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岁月如梭，春去秋来，在
温县人民医院，我从一个懵
懂无知的实习生蜕变为一名
业务熟练的护士。从最初需
要他人指导的新手到如今能
够指导他人的资深护士；从
最初的沟通生涩到如今能够
与患者家属顺畅交流。这一
路走来，在工作岗位上，我见
证了自己成长的足迹，并深
刻认识践行了“医者德为先”
的服务宗旨。

至今，我仍清晰地记得
初次单独值夜班时的紧张
感，那种兴奋与不安交织的
心情。15 个小时的漫长夜
班，我一遍又一遍地巡视着
病房……同样难忘的是第一
次与患者进行情感交流，尝
试理解他们的心情，了解他
们的忧虑……

初次值夜班的那个晚上，
我接诊了一位大面积烧伤的
患者。我见到他时，疼痛使他
说不出完整的句子，嘴里总是
支支吾吾地重复着：“痛……
帮帮我……”作为新手的我第
一次遇见这种情况，尽管紧张
得手心出汗，但仍面不改色地
安慰患者：“别急、别急，您一
定会没事儿的……”当时情况
紧急，我一边嘴上安慰着患
者，一边为他扎针。幸运的
是，这位患者的一侧胳膊未
受 伤 ，扎 针 进 行 得 相 当 顺
利。扎完针，我悬着的心稍
微放松了下来。随后，我严
格按照操作规范有条不紊地
进行心电监护、测血压、吸
氧、抽血等一系列工作。输
了一夜的血浆，直到第二天
早上交班时，患者的生命体
征才逐渐平稳，我紧张的情绪得到缓解。这段经历虽然时隔
几年，但是依然深深地烙印在我的心中。

所谓“医之大德”，我认为与职业属性是分不开的：一是
治病救人，二是用心服务。

作为一名拥有 4 年工作经验的护士，这 4 年既不算长
也不算短。4 年的护理工作给我带来了压力和苦楚，同时
也带来了极大的愉悦感和成就感。每当看到患者因我们
的关怀而感到安心，因我们的付出而快速康复，我便感到
无比欣慰和自豪。这进一步坚定了我从事护理工作的决
心与信念。医者仁心，是我所敬仰的高尚品德。我将继续
以从医为荣，愿这份信念伴随我不断成长，见证我的每一份
荣耀。

（作者供职于温县人民医院骨科二病区）

出院指导

血栓闭塞性脉管炎
患者的护理要点

□秦 晶

血栓闭塞性脉管炎是血管的
炎性、节段性和反复发作的慢性闭
塞性疾病。该病主要侵袭四肢的
中、小动静脉，以下肢多见，好发
于男性青壮年。其病因包括外在
因素和内在因素两个方面。外在
因素主要包括吸烟、寒冷与潮湿
环境、慢性损伤、感染。内在因素
包括自身免疫功能紊乱、性激素
和前列腺素失调、遗传因素。

血栓闭塞性脉管炎的临床表
现：

第一期：局部缺血期（以感觉
和皮肤色泽改变为主）。主要表现
为麻木、发凉、怕冷、活动后易疲
劳、下肢沉重、轻度间歇性跛行；患
肢皮温稍低、肤色苍白；足背动脉
搏动减弱。

第二期：营养障碍期（以疼痛、
营养障碍为主）。除患肢麻木、发
凉、怕冷、酸胀、沉重等症状外，间
歇性跛行日益加重，行走距离缩
短，休息时间延长，疼痛逐渐转为
持续性静息痛，夜间较为剧烈，患
者常屈膝抱足而坐；皮温下降，肤
色苍白或出现花斑，皮肤干燥；足
背动脉搏动消失，腘动脉、股动脉
搏动也可减弱。

第三期：组织坏死期（以溃疡
和坏疽为主）。除前两期症状持续
加重外，患肢严重缺血，足趾发黑、
干瘪、坏疽、溃疡；静息痛更为剧
烈，经久不愈，患者日夜不眠，屈膝
抱足而坐或借助下垂肢体以减轻
痛苦。

