、排班调休上坚持
公平公正的原则，营造互助友
爱、积极向上的科室氛围，让护
士有归属感、成就感与幸福感，
以饱满的状态投入护理工作。

彰显人文温度，是优质护理
服务的鲜明底色。孩子怕医院、
家长易焦虑，是儿科常见场景。
科室从环境与服务两端发力，打
造童趣化病房，用卡通装饰、柔

和灯光、舒缓的音乐缓解患儿的
恐惧感。

护理人员坚持微笑服务、鼓
励式沟通，用耐心、爱心、责任心
安抚患儿，用通俗易懂的语言向
家长讲解病情、护理要点、饮食
与居家注意事项，主动答疑解
惑，建立信任关系。

科室将护理服务延伸至院
外，规范出院随访，开展居家护
理指导与健康科普，帮助家长掌
握科学育儿、常见病预防与应急
处理知识，实现院内精准护理、
家庭科学照护，不断提升群众满
意度与获得感。护理管理无小
事，细微之处见担当。儿科护理
管理既是技术活儿，也是良心活
儿；既要严抓制度流程，也要传
递温暖关怀；既要守住安全底
线，也要追求服务品质。

（作者供职于广西壮族自治
区隆安县妇幼保健院）


