
饮食护理
术后，在患者胃肠功能

恢复后，护理人员根据患
者的体重和营养需求，为其
制订合理的饮食计划；指导
患者家属为患者提供高蛋
白（如鸡蛋、牛奶、海参、海
鲜等）、低糖分的食物及新

鲜的蔬菜和水果，并注意减
少辛辣、油腻食物的摄入。
高蛋白食物有助于增强人
体的免疫力，这对于肺癌患
者来说尤为重要，因为肿瘤
消耗可能会导致机体免疫
力低下。由于患者同时患
有糖尿病，因此应避免摄入

过多的糖分。过多的糖分
摄入可能会加重糖尿病症
状，进而影响肺癌的治疗
和康复。护理人员根据患
者每日所需要的热量，合
理分配三餐，要求定时定
量，并叮嘱患者进食时先
吃菜后吃主食，保证总热

量的平衡，三餐要注意荤
素搭配，保证食物的多样
性 ，碳 水 占 60% ，脂 肪 占
20%，蛋白质占 15%，同时，
增加新鲜蔬菜和水果的摄
入，这些食物富含维生素
和纤维素，有助于促进人
体代谢。
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重症医学科护理用防压疮装置的结构示意图

一例肺癌术后患者的精细化护理
□张静仪 李春丽 范雪燕

肺癌又称原发性支气管肺
癌，是气管、支气管黏膜或腺体起
源的最常见肺部恶性肿瘤。按组
织病理学特点划分，肺癌主要有
非小细胞癌（包括腺癌和鳞癌）和
小细胞癌。肺癌有明显的家族聚
集性和遗传易感性。吸烟、职业
暴露、空气污染等都是肺癌常见
的病因。在全球范围内，肺癌的
发病率和死亡率极高且呈上升趋
势。

肺癌的临床症状与肿瘤的大
小、类型、发展阶段、发生部位、并
发症和转移情况密切相关，其常
见症状有咳嗽、痰中带血、喘鸣、
胸痛等。疾病早期可能无明显症
状，部分患者在体检时被偶然发
现。

对于肺癌的治疗，常用方法
包括手术、放疗、化疗等。肺癌的
现代外科治疗原则是：争取及早
进行手术，对中晚期肺癌患者可
先进行化疗和放疗，大肿瘤病灶
缩小后再择期进行手术，或者先
做手术再进行化疗或者放疗。对
肺癌手术患者进行精细化的全程
管理，从术前到术后持续跟踪尤
为重要。下面是对一位胸腔镜下
肺叶切除术肺癌患者的护理总
结，具体内容如下。

一名59岁的女性患者，5个月前无明显
诱因出现咳嗽、咯痰，无发热、盗汗、头晕、头
痛、胸闷、胸痛等症状，到当地诊所就诊，医
生给予口服药物（具体不详）治疗，效果不
佳。为寻求进一步治疗，患者来到我院就
诊，复查CT（计算机层析成像），结果提示：
左上肺结节，符合恶性结节强化表现；右肺
中下叶、左肺舌段炎症；冠状动脉多发钙化
斑块。我院门诊以“左肺占位”为诊断，将患
者收入我科接受治疗。

自入院来，患者神志清，精神一般，间断
咳嗽，咯少量白色黏痰，饮食及睡眠一般，大
小便可，情绪紧张，心情低落、焦虑、恐惧，近
两个月体重无明显变化。患者自述患高血
压已10余年，峰值为150毫米汞柱（1毫米汞
柱＝133.322帕）/95毫米汞柱，口服“硝苯地
平片”治疗，血压控制可；患2型糖尿病10余
年，口服“二甲双胍格列本脲”治疗，血糖控
制不详；患陈旧性脑梗死10余年。

综合评估后，患者在全身麻醉下进行了
“胸腔镜下左上肺肺叶切除术”。手术顺
利完成。患者术后恢复可。术后第二天，护
理人员协助患者下床活动，加强肺功能的恢
复锻炼，如吹气球、深呼吸等；观察胸腔闭式
引流管，发现淡红色渗出液逐日减少，如期
拔出胸腔闭式引流管；定时监测患者的血
糖、血压情况；如期拆除伤口处缝线。

详细了解患者的病史、
家族史、生活习惯等，为制
订个性化、精细化的护理
计划提供依据。评估患者
的咳嗽、咯痰、呼吸困难等
症状的严重程度，以及是
否有并发症。监测患者的

生命体征，了解患者的营
养状况、呼吸功能等，以便
更好地掌握患者的身体状
况 。 评 估 患 者 的 心 理 状
态、社会支持系统和应对
能力，以便提供全面的护
理支持。