血栓闭塞性脉管炎的治疗原
则：

非手术治疗：戒烟、保暖、扩血
管治疗、抗凝治疗、抗栓治疗、高压
氧疗。

手术治疗：
1.斑块旋切术、内膜切除术。
2.动脉旁路移植术。
3.分期动脉-静脉转流术。
4.介入球囊扩张成形术、支架

植入术。

术前观察及护理要点
心理护理：血栓闭塞性

脉管炎导致的下肢疼痛易
给 患 者 带 来 痛 苦 和 恐 惧 。
护理人员应向患者耐心讲
解血栓闭塞性脉管炎的临
床表现、发病原因、治疗方
法 及 原 理 ，消 除 患 者 的 疑
虑 ，减 轻 其 心 理 负 担 。 同

时，指导患者通过分散注意
力来减轻疼痛，树立战胜疾
病的信心，让患者能主动参
与治疗。

体位与休息：当患者感
到剧烈疼痛时，护理人员应
指导患者卧床休息，禁止使
用热水袋热敷患肢，以防烫
伤 ，可 通 过 盖 被 保 暖 。 同

时，指导患者进行伯尔格运
动法锻炼，每次 20 分钟，每
日数次，以促进侧支循环的
建立。

病情观察：注意观察疼
痛 的 性 质 、持 续 时 间 和 程
度 ，每 日 监 测 肢 端 动 脉 搏
动、患肢皮肤温度及颜色变
化等。

药物护理：遵医嘱给予
抗血小板、扩张血管药物，
指导患者自我观察有无牙
龈、皮肤黏膜等出血倾向。

饮食护理：术前饮食以
高蛋白、低脂肪、高热量、高
维生素、高纤维食物为主，
搭配新鲜的蔬菜、水果及适
量的蛋类、肉类。

术后观察及护理要点
严密监测生命体征：术

后应给予心电监护，并密切
监测患者的生命体征，询问
患者有无不适，关注患者有
无发热等情况。

穿刺处及切口处的护
理：术后，患者平卧4小时~6
小时。护理人员要对穿刺部
位进行加压包扎，观察局部有

无渗出、血肿，绷带不宜过紧，
同时监测足背动脉搏动情
况。外科手术后，护理人员应
注意观察切口处有无渗血，妥
善固定引流管并做好标记。

体位护理：术后，护理
人员应指导患者保持平卧
位，术后第 2 天可协助患者
取 侧 卧 位 ，同 时 叮 嘱 患 者
在床上活动时避免动作过

大，防止管道脱出、穿刺处
和切口处渗血或者血肿。

末梢循环观察：护理人员
应注意观察患者的双下肢股
动脉、腘动脉、胫后动脉及足
背动脉搏动情况，记录温度、
色泽、感觉、毛细血管充盈度。

用药护理：护理人员应
遵医嘱给予抗血小板、扩血
管药物，指导患者自我观察

有无牙龈、皮肤黏膜等出血
倾向。

饮食护理：合理饮食对
于血栓闭塞性脉管炎患者的
术后恢复至关重要。术后，患
者需增加高蛋白饮食（如鸡
蛋、鱼肉），以促进组织修复，
同时摄入低脂肪、高热量、高
维生素、高纤维食物及新鲜的
蔬菜、水果、粗粮、豆类。

并发症的观察与护理
出血及皮下血肿：抗凝

治疗易引起出血及皮下血
肿，因此，护理人员需要密切
观察患者全身各器官系统有
无出血倾向。若患者穿刺处
有渗血，护理人员应立即向
医生报告，并遵医嘱及时调

整药物剂量，局部加压包扎、
更换敷料，并向患者及其家
属做好解释。

支架或人工血管内血栓
形成：若术后下肢动脉搏动
再次减弱、皮温降低或疼痛
复发，护理人员应遵医嘱及
时给予抗凝药，并在交接班

时认真交接患者下肢动脉搏
动、皮温、肤色等情况，按时
巡视。一旦发现异常，立即
报告医生并做好术前准备工
作。

感染：保持患者皮肤完
整或局部创面清洁，避免局
部外伤及肢端溃疡。患者

足趾有溃疡或感染时，需要
分离各趾，避免脓汁浸渍邻
近足趾。湿性坏疽者每日
应及时清创换药，促使局部
转为干性坏疽，自行脱落。
必要时，从患者溃疡面取标
本做细菌培养，合理使用抗
生素。

