
呼吸康复护理对于复杂
性及重叠性肺部疾病有非常
好的预后效果。呼吸康复护
理方法有很多，如何合理应
用是我们在护理工作中需要
学 习 的 。 通 过 翻 阅 文 献 资
料，可以得知气道廓清技术

可应用于肺部疾病患者的呼
吸康复护理。气道廓清技术
是运用物理或机械方式作用
于气流，帮助气管、支气管内
的分泌物排出，或诱发咳嗽，
促进痰液排出。要为患者选
择合适的气道廓清技术和设

备，护理人员不但需要掌握
设备的功能和局限性，还需
要根据患者的认知水平、肺
部 受 损 程 度 等 情 况 进 行 选
择。

（作者供职于鹤壁市人民
医院）
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■护护理感悟理感悟

■专专科护理科护理

38年前，我还是一个18岁
的乡下姑娘，怀揣着成为一名
优秀的白衣天使的梦想开始了
我的学医之路。从护理学校毕
业后，我被分配至河南中医药
大学第一附属医院。报到当
天，由于当时交通不发达，我
来到医院时，已到了医院的下
班时间。正在我不知所措时，
我遇见了医院时任党委书记
张达，他立即通知医院的总值
班人员给我安排集体宿舍，询
问并帮我解决困难，让我忐忑
的心一下子稳定下来。第二天
到医院正式报到，医院领导体
谅我们新来的职工，给我们休
假一周，让我们回家和家人团
聚，这让我们感动不已。

主动请命，到最艰苦的地
方去

返回医院后，我主动向医
院领导请命，要到医院最艰苦
的岗位去。凭借着不服输的性
格，我在急诊科一干就是6年。
如果说医院是一个生与死较量
的战场，那么急诊科就是这个
战场上“战斗”最激烈的地方，
急诊科的医生和护士就是冲锋
陷阵的勇士。他们的步履永远
是匆忙的，不论身体多么疲倦，
始终都凭借着精湛的医术，凭
借着对本职工作的满腔热忱，

凭借着对生命的无限敬畏，不
分昼夜地“战斗”着。

工作勤谨，坚守一线
由于工作需要，我先后到

医院的呼吸内科、血液肿瘤
科、内分泌科、疾病控制科工
作，在呼吸内科主动请命照顾
高热的艾滋病孕妇，在血液肿
瘤科为患者做临终关怀、穿寿
衣，后来又坚守在甲流、手足
口病、新冠病毒感染等传染病
防控一线……

发挥所长，做好传、帮、带
38 年的工作实践，让我积

累了丰富的中医护理经验和护
理心得。为了更好地服务患
者，我凭借着对中医护理的热
爱，利用业余时间系统学习了

《黄帝内经》《金匮要略》《伤寒
杂病论》《针灸学》等中医古籍，
从中汲取古人在预防、保健、疾
病防治等方面的知识。我深知
护理传承的重要性，积极参加
河南中医药大学中西医结合专
业学生的临床实贱教学工作，
使学生们对临床各种操作技术
有了更深刻的认识，为以后步
入临床打下了良好基础。我还
经常参加护理部组织的对年轻
护理人员的中医护理技术操作
和理论知识的培训和考核。自
1995 年担任护士长以来，我将

13 位护士培养成为护士长；连
续多年作为指导老师，指导护
理人员参加省、市组织的中医
药知识和技术操作比武，屡次
取得优异成绩。

奋战一线，一位“老兵”的
坚守与执着

在日常工作中，我始终秉
持“人道、博爱、奉献”的南丁格
尔精神，出色地完成工作中的
各项任务，受到医、护、患的一
致好评。我同医院一起成长，
参与医院“创三甲”“争示范”等
各项活动，见证了医院的日渐
强大。同时，医院也给了我很
多荣誉。我先后获得“三育人”
先进个人、“优秀教师”“护士标
兵”“河南省中医护理岗位能
手”“疾病预防控制工作先进个
人”“最美接种医生”“优秀共产
党员”等荣誉。

“苔花如米小，也学牡丹
开。”平凡的护理工作亦是医院
工作的重要部分，在我院争创
国家医学中心的关键时期，我
将一如既往地默默奉献、辛勤
工作，始终践行南丁格尔精神，
为中医药文化事业的发扬光大
奋斗终生，无怨无悔！