需要注意的是，评估
时，首先进行一般情况评
估，其次进行肺癌病情评
估，最后进行认知情况、
心理状态、家庭支持及社
会 支 持 状 态 评 估 。 评 估
时，应尊重患者的隐私，

保证患者的安全，避免过
度刺激患者，同时注意观
察患者的反应和需求，及
时 调 整 评 估 的 方 法 和 内
容。以患者为中心，注重
整体性、个性化、动态性
的评估。

护理措施

术前护理
术前，护理人员应指导

患者加强心肺功能的锻炼，
适度增加运动量，如多走楼
梯，建议一天两次，一次 15
分钟~30 分钟，以提高心肺
功能；教会患者正确咳嗽、

咯痰；指导患者进行呼吸
功能锻炼（如腹式呼吸、缩
唇呼吸及呼吸操的锻炼），
建议一天两次，一次 15 分
钟，以改善肺泡的通气与
换气功能，预防术后感染；
保持患者呼吸道通畅，注

意观察痰液的量、颜色、黏
稠度及气味，并遵医嘱给
予支气管扩张剂、祛痰剂
等 药 物 。 预 防 和 控 制 感
染，注意口腔卫生。护理
人员应指导患者每天早晚
刷牙，饭后漱口，如有口腔

疾病，应及时向医师报告；
主动向患者讲述病房的环
境、负责医师及护士，减轻
患者的紧张、焦虑、恐惧情
绪；动员患者家属给患者提
供心理方面和经济方面的
支持。

肺癌是全球范围内发
病率和死亡率居高不下的
恶性肿瘤之一。对于早期
肺癌患者，手术切除是最有

效的治疗方法。了解患者
的需求，做好围手术期的精
细化护理，能有效预防并发
症的发生，改善护理质量，

促进患者康复与生活质量
的提升，帮助患者顺利度过
康复期，重新开启生活的新
篇章。同时，我们也期待医

疗科技的不断发展，为肺癌
患者带来更多希望和关爱。

（作者供职于许昌医
院）

■叙事护理

术后护理
术后，护理人员应严密

观察患者的病情及生命体
征变化，待患者麻醉清醒、
生命体征平稳后，指导患者
保持半卧位。术后早期，患
者有不同程度的缺氧，护理

人员应根据患者的病情给
予充足的氧气吸入，以纠正
低氧血症；根据患者的病情
调整输液速度；妥善固定胸
腔闭式引流管，保持胸腔闭
式引流管的密闭和通畅，观
察并记录引流液的颜色、性

质和量。术后，患者呼吸道
分泌物增加，但因切口疼
痛，常不敢咳嗽或咯痰无
力，这可导致肺内分泌物排
出不畅，痰液淤积，加重呼
吸困难，造成肺部感染。因
此，在麻醉清醒后，护理人

员应及时鼓励患者咳嗽，并
协助患者咯痰，给予雾化吸
入、翻身叩背等护理操作。
若患者因疼痛不敢咳嗽，护
理人员可在给予止痛药物
后再鼓励其咳嗽，必要时可
给予吸痰。

疼痛护理
肺癌术后疼痛主要是

由手术创伤、引流管刺激、
术后并发症及心理因素等
引起的，不仅会给患者的
身体带来痛苦，还会影响

患者的康复进程和治疗进
展。根据我院的规范化疼
痛管理规范，应用疼痛评
分工具正确评估疼痛的性
质和持续时间，纠正患者
忍受的错误观念，鼓励患

者表达自己的感受。遵医
嘱给予超前镇痛和联合镇
痛，减轻患者的疼痛症状，
并观察治疗效果。通过给
予热敷、按摩等缓解肌肉
紧张和疼痛；通过放松训

练、听音乐等分散患者的
注意力。同时，做好心理
护理，缓解患者的焦虑、紧
张情绪，为患者建立一个
良好的休息环境，保证患
者有充足的睡眠。

心理护理
对于肺癌患者来说，患

病后心理会发生很大的变
化，往往存在不同程度的焦
虑，甚至性格大变，因此心
理护理很重要。该患者术
前紧张、焦虑、情绪低落、担
心手术预后、恐惧手术。护
理人员从患者的角度出发，
真诚关心患者，与患者多聊

天，叮嘱患者家属多陪患者
散步，并向患者详细介绍医
院的环境及疾病的知识、手
术流程、注意事项等，消除患
者的恐惧，帮助患者树立面
对手术的信心。术后，护理
人员告知患者手术顺利结
束，减轻患者的心理负担。

术后，患者常担心管
路、切口而不敢随意活动，

且 担 心 病 理 检 查 结 果 不
佳。这时，护理人员应向患
者耐心解释，讲解管路的护
理方法和活动时的一些注
意事项，积极安抚患者，消
除患者的紧张情绪，减少心
理落差。在患者治疗及卧
床期间，护理人员可为患者
播放轻音乐、戏曲等，或者
鼓励患者家属给患者读书，