生活指导：叮嘱患者出院
后养成良好的生活习惯，规律
作息，情绪稳定，严格戒烟。

饮食指导：指导患者出
院后摄入高蛋白、低脂肪、高

热量、高维生素、高纤维食
物，多食用新鲜蔬菜、水果，
避免吃辛辣、寒凉食物。

药物指导：叮嘱患者遵
医嘱服用阿司匹林、硫酸氢

氯吡格雷片，切勿自行更改
药物剂量或停药，定期监测
凝血功能，并及时告知主管
医生。如有不适，及时来医
院就诊。

定期随访：叮嘱患者出
院3个月~6个月后到门诊复
查。

（作者供职于郑州大学
第一附属医院）

一名 37 岁的男性患者，
多年前无明显诱因出现间歇
性跛行，自行服用“舒筋丸”
后症状缓解。1年前，患者出
现左足趾溃疡、足部发凉，到

我院就诊。我院以“血栓闭
塞性脉管炎、左足趾坏疽”为
诊断将其收治入院。入院查
体时发现：患者左足部皮温
低，第四、第五足趾发黑，足

背动脉搏动未触及。患者自
述左足疼痛，夜间加重。经
询问，得知患者吸烟史22年，
平均每日40支。辅助检查结
果显示：INR（凝血功能检

查）为 1.63。最终，医护人员
决定择期进行左下肢股动
脉、腘动脉、腓动脉选择性造
影+药物涂层球囊扩张成形
术。

“医学不仅是技术的展现，更
是人文关怀的传递！”河南科技大
学第一附属医院眼科医院一病区
主任魏菁说。今年 4 月，该病区
收治了一名年轻的男性患者。该
患者因高度近视引起左眼孔源性
视网膜脱离。术前检查时，医生
发现患者过度紧张、焦虑，有轻微
的抑郁倾向，对手术充满恐惧。
术前，一病区医疗团队给予患者
充分的心理建设，耐心讲解手术
方案；护理团队进行术中配合指
导，并针对患者情况，模仿术中环
境对患者进行蒙被训练，眼位、注
视训练，使患者的紧张情绪明显
缓解，对手术也有了信心。

不料，局麻手术即将开始时，
患者突然开始躁动不安，表示无法
呼吸，已准备好的手术台被打翻。
医护人员立刻安抚患者并辅助患
者起身。调整情绪后，患者很内
疚，希望能够再次尝试局麻手术。
然而，理智依旧无法战胜恐惧。魏
菁见状便提议进行全麻。

一切准备就绪后，患者再次
进入手术室，15 秒后便进入梦
乡，微创器械在他的眼内“起
舞”。术后，患者醒来时发现自己

已经躺在舒适的病床上，且视力
得到了显著改善，未出现任何不
适症状，便拉住魏菁的手激动地
说：“当时，我实在无法控制自己的
恐惧，给你们添麻烦了。太感谢你
们了，是你们让我在毫无痛苦的情
况下恢复了视力！”

52 岁的谢女士也是河南科
技大学第一附属医院眼科医院精
湛医术的受益者之一。

河南科技大学第一附属医院
眼科医院二病区副主任李博介绍
说，一年前，谢女士因右眼流泪到
当地医院行右眼鼻腔泪囊吻合
术。一个月前，谢女士右侧眼流
泪复发。接诊时发现，谢女士右
眼泪囊区可触及大小约2厘米的
硬性肿物，触之可见血泪从泪小
点流出，根据病情和病史，考虑一
年前流泪可能与泪囊肿瘤有关。
术前，他们完善眼眶CT（计算机层
析成像）和眼眶磁共振增强扫描，
为患者行泪囊区肿瘤切除和右眼
穹窿部肿物部分切除术。术后病
理检查结果显示为原发泪囊淋巴
瘤。术后，经局部放疗、化疗，谢女
士的病情逐渐稳定。