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院疾病控制
科）

我与医院的不解之缘
□陈 玲

技术背景
腹腔镜手术是新发展起来的微创治

疗方法，是未来手术发展的一个必然趋
势。腹腔镜手术之所以深受患者欢迎，是
因为其具有创伤小、不影响美观、术后恢
复快等优点。目前，在现有的腹腔镜手术
中，医护人员需要长时间举着手臂，大大
增加了手臂的负担，影响医疗效率。因
此，迫切需要一种腔镜手术用手臂放置装
置来辅助医护人员。

作品的创新亮点
这种腔镜手术用手臂放置装置，包

括腰板、升降杆、底杆和支撑杆。腰板为
U 形结构，底端两侧对称设有两组升降
杆。升降杆为倒置 T 形杆状结构，远离
腰板的一端与两组升降板焊接。两组升
降板在升降杆的底端对称分布。两组升
降板之间设有空心的内框。升降板向固
定框的内部伸入，并与之滑动连接。固
定框为 U 形结构，底端中部与底杆的一
端固定连接。底杆与升降杆位置平齐，
对称分布，共有两组。两组底杆的底端
安有滑轮。

腰板的上表面安有转轴，转轴的一半
嵌入腰板，另一半伸出腰板与摆动杆的一
端垂直焊接。摆动杆的上表面安有竖直
固定的支撑杆。支撑杆的上方与弧形板
状结构的放置板活动连接。

固定框的下端水平贯穿转杆。转
杆的一端伸入固定框的内部。固定框
的内部竖向安装有丝杆。丝杆穿过内
框中部与内框转动连接。内框的一面
设有供丝杆伸入的螺纹孔。丝杆的一
端与圆盘形结构的底板圆心处固定连
接。

转杆与齿盘的圆心处焊接。齿盘与
转杆同步转动，且齿盘与外环啮合。

底板的外面焊接有呈阶梯状的外
环。外环为空心圆环结构且与底板同圆
心。外环的上表面以这个圆心为中心呈
环形分布，设有与齿盘啮合的齿槽。

固定框的侧壁安有穿过固定框抵接
升降板的固定螺栓。

放置板的底端设有两组固定块。两
组固定块与支撑杆转动连接，且连接处安
有扭簧。

作品的有益效果
这种腔镜手术用手臂放置装置，通过

放置板与腰板的配合，使医护人员在进行
腔镜手术时可以将手部支撑起来，减少手
臂长时间举起的疲劳感；通过转轴、摆动
杆、支撑杆以及固定块之间的配合，放置
板可以多向旋转，随动性强；通过固定框
与升降杆的配合，使腰板及放置板的位置可以根据医护人员
的身高进行调节，适用范围广。该腔镜手术用手臂放置装置
结构合理、使用方便，可广泛推广。

（作者供职于濮阳油田总医院）
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图 1 为作品的结构
示意图；图2为作品的部
分结构示意图；图3为作
品中固定框的内部结构
示意图

图1

图2

图3

护理评估

护理诊断及护理目标、护理措施

临床资料

讨 论

护理诊断：清理呼吸道
无 效 与 支 气 管 扩 张 合 并 感
染、慢阻肺急性加重期呼吸
肌无力有关。

护理目标：将痰液有效
排出。

护理措施：在患者入住
呼吸科第 1 天，遵医嘱给予患
者抗感染、化痰、舒缓支气管
平滑肌药物治疗，每 1 小时~2
小时为患者翻身、叩背；保持
氧气的湿化；严密观察患者
的病情，在患者血氧饱和度
低于 90%时采取合适的排痰
方法协助患者排痰（排痰方
法主要有体位引流排痰法、
负压吸引器排痰、利用支气
管镜清理痰液、全胸高频振
荡排痰）；观察痰液的颜色、
性质及量的多少，并记录 24
小时痰液排出量，必要时给
予痰培养；做好咯血、窒息等
并发症的急救准备。在患者
入住呼吸科第 7 天，指导患者
有效咯痰；叮嘱患者饮水 800
毫升~1000 毫升；建议患者少
食多餐，摄入高热量、高蛋白
食物，避免吃冰冷食物，以免
诱发咳嗽，并指导患者在咯
痰后及进食前后用清水清洁
口腔，促进食欲。在患者入
住呼吸科第 14 天，指导患者