多陪伴患者，倾听患者的感
受，安慰患者。受疾病影
响，患者无法完成很多事
情。护理人员应告知患者
家属多关注患者的日常行
为，多和患者沟通，了解患
者的心理需求，并尽可能满
足，营造良好的家庭氛围，
增强患者康复的信心，使患
者心情愉悦。

重症医学科护理用防压疮装置的辅助侧板的剖面结
构示意图

技术背景
护理安全是护理管理的重点，是护理质量

的重要标志之一。重症医学科的患者通常需
要长期进行输液、吸氧等。重症医学科的护理
人员则需要根据患者的实际病情进行常规护
理，包括对病房的定期消毒、清洁、通风处理
等。其中一项重要的护理内容是对患者的体
位进行舒适性调整，定期为患者翻身、排痰、清
理呼吸道等，及时预防患者可能出现的各种疾
病，加强对患者的密切观察，并对可能出现的
各种问题及时上报和处理。

大多数重症患者无法自主活动身体，长时
间保持同一个姿势躺在病床上，容易出现血液
流通不畅、肌肉萎缩等情况，严重时甚至会出
现压力性损伤的症状，对身体造成进一步的伤
害。为解决这一问题，有必要设计一种重症医
学科护理用防压疮装置。

创新内容及有益效果
这种重症医学科护理用防压疮装置包括

病床。病床的上面转动安装两个用于帮助重
症患者翻身的辅助侧板。两个辅助侧板相对
设置。病床上设有空腔，空腔内转动安装两个
转轴一。两个转轴一分别位于两个辅助侧板
的正下方。两个转轴一的端部分别固定安装
把手，外表面分别固定安装圆盘。两个圆盘的
侧面分别安装滑动杆。两个辅助侧板的下面
分别转动安装两个推动杆。两个推动杆之间
转动安装一个转杆。滑动杆的另一端滑动安
装在转杆上。辅助侧板的侧面设有安装槽。
安装槽内设有用于帮助重症患者按摩的按摩
机构。

通过设置辅助侧板、把手、转轴一、圆盘、滑
动杆、转杆和推动杆，可利用把手带动转轴一转
动，转轴一转动带动圆盘转动，圆盘转动通过滑
动杆带动转杆转动，转杆转动通过推动杆推动
辅助侧板转动，以帮助患者翻身，避免患者因长
时间躺在病床上而导致压疮的出现。

转杆上设有条形滑道。滑动杆安在条形
滑道内，且滑动杆的端部安装限位块。通过设
置转杆和滑动杆，可利用转杆上的条形滑道对
滑动杆起到导向作用，避免滑动杆运动时发生
偏移，以保证转杆的正常运动。

两个把手上均滑动安装拉杆。拉杆靠近
病床的一端固定安装卡块，且拉杆的另一端安
装拉板。病床的侧面靠近两个把手的位置分
别设有两个供卡块卡入的卡槽。

通过设置把手、拉杆、拉板和卡块，可拉动
拉板使拉板带动拉杆运动，拉杆运动带动卡块
运动，使卡块脱离卡槽，从而解除对把手的锁
紧固定，同时按压拉板可使拉杆带动卡块卡入
卡槽内，以实现对把手的锁紧固定，避免在使
用过程中把手发生晃动。

拉杆的外表面设有弹簧，弹簧的两端分别
固定安在卡块和把手上。

通过设置弹簧，可利用弹簧的弹性驱使拉杆快速回到原位，
使拉杆带动卡块更快地卡入卡槽内，以便于更好地对把手进行锁
紧固定。

按摩机构包括转动安装在安装槽内壁的若干个转轴二，且转
轴二外表面固定安装按摩辊。安装槽的内壁上固定安装微型马
达。其中一个转轴二的端部与微型马达的输出轴固定连接。若
干个转轴二之间通过传动机构传动连接。

通过设置微型马达、转轴二和按摩辊，可利用微型马达带动
转轴二转动，转轴二转动带动按摩辊转动，以便对患者的背部进
行按摩，避免患者因长时间躺在病床上而造成血液流通不畅、肌
肉萎缩等情况。

传动机构包括固定安在若干个转轴二的外表面的链轮。若
干个链轮之间通过链条传动连接。

通过设置链轮和链条，可利用链轮和链条带动若干个转轴二
同步转动，进一步实现若干个按摩辊的同步转动，以便更好地对
患者进行按摩，提高护理人员的工作效率。

（作者供职于河南省人民医院）

晨起查房时，我看到 53 岁
的王阿姨蜷缩在病床上一动不
动，头发乱蓬蓬的，双目呆滞，
只有两肩微微抖动，像是受到
了惊吓，想起昨天入院时，她还
风采动人，头上戴着一顶别致
的黑色丝绒帽子，优雅的风衣
下面搭配了一双黑色的高跟
鞋，看起来气场十足，仅过了一
个晚上，就像换了一个人，真是
让人担心。忙完手头的工作，
我轻轻地走到王阿姨的床前，
把手搭在她瘦弱的肩膀上，感
受到她的双肩在微微颤抖。

