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从紧张到安心：
介入诊疗中的护理关怀

⊙河北省保定市第二医院   张   欣

在现代医疗技术日新月异的今天，
介入诊疗凭借微创、精准、高效等优
势，已成为许多疾病治疗的重要手段。
然而，面对陌生的手术环境与复杂的器
械操作，患者常因对过程缺乏了解而产
生紧张、恐惧等心理负担。幸运的是，
介入诊疗中的护理关怀贯穿术前、术中
和术后全过程。这份专业而温暖的护理
照护，如同黑暗中的一束亮光，驱散患
者的不安，引领患者顺利完成整个诊疗
过程。

术前准备：细致入微，消除疑虑
介入诊疗前的准备阶段，往往是

患者情绪最为紧张的时期。护理人员在
这一阶段扮演着至关重要的角色。他们
首先需对患者的全身状况进行全面的评
估，以排除手术禁忌，确保介入操作的

安全性。在此基础上，护理人员会以通
俗易懂的语言，耐心向患者讲解手术的
基本流程、预期疗效及可能出现的风险
与应对措施，同时鼓励患者提出疑问并
予以详尽解答。这种充分的信息支持，
如同给患者服下一颗“定心丸”，有助
于缓解其恐惧心理，增强对治疗的信任
与配合。

除心理疏导外，护理人员还会指导患
者做好必要的术前准备，比如严格控制禁
食禁水时间、调整药物等，确保手术顺利
进行。这些看似细微的工作，无不体现着
护理人员对患者无微不至的关怀，也为手
术的顺利开展奠定坚实基础。

术中陪伴：专业守护，温暖人心
介入手术室内，护理人员身着厚重

的铅衣，时刻关注着监护仪上的每一个

数字，保持着高度的警觉。他们不仅要
精确配合医生完成器械传递、导管推送
等操作，更需持续观察患者心率、血
压、血氧饱和度等指标，及时发现异常
并协助处理，确保手术安全运行。

在手术过程中，护士会通过温和的
语气与清醒状态下的患者沟通，引导其
放松配合，并鼓励他们主动表达不适，
及时给予安抚与鼓励。这种专业精准与
温暖陪伴交融的模式，能有效抚平患者
术中的焦虑与恐惧，让患者感受到温暖
与关怀。

术后护理：精心照料，促进康复
手术顺利结束，并不意味着护理工

作的完成，恰恰相反，术后精心照护是
保障患者全面康复的关键阶段。护理人
员会持续密切监测患者的生命体征，观
察穿刺部位有无渗血、血肿，以及是否
出现发热、寒战等感染迹象，做到早期
识别、及时干预。在疼痛管理方面，护
理人员会根据评估结果给予适当的镇痛
措施，确保患者舒适度过恢复期。

此外，护理人员会根据患者的手
术类型和恢复进度，制订循序渐进的康

复训练计划，从早期床上活动逐步过渡
到离床锻炼，包括肌肉力量训练、关节
活动度维持等，以促进患者身体功能恢
复，改善远期生活质量。

在饮食方面，护理人员会结合患者
的恢复情况制定个性化的饮食计划，确
保患者获得充足的营养支持。对于存在
创口的介入治疗患者，护士还会细致指
导患者掌握正确的伤口清洁、换药与观
察方法，从而有效预防感染，促进伤口
愈合。

人文关怀：耐心倾听，慰藉心灵
除了专业的医疗护理，人文关怀

也是介入诊疗全过程中不可或缺的一部
分。护理人员通过耐心倾听，为患者提
供一个情绪宣泄与倾诉的出口，深入理
解其内心焦虑与顾虑所在，并以真诚的
语言鼓励患者，帮助患者调整心态，积
极面对疾病。这种充满温度的沟通方
式，不仅帮助患者重建安全感，更让其
感受到被尊重与被理解的温暖，如同一
剂无形的良药，有效缓解患者对疾病的
恐惧与无助，增强战胜疾病的信心，为
顺利康复注入希望。

手术室压伤预防，护理细节别忽视
⊙简阳市人民医院   叶   辉

很多患者术后出现的皮肤红肿、硬
结、浅表破损、肢体酸痛问题，并不是手
术创伤导致，大多是术中体位受压引发的
手术室压伤。这类损伤隐蔽性较强，术中
处于麻醉状态时身体无法感知压迫，术后
苏醒后才会逐步显现，轻则短期皮肤出现
淤青、疼痛，重则出现破溃、压疮，延长
恢复周期。手术室压伤完全可以通过精细
化护理提前规避，了解压伤的形成原因与
预防细节，主动配合医护护理操作，能够
有效杜绝术后皮肤损伤问题。

