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  肿瘤晚期安宁护理，
不只是单纯止痛
⊙成都市第二人民医院   邱小芳

在肿瘤晚期的护理认知中，多数人将
安宁护理等同于单纯的止痛治疗，认为仅
通过药物缓解身体疼痛即可。实际上，肿
瘤晚期患者的不适包含躯体、心理、精神
等多重困扰，疼痛只是其中一部分。安宁
护理是一套全面、温和的综合照护体系，
核心是最大化提升患者晚期生活质量，减
少身心双重痛苦。本文详细拆解安宁护理
的完整服务内容，纠正单一认知，让家属
和患者全面了解规范化晚期照护的价值与
作用。

安宁护理的整体服务理念
安宁护理不以根治肿瘤为目的，也

不局限于单一的疼痛缓解，核心是围绕
肿瘤晚期患者的身体状态、心理情绪、
生活状态开展全方位照护。肿瘤晚期患
者常伴随多种躯体不适、情绪焦虑、睡
眠障碍、社交缺失等问题，单纯止痛无
法解决患者整体的不适感。安宁护理摒

弃片面的治疗思维，立足患者的实际感
受，兼顾躯体症状管控、心理情绪疏
导、日常舒适照护与家庭支持指导，在
尊重患者生命尊严的前提下，减轻各类
痛苦症状，让患者保持舒适、平和、体
面的生活状态，这也是安宁护理和单纯
止痛治疗的本质区别。

躯体症状的综合管控护理
疼痛管控是安宁护理的基础内容，

但并非简单用药止痛，而是根据患者疼痛
等级、疼痛发作规律、身体耐受度制定个
性化镇痛方案。护理过程中会动态评估疼
痛程度，按时规律给药，杜绝忍痛、痛后
给药的滞后模式，同时严密监测用药后的
不良反应，及时调整用药剂量与方案，持
续维持无痛、轻痛的舒适状态，避免反复
疼痛折磨患者，从根源上稳定控制躯体痛
感，保障患者日常休养、睡眠、进食不受
疼痛干扰。

肿瘤晚期除疼痛外，恶心、呕吐、乏
力、失眠、腹胀、便秘、呼吸困难、食欲
减退、肢体水肿等都是高频不适症状，会
严重影响患者的生活状态。安宁护理会针
对性地开展对症干预，通过饮食调整、体
位护理、呼吸疏导、物理调理、辅助用药
等多种方式，逐一缓解各类并发症，而非
只聚焦疼痛问题。全方位的症状管控，能
够有效减少患者躯体不适感，改善进食、
睡眠及日常活动状态，大幅提升基础生活
质量。

心理情绪与生活尊严照护
肿瘤晚期患者普遍存在低落、恐惧、

焦虑、压抑、无助等负面情绪，不良情绪
会加重躯体痛感，形成身心恶性循环。安
宁护理包含专业的心理照护，通过温和沟
通、情绪陪伴、正向引导等方式，帮助患
者缓解心理压力，接纳自身身体状态，减
少恐惧与焦虑情绪。同时会根据患者性格
与情绪变化动态调整疏导方式，让患者保
持平稳、放松的心态，避免心理内耗带来
的双重痛苦。

身体机能衰退、自理能力下降，容易
让患者产生自卑、消极心理，丧失生活尊
严。安宁护理包含细致的生活照护，协助
患者完成清洁、翻身、进食、活动等日常

琐事，预防压疮、坠积性肺炎、尿路感染
等卧床并发症。同时尊重患者的生活意愿
与个人喜好，保留患者自主生活空间，避
免机械化护理，让患者在舒适、被尊重的
状态下休养，充分守护患者的生命尊严。

家庭支持与人文关怀辅助
安宁护理同时覆盖患者与家属，兼顾

身体护理与人文关怀。护理人员会针对性
指导家属掌握居家照护技巧、应急处理方
式，缓解家属的照护压力与焦虑情绪，帮
助家属科学陪伴、理性面对病情。同时注
重患者的精神需求，陪伴患者沟通交流、
满足合理心愿、营造温馨的休养氛围，打
破单一医疗护理的冰冷感。通过身心、家
庭、人文的全方位照护，最大程度地减轻
患者痛苦，让晚期休养过程更温暖、更舒
适、更有质量。

肿瘤晚期安宁护理绝非单纯的止痛
治疗，而是集症状管控、心理疏导、生
活照护、人文关怀、家庭支持于一体的
综合照护模式。止痛只是基础环节，身
心兼顾、守护尊严、提升生活质量才是
核心目标。正确认识安宁护理，能够帮
助患者和家属摆脱认知误区，通过科学
照护减轻身心痛苦，以平和、舒适的状
态度过休养阶段。