我问她：“您好，王阿姨。
您有什么不舒服吗？”

王阿姨说：“没有，我就是
太害怕了。我昨天晚上在网上
查了一夜关于我的疾病的内
容。有人说这个病不好治。我
越查越害怕，越害怕越想查，查
了整整一夜。我觉得自己活不
成了！”

我继续问她：“您害怕什
么？能详细和我说一说吗？”

王阿姨回答我：“我害怕
死。我好不容易把女儿养大成

人，把她送到国外留学。今年，
女儿留学回来了，我也退休了，
我们也终于团聚了。我现在和
女儿在北京生活，她去上班，我
陪着她。女儿特别孝顺，总说
我太瘦，整天想尽办法让我多
吃饭。我觉得，除了瘦我的身
体一直都挺好的，怎么会突然
得这么严重的病呢？我快要被
吓死了！”

看着眼前这个眼神里充满
恐慌的患者，我的心里无限感
慨，一个人无论平时多么叱咤
风云，当疾病突然袭来时，都是
一样无助和恐惧。我们作为医
护人员，应该给予他们更多的
情感支持。心灵鸡汤有时候是
远远不够的，实用的护理技巧
更能尽快地让患者适应角色转
换，激发自身的优势，更好地配
合治疗和护理工作。想到这
儿，我便和王阿姨展开了一场
对话。

我轻声地问王阿姨：“您是
从什么时候开始感到害怕的？”

王阿姨说：“自从我切了息
肉，做了活检，病理结果出来

后。”
我：“您可以给这个问题取

个名字吗？”
王阿姨想了想：“我能叫它

‘恐怖的魔鬼’吗？”
我：“这个‘恐怖的魔鬼’对

您有什么影响吗？”
王阿姨：“我吃不下饭，睡

不着觉，脑子里整天都是乱糟
糟的，体重也下降了许多。我
感觉特别对不起我的女儿。”王
阿姨的眼眶湿润了。

我：“这个‘恐怖的魔鬼’有
这么多不好的影响，那它有好
的一面吗？”

王阿姨思索了许久，说：
“好像有一点儿。以前，我总觉
得女儿不懂事，担心她长不
大。但通过这件事，我发现，女
儿比我想象得要厉害。我的女
儿是独生子女，妥妥的‘学霸’，
学习路上一路披荆斩棘，最后
出国。如今学成归来，正是大
展宏图的时候，我生病了，这给
她的事业和生活都带来了一些
困扰。面对这一转变，女儿难
免会手忙脚乱，但我没有想到，

她并没有我想象得那么不堪一
击。她第一时间请假，全程陪
着我做检查、找医生沟通手术
的各种事项、签字、准备手术用
的物品……有条不紊，沉着冷
静，这让我十分欣慰。我觉得
我的家庭很温暖。”

我：“您看，这个‘恐怖的魔
鬼’也有好的一面。您现在只
是和它交了第一次手。接下
来，我们一起和这个‘恐怖的魔
鬼’较量吧！”

王阿姨说：“你这么一说，
我好像也有信心了，我要和你
一起对付它！”

人不是疾病，疾病才是疾
病；人不是问题，问题才是问
题。这种将人和问题分解开
来，把注意的焦点放在问题上
的过程就是外化。通过外化的
方式，可以让人更积极地对自
己的行为负责。当一个人不再
将自己视为问题的根源时，她
（他）探索如何应对问题消极影
响的知识和技术的大门就打开
了。
（作者供职于河南省肿瘤医院）

用叙事护理外化技术疗愈患者
□侯俊红

叙事护理是一种基
于叙事心理治疗理念的
心理护理方法，强调通过
倾听和理解患者的个人
故事，帮助患者重新构建
对自我和疾病的认知，从
而促进患者心理健康和
康复。叙事护理的五大
核 心 技 术 包 括外 化 、解
构、改写、外部见证人、治
疗文件。外化是指将患者
与问题（通常是疾病或困
扰）分离开来，通过给问题
命名的方式使问题具体
化。外化有助于患者将注
意力集中在问题上，减少
对问题的痛苦感受，并增
加对疾病的掌控感，同时
也促使护士从“以疾病为
中心”转变为“以患者为中
心”，更加关注患者的生活
故事和如何面对疾病。下
面，我通过一个病例来具
体谈谈。