手术压伤产生原因
手术压伤的出现，是压力、时长、身

体状态等多重因素共同作用的结果。患者
麻醉后全身肌肉松弛、感知消失，身体会
长时间保持固定体位，骨骼凸起部位的皮
肤和软组织会持续承受身体重力压迫，局
部血液循环变慢，组织供氧供血不足，进
而出现组织损伤。手术时长越长，局部受
压累积损伤越明显，高龄、体型偏瘦、皮

肤松弛、营养不良的人群，皮肤耐受度更
低，是压伤的高发人群。同时，术中皮肤
潮湿、体位摆放不当、局部受力不均、约
束带固定过紧等细节问题，都会进一步加
重皮肤损伤，诱发各类术中压伤。

术中体位防护方法
重点部位垫护 人体骨骼凸起位置是压

伤的高发区域，包含肩胛、腰背、手肘、
足跟、膝盖、骶尾部等部位，这些区域皮
下脂肪少、皮肤紧贴骨骼，受压后极易出
现血液循环受阻。医护人员会根据手术体
位，在所有受力重点部位铺垫专用减压软
垫、硅胶护垫，均匀分散身体压力，避免
单点皮肤持续承压。不同手术体位的防护
重点各不相同，平躺体位重点保护骶尾、
足跟，侧卧位重点防护肩膀、胯部、膝
盖，俯卧位重点保护前胸、脸颊，全方位
覆盖薄弱皮肤区域，从源头预防压伤。

规范摆放姿势 不规范的身体姿势会
造成局部受力集中、肢体牵拉扭曲，大幅

提升压伤概率。术中摆放体位时，医护人
员会严格贴合人体生理曲线，保持脊柱、
四肢处于自然放松状态，不会强行拉伸、
弯折肢体。手术过程中在不影响手术操作
的前提下，会适度微调肢体角度，缓解局
部长时间压迫。同时合理调整手术床倾斜
角度，避免身体滑移导致皮肤牵拉、褶皱
受压，杜绝因姿势不当引发的隐性皮肤、
软组织损伤。

术中皮肤护理要点
保持皮肤干爽 皮肤潮湿会降低皮肤

抵抗力，软化表层组织，大幅增加压伤风
险。术中消毒液残留、汗液堆积、冲洗液
渗漏，都会造成局部皮肤潮湿、黏腻，让
皮肤更容易受损。医护人员在术前会彻底
擦干患者体表的水渍、汗液，规范擦拭皮
肤并进行消毒，及时清理多余的消毒液，
避免液体长期浸渍皮肤。全程保持手术床
单平整、干燥、无褶皱、无碎屑，杜绝异
物压迫和潮湿刺激，维持皮肤健康状态，
提升皮肤抗压能力。

正确使用固定器具 为防止术中肢体
移位影响手术，需要使用约束带、固定贴
等用品固定身体，但固定方式不当极易造
成局部压伤。临床护理中会选用柔软、透

气的专用固定器具，固定力度松紧适宜，
既能保证术中身体稳定，又不会压迫血管
和皮肤。固定部位会提前铺垫软垫防护，
避免硬质器具直接接触皮肤，同时避开骨
骼凸起位置和浅表血管区域，减少摩擦和
压迫损伤，兼顾手术安全与皮肤防护。

患者也需积极配合
手术室压伤的预防，离不开患者的

主动配合与术前信息告知。术前可主动向
医护人员说明自身皮肤状态，是否存在皮
肤敏感、既往压伤史、关节疼痛、体型
偏瘦、营养不良等情况，方便医护人员有
针对性地加强防护，定制个性化减压方
案。摆放手术体位时，完全放松身体，遵
从医护人员指导调整姿势，不刻意紧绷肌
肉、不自主发力扭动身体，保证体位摆放
规范。术后苏醒后，若发现皮肤红肿、压
痛、硬结等情况，及时告知医护人员，尽
早开展局部护理干预，避免损伤加重。

看似简单的垫护、干燥、固定等细
节，能够最大程度减少皮肤压迫损伤，规
避术后皮肤肿痛、破溃等问题。患者术前
主动告知身体情况、术中积极配合体位摆
放，可有效降低压伤发生概率，让手术更
安全、恢复更顺畅。

痔疮患者日常生活护理注意事项
⊙通江县永安镇卫生院   向玉梅

痔疮是临床较为常见的肛肠疾病。
随着生活节奏的加快，痔疮患者数量
持续增加，尤其是成年人群的发病率
极高，高达90%，俗话常说的“十人九
痔”，就是这个道理。充分了解痔疮的
危害，做好日常护理与预防，有助于远
离该疾病困扰。