进行呼吸功能锻炼，包括腹
式呼吸、缩唇呼吸、一步吸两
步呼步行联合法。

护理诊断：气体交换受
损与呼吸道痉挛、呼吸面积
减少、换气功能障碍有关。

护理目标：血氧饱和度
达到 95%以上，呼吸衰竭明显
改善，未发生肺性脑病。

护理措施：在患者入住
呼吸科第 1 天，密切观察患者
的呼吸状况和血氧饱和度变
化情况，避免出现人机对抗，
调整呼吸机的参数，增加通
气量，减少二氧化碳潴留；观
察患者的意识改变状态及精
神状态，关注动脉血气情况；
关注呼吸机面罩密封情况，
避免患者发生舌后坠和造成
肺性脑病加重。在患者入住
呼吸科第 7 天，根据患者的病
情尝试呼吸机辅助呼吸，由
持续状态逐渐过渡到间断状
态；在患者病情稳定后，制订
呼吸机间断辅助计划，每餐
后半小时给予脱机并做好记
录。在患者入住呼吸科第 14
天，指导患者进行呼吸功能锻
炼：应用腹式呼吸、缩唇呼吸、
一步吸两步呼步行联合法；制
订撤机计划，尝试脱机。

护理诊断：营养不足与

慢性消耗性疾病及心肺功能
差导致食欲减退有关。

护理目标：体重不下降，
食欲佳。

护理措施：入住呼吸科
第 1 天，患者处于禁食状态，
此时要重点关注患者的补液
情况。在患者入住呼吸科第
3 天，为患者提供蛋白质、维
生素含量丰富的食物。食物
以温凉为宜，过冷或过热的
食物均易诱发咯血。合理选
择水果，大多数水果对本病
有益，但不宜吃甘温的水果，
以免助热生痰。在患者入住
呼吸科第 14 天，为患者制订
健康食谱，以促进患者身体
康复。

护理诊断：活动无耐力
与慢性消耗性疾病及心肺功
能差有关。

护理目标：建立活动信
心，进行6分钟步行试验。

护理措施：在患者入住
呼吸科第 1 天，协助患者家属
对患者进行双下肢按摩及被
动踝泵运动。在患者入住呼
吸科第 3 天，协助患者进行床
上活动、床边大小便等。在
患者入住呼吸科第 14 天，尝
试让患者进行 6 分钟步行试
验，让其建立康复信心。

一例支气管扩张症-慢阻肺重叠
综合征患者的呼吸康复护理要点

□周 倩

慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是一种常
见的以持续气流受限为特征的慢性呼吸系统疾
病，患病率与病死率均较高。支气管扩张症是以
肺内支气管管腔持久性扩张并伴管壁纤维性增
厚为特征的慢性呼吸道疾病。若支气管扩张症
和慢阻肺同时存在于同一患者，即为支气管扩张
症-慢阻肺重叠综合征。支气管扩张症-慢阻肺
重叠综合征主要表现为脓痰量多、炎性标志物水
平高、肺功能减退、运动耐量下降、反复发生定植
菌感染等。

呼吸康复护理是慢性呼吸系统疾病长期管
理的核心组成部分，是全面评估患者后为患者
量身定制的综合干预措施。

根据护理评估结果，对支气管扩张症-慢阻
肺重叠综合征合并二型呼吸衰竭发生肺性脑病
患者进行呼吸康复护理，可有效改善患者的肺功
能，提高患者的生活质量。具体的护理评估、护
理诊断、护理目标、护理措施如下。

患者 58 岁，因反复间断咳
嗽、咯痰伴胸闷4年，最近1个月
频发为主诉到我院就诊，于2023
年10月19日以肺源性心脏病被
收治入院。入院时，患者神志
清、精神差、口唇发绀、食欲不
好、睡眠多、二便均可，夜间需要
高枕卧位、偶尔有咯血，双下肢
轻微水肿、眼睑水肿，间断有烧
心、消化不良等胃肠道不适。在
心内科住院期间，患者拒绝使用
呼吸机，意识逐渐模糊，呼之不
应。经呼吸科专家会诊后，患者
被转入呼吸科进行进一步治
疗。入住呼吸科时，患者的主要
症状为：胸闷气喘减轻、精神差、
意识模糊、指脉氧为70%左右、呼
吸机辅助呼吸效果差、二便均
可。

经询问得知，患者既往有支
气管扩张症、慢阻肺、肺源性心
脏病病史，肺结核病史 20 余年，
已治愈。对患者进行体格检查，
检查结果显示：体温为36.2摄氏
度，脉搏为 110 次/分，呼吸为 22
次/分，血压为96/50毫米汞柱（1
毫米汞柱＝133.322 帕），血氧饱

和度为 55%~70%。患者意识模
糊、精神差。经过一系列相关
检查，患者被诊断为支气管扩
张症-慢阻肺重叠综合征、二型
呼吸衰竭、肺性脑病、支气管扩
张合并感染。