“这台手术只是我们工作的

一 个 剪 影 ！”李 博
说。在该病区，还有
针对眼科疾病的中
医特色治疗和内科
诊治。其中，通过耳
穴、耳针、手法、火罐
等中医疗法治疗眼
周视神经疾病，已超
过200人次，均取得
满意疗效；针对缺血
性视神经病变、眼部
肌肉麻痹导致的复
视（重影）、视神经萎缩、糖尿病引
起的眼部神经肌肉损伤、眼眶肿
瘤等，团队术业专攻，底气满满。

遇见光，靠近光，追逐光，成为
光，散发光。河南科技大学第一附

属医院眼科医院这个医患双向奔
赴的“复明新地标”，必将成为众多
眼病患者在家门口的优先选择。

（本文图片由河南科技大学
第一附属医院眼科医院提供）

遇见光遇见光 追逐光追逐光 成为光成为光
——河南科技大学第一附属医院医教中心系列报道之一

本报记者 刘永胜 通讯员 谢雅敏 梁 靓

锦旗送到眼科医院来

“这里仿佛有一束火把，散发着热和光，为我们送来了光明，送来了温暖和幸福！”5月
10日，在河南科技大学第一附属医院眼科医院，前来进行眼科手术复查的张先生说。

张先生就诊的河南科技大学第一附属医院眼科医院，位于河南科技大学第一附属医院
医教中心院内，是河南科技大学第一附属医院眼科的升级版。3月26日至5月10日，这里
门诊接待3000余人次，出院患者近400人，迅速成为豫西群众心中的“复明新地标”“眼疾就
医新选择”。

高效便捷的“五星级”眼健康守护

3 月 26 日，河南科技大学
第一附属医院医教中心启动
运行。这个集眼科医院、医学
美容中心、生殖医学中心和中
医药产学研基地四大特色平
台于一体的“医学新集群”，成
为河南科技大学第一附属医
院在医学教育、临床实践、科
研创新等方面迈入新阶段的
重要标志。

自 3 月 26 日起，河南科技
大学第一附属医院景华院区眼
科所有门诊、住院服务全面转
移至医教中心这个“新家”，正
式升级为河南科技大学眼视光
研究院暨河南科技大学第一附
属医院眼科医院。升级后的眼
科医院不仅“颜值”飙升，更搭
载了价值数千万元的“眼科黑
科技天团”，只为给患者带来

“五星级”的眼健康守护。

科技有温度，服务更贴
心。走进眼科医院，宽敞明亮
的诊室与智慧化的服务流程
让人眼前一亮：从预约挂号到
检查治疗，智能化管理系统让
患者告别跑腿烦恼；候诊区的
科普展示屏和儿童专属活动
区，让等待变得轻松有趣；智慧
病房系统，让患者不仅可以享
受到更加高效、便捷的医疗服
务，还能随时了解自己的病情
和治疗进展。一系列高科技化
身为“一站式”便捷体验——无
论是青少年近视防控的精准筛
查，还是干眼症患者的个性化
诊疗方案，每一步都高效而从
容。

专业有深度，守护更精
准。眼科医院汇聚了以国际
眼科科学院院士王宁利、国际
著名葡萄膜炎专家杨培增为

首的国内顶尖眼科团队，他们
不仅是学术领域的引领者，更
是 患 者 信 赖 的“ 光 明 守 护
者”。从疑难眼底病的微创手
术到青少年近视的防控体系，
从基因诊断到视觉康复，眼科
团队用扎实的技术与细致的
随访，为不同年龄、不同需求
的患者铺就一条“看得见”的
健康之路。

创 新有态度，未来更可
期。作为“政府－高校－企业”
三方共建的产学研平台，眼科
医院不仅是临床诊疗的标杆，
更是眼健康未来的“探索者”。
在5000平方米的空间里，科研
人员将围绕高度近视遗传学、
角膜生物力学等课题展开攻
关；即将落成的省级重点实验
室，将让更多前沿成果从实验
室走向诊室，惠及普通患者。

两例特殊手术见证“精医、暖医”

玻璃体切割手术进行中