保护生命，控制 ICU 院内感染

⊙河北省武安市中医院   孙丹丹

ICU作为救治危重患者的核心阵地，
集中了全院病情最危急的患者。患者多
存在多脏器功能受损、机体抵抗力低
下、侵入性操作多等特点，是发生院内
感染的高危区域。相较于普通病房，ICU
感染一旦发生，病情进展极快，极易诱
发多器官衰竭，直接危及患者生命。因
此，严格落实院内感染防控工作，是ICU
护理工作的底线，更是守护危重患者生
命的关键屏障。

感染高发的核心原因
ICU院内感染高发并非偶然，而是多

重风险因素叠加所致，使患者时刻处于
感染隐患之中。一方面，危重患者自身
免疫机能严重下降，加之长期卧床、重
症疾病持续消耗、术后创伤等，导致身
体抵御病原微生物的能力显著下降。另
一方面，呼吸机、中心静脉导管、导尿
管及各类引流管等侵入性管路的留置，

会破坏人体的天然防御屏障，为细菌、
病毒等病原体的入侵提供通道。此外，
ICU多呈密闭式诊疗环境，患者集中且
医疗操作频繁，若防控任一环节出现疏
漏，极易引发交叉感染，进而加重原发
疾病，延长住院时间，甚至显著增加死
亡风险。

严控手卫生筑牢防线
手卫生是预防ICU院内感染最为根

本、经济且高效的核心措施。ICU患者多
处于免疫功能低下状态，且常伴有多种
侵入性诊疗管路，使得院内获得性感染
的风险显著升高。医护人员的双手在日
常查房、床旁操作及各项护理过程中，
极易携带并传播致病菌，成为交叉感染
的主要媒介。因此，必须严格执行无菌
操作规范，落实七步洗手法，在接触患
者前后、实施侵入性操作前后、接触体
液或分泌物后等关键环节，需严格洗手

或使用速干手消毒剂进行手部消毒。
同时，应规范手部消毒流程，确保消毒
剂作用时间充足，杜绝走过场式的应付
行为。只有将手卫生落实到每一次接触
当中，才能从源头上切断病原体传播链
条，最大程度上降低交叉感染风险，保
障ICU患者的治疗安全。

管路与器械无菌管理
各类侵入性管路是ICU院内感染的主

要突破口，其相关感染已成为影响患者
预后的重要因素。呼吸机相关性肺炎、
导管相关性血流感染及尿路感染等，是
ICU最为常见的三类管路相关感染。针对
此类感染，护理人员需实行精细化管路
管理。严格把控管路置入、维护、更换
全流程无菌操作，包括佩戴无菌手套、
手术衣、口罩及大铺巾，并选用适宜的
消毒剂定时清洁消毒管路接口、创面，
观察穿刺点有无红肿、渗液等异常征
象，及时更换污染或潮湿的敷料，确保
管路通畅、干燥。同时，所有诊疗器械
须严格执行一人一用一消毒制度，呼吸
机、监护仪等设备表面应定期进行深度
清洁与消毒，避免病原微生物在器械表
面定植引发感染。

环境与人员往来防控
洁净的诊疗环境是防控ICU院内感染

的基础。ICU实行封闭式严格消杀管理，定
期对病房空气、地面、床单元、墙面及各
类物体表面进行全方位清洁与消毒，定期
开展空气及物体表面细菌监测，动态评估
消毒效果，确保环境干净无菌。

在人员管控方面，须严格执行探
视制度，合理限制探视人数与单次停留
时间，并要求探视人员做好自身防护，
佩戴口罩、帽子、隔离衣等防护装备，
避免将外来病菌带入病区，降低交叉传
播风险。此外，应注重提升患者自身的
防御能力，通过制订个体化营养支持方
案、实施体位管理等护理措施，改善机
体营养状态与免疫功能，从患者自身层
面提升抗感染能力。环境、人员流动和
患者机体免疫三者互为补充，共同构筑
起内外协同的双重感染防控体系。

院内感染防控无小事，每一处细节都
关乎患者生死。ICU的救治不仅是对抗重症
疾病，更是与病菌的持续博弈。严格的感
染防控规范、精细化的护理举措，能够最
大限度规避感染风险，为危重患者的生命
安全保驾护航，用专业坚守为每一个脆弱
的生命筑牢安全屏障。