入住呼吸科后，护理人员为
患者制订了详细的呼吸康复护
理方案，并在治疗过程中做好呼
吸机参数的设置与调节、急诊气
管镜检查护理配合、有效咯痰
的指导、肺功能训练的应用及
患者的饮食指导等工作。在治
疗过程中，给予患者抗生素药
物美罗培南、化痰药物溴己新
注射液、支气管扩张剂多索茶
碱，利尿药物呋塞米注射液以及
增强心肌收缩力的药物芪苈强
心胶囊、平衡电解质的药物氯化
钾缓释片。

入院治疗 2 周后，患者恢复
良好，胸闷气喘、嗜睡、焦虑等临
床表现明显减轻，血氧饱和度为
95%左右，二氧化碳分压降至
46.2，能尝试进行 6 分钟步行试
验，未见其他不良反应和并发
症。

根据患者的具体情况进
行综合评估，包括呼吸困难评
估、痰液评估、呼吸肌功能评
估、运动能力评估、营养状态
评估，并制订全面且个性化的
治疗方案，通过非药物治疗，

如运动训练、自我管理、心理
干预等，改善慢性呼吸系统疾
病患者的生理状况和心理状况。

呼吸困难评估包括劳力
性呼吸困难程度、日常生活呼
吸困难程度评估等。痰液评

估包括气道湿化状态、痰液黏
稠度、痰液颜色及每日的痰液
量评估。呼吸肌功能评估包
括呼吸肌肌力、耐力、疲劳程
度评估。运动能力评估包括
心肺耐力评估、活动度评估。

他
的
笑
容
又
回
来
了

□
杨
丛
聪

自从刘叔叔入院后，我和同事在他的病房里听
到最多的就是他长长的叹息声。这天，刘叔叔的邻
床患者出院了，我去铺备用床时又听到了刘叔叔的
叹息声。铺完床，我想这会儿不忙，决定对刘叔叔进
行叙事护理。

我开玩笑地对刘叔叔说：“刘叔叔，您的邻床患
者出院了，今晚您要一个人了，孤单吗？”

刘叔叔说：“这个大哥因为着急出院还和他儿子
吵了一架。他儿子很孝顺啊，特意从北京赶回来照
顾他。像他儿子这样孝顺的孩子不多了！”

听刘叔叔说完，我回想起来，刘叔叔好像只有他
老伴一个人在医院陪护，从没见过他的子女。

我便问：“刘叔叔，您有几个孩子呀？”
刘叔叔低下了头，看起来有点儿失落，说：“我就

一个闺女，还不在身边，哎……”
我接着说：“您女儿是没空来医院吧！”
刘叔叔说：“我这个闺女也不是很忙，只是她从

小就身体不好，隔三岔五生病，学也没上好。为此，
我们时常带着闺女去大城市看病，结果啥毛病也没
有，医生说就是抵抗力太差了。”刘叔叔说到这里，明
显提高了音调。

我一边问，一边观察刘叔叔的表情。看着激动
不已的刘叔叔，我继续引导刘叔叔说出他的故事：

“您和阿姨是怎么坚持下来的？”
“我们想着，既然把闺女生下来了，就要把她照

顾好。她刚生下来那会儿，我们别提有多高兴了。我现在还清楚地记
得她第一次叫‘爸爸’‘妈妈’、学走路、学骑自行车的样子……”说到这
里，刘叔叔的脸上露出了笑容。

我问刘叔叔：“那这次生病，您告诉闺女了吗？”
“没有，我不敢让她知道。她这两年结了婚，身体好了点儿，现在

也有了自己的孩子，我们不能给她添麻烦，有什么事都尽量瞒着她。
但是我这闺女心很细，逢年过节，早早地就把吃的、用的给我们寄过来
了，一换季就给我们买新衣服。闺女就是我们的贴心‘小棉袄’啊！”刘
叔叔说到这里，看起来更开心了。

我说：“叔叔，能做您的闺女，真幸福！您有这样孝顺的闺女，也是
您的福气！”听了我的话，刘叔叔不好意思地挠了挠头，笑了起来。

自那天以后，我会时不时找刘叔叔聊天，刘叔叔也变得开朗多
了。我和同事再也没听到他的叹息声。我很高兴能够通过叙事护理，
让刘叔叔的情绪得以宣泄。叙事护理在一定程度上对患者有疗愈作
用，同时能够激发护士的共情，提升护士的人文关怀能力，促进护患关
系的建立。

（作者供职于许昌医院心血管内科）