常见症状及危害
便血：痔疮是肛肠疾病中发病率最

高的疾病，会导致肛管或直肠下端静脉
丛充血肿大，在排便时，大便对局部造
成刺激，通常就会引起出血。

肛门疼痛：当患有内痔时，如果
发生嵌顿，痔疮组织血管长期受外力压
迫，导致血液循环障碍，可能出现水
肿、坏死，从而引起剧烈的疼痛；患有
血栓性外痔时，会导致局部静脉淤血，
也会引起剧烈的疼痛。

坐立不安：如果肛门疼痛比较严
重，也可能会使患者出现坐立不安的情
况，对生活和学习造成不良影响。

便秘：部分患者由于疼痛，不愿排
便，长此以往可能会导致大便干结，引
发便秘。

贫血：患病后如果没有及时进行治
疗，长时间便血，也可能会引起贫血，
出现皮肤黏膜（眼睑、嘴唇、甲床等）
苍白、疲乏无力等症状。

日常护理需注意
术后痔疮的预防复发，需从日常生活

细节着手，形成系统化的健康管理习惯。
1.良好习惯不能忘
保证充足睡眠，避免熬夜所致的

机体功能紊乱；同时避免久坐或久站等
单一姿势持续过久。适度的活动能帮助
患者疏通气血、调理脾胃，解决气血循
环不畅的问题。保持肛门及会阴部位的
清洁干燥，不要使用粗糙便纸或用力擦
拭，选择柔软的材质，避免对肛门产
生刺激；不要穿紧身裤或布料粗糙的内
裤，避免对局部产生摩擦刺激，衣物宜
宽松、透气。保证饮食均衡，多吃清

淡、易消化的食物，避免辛辣、生冷等
刺激性食物，养成规律进食的好习惯。
定时排便，排便时避免过度用力或长时
间蹲坐。

2.综合护理要记牢
痔疮周围存在大量的神经组织，

痔疮发作时，患者会感觉剧烈疼痛。尤
其是手术后，粪便刺激伤口都会让疼痛
加剧，这些情况会让患者产生焦虑、恐
惧、紧张等负面情绪，这些负面情绪
对患者的恢复和治疗都会造成一定的影
响。排便时的不适感容易让患者产生排
斥心理，有些患者因为心里的恐惧，就
遏制排便的意愿，这种情况会导致大便
在肠道内堆积，反而造成过量大便排
泄，对伤口造成影响。在患者感到剧烈
疼痛情况下，不想配合医生进行治疗，
依从性降低，无法让手术治疗后的护理
工作取得良好的效果。

3.细节方面把握好
在细节方面围绕着患者的心理展

开护理。痔疮会让患者出现焦虑、烦躁
甚至抑郁等负面情绪，护理人员及家属
需关注患者情绪变化，给予充分倾听与
适度疏导，缓解其对病情预后的担忧。
同时，痔疮疼痛的时候可以借助肌肉放
松、呼吸疗法等让患者有所缓解。日常
清洁肛周区域时，应选用质地柔软的卫
生纸，或将其适当湿润后轻拭，避免干

纸反复摩擦对局部创面造成额外刺激，
有效减轻疼痛等不适。

4.遵医嘱用药复查
患者要根据医嘱坚持用药，包括各

种内服药和外用药等。不可在病情好转
后随意减少药量或停止用药。痔疮是容
易反复发作，擅自改变用药方案不利于
病情的控制。此外，患者要定期前往医
院进行复查。患者若出现大便变细、便
秘与腹泻交替等疑似癌变的症状时，要
及时就医。

5.体育运动
放松呼吸：取仰卧位，全身放松，

双手重叠于小腹，使腹式深呼吸，呼气
时腹部鼓起，吸气时腹部凹陷。重复进
行10～20次。

夹腿提肛：取仰卧位，双腿交叉，
臀部及大腿用力夹紧，肛门逐渐用力向
上提，持续5秒钟左右。可逐渐延长提肛
的时间，重复进行10～20次。

总之，痔疮的发生与日常生活习惯
密切相关。维护肛肠健康，需主动改掉
不良行为习惯，从生活细节入手，做好
痔疮预防工作。切勿认为痔疮是常见的
疾病而忽视其潜在的危害，防患于未然
是每个人都应具备的健康意识。只有如
此，才能有效降低发病风险，远离相关
疾病的困扰。