做好手术室外科手消毒，
一步都不能省

⊙四川省内江市东兴区妇幼保健计划生育服务中心   向南羽

手术室是医院感染防控等级最高、
无菌标准最严苛的地方。在手术室这个
“生命战场”上，外科手消毒是最简单、
最基础，也是最关键、最不可替代的第一
道安全防线。不同于日常简易洗手，外科
手消毒流程严谨，每一个动作、每一处细
节都直接影响最终消毒效果，任何环节的
疏漏，都可能为感染埋下隐患。因此，严
格、完整、规范地执行全套外科手消毒流
程，是每一位手术室护士必须坚守的职业
底线和岗位职责。

消毒前做好准备
规范个人着装。进入手术室后，需

按要求更换专用手术衣、手术帽和口罩，
确保头发、口鼻被完全遮盖，不外露任何
毛发。同时，取下戒指、手镯、手表等饰
品，这些物品缝隙易藏纳细菌，若不取下
会影响消毒效果，大幅提升感染风险。​

手部初步清洁检查。在进行正式消毒
前，先观察双手及前臂皮肤状况，若存在
破损、湿疹、伤口等异常情况，需立即上
报并更换岗位，避免破损皮肤成为细菌滋
生和侵入的通道。随后，用流动的温水湿
润双手、前臂至上臂下1/3区域，水温宜控
制在30～40℃之间，以不刺激皮肤为宜。
水温过高会破坏皮肤屏障，过低则会降低
清洁剂的去污能力，只有适宜的水温，才
能为后续清洁工作打下良好基础。

规范外科手消毒
首先涂抹消毒剂，取足量医用外科手

消毒剂，均匀涂抹在双手、前臂至上臂下
1/3区域，确保消毒剂覆盖所有皮肤，无遗
漏、无干区。​

涂抹完成后，再次按照七步洗手法的
顺序进行揉搓消毒。揉搓过程中，要保证
皮肤始终处于湿润状态，若消毒剂提前干

燥，需及时补充涂抹，确保杀菌效果。七
步洗手法具体如下。

掌心对掌心揉搓：双手掌心合拢，手
指交叉相互揉搓，重点清洁掌心区域，去
除手掌表面的灰尘、汗液及附着细菌。​

手心对手背揉搓：手指交叉，掌心分
别贴合对侧手背来回揉搓，彻底清洁指缝
和手背，这些地方容易藏污纳垢，也是日
常清洁的高频盲区。

手指交叉，掌心相对揉搓：双手手指
交叉，掌心相对用力揉搓指缝，确保指缝
间的细菌被充分清除，该部位是细菌残留
的“重灾区”。​

弯曲手指关节揉搓掌心：将手指关节
弯曲，在掌心处旋转揉搓，清洁手指关节
内侧，避免细菌在此积聚。​  

拇指旋转揉搓：用掌心包裹对侧拇指
旋转揉搓，随后交换，日常生活中，拇指
接触物品最为频繁，更容易携带细菌，需
重点清洁。​

指尖在掌心揉搓：双手指尖并拢，在
掌心旋转揉搓，指尖较为纤细，缝隙中易
残留细菌，此步骤可有效清洁。​

揉搓手腕及前臂：依次揉搓双手手
腕、前臂至上臂下1/3，完成全范围清洁。

揉搓完成后，让双手及前臂自然干

燥，不得用毛巾、纸巾等物品擦拭，避免
造成二次污染。等待干燥过程中，双手保
持在肩部以下、腰部以上的胸前位置，指
尖向上高于肘部，避免接触其他物品，防
止再次沾染细菌。

消毒后保持无菌​
外科手消毒完成后，双手正式进入

无菌状态，在进行手术相关操作前，严禁
接触手术台以外的非无菌物品，若不慎接
触，需重新进行整套手消毒流程。手术过
程中，若双手被血液、体液等污染，或进
行了非无菌操作，比如调整手术灯、传递
非无菌器械等，需立即停止操作，重新进
行手消毒，确保双手始终处于无菌状态，
保障手术安全。​

医者仁心，重在细节。手术安全无
小事，规范的手消毒是手术室护理工作的
底线，也是医疗质量安全的第一道屏障。
作为手术室护士，不仅是无菌技术的执行
者，更是患者手术安全的守护者。在医疗
质量不断提升的当下，唯有将各项规范落
到实处，才能为患者筑起一道坚实的安全
防线，让手术安全更有保障，让生命之花
得以绽放。


