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在市中心人民医院老年重症免陪
病房，监护仪规律的滴答声与护士们急
促而稳健的脚步声交织，奏响了生命守
护的日常旋律。这里收治的患者平均
年龄超70岁，多伴有多器官功能衰竭、

认知障碍等复杂病情，且因特殊原因无
家属陪护。护理团队不仅要扛起精准
治疗、24小时生命监测的重责，更始终
将护士长陈雪制定的“每周三大扫除”
制度，当作守护患者安康的重要防线，

在高强度的工作中交出了“专业护理”
与“环境洁净”双优的答卷。

每周三下午两点，当午间治疗高峰
平稳过渡，大扫除便准时拉开序幕。这
并非简单的清扫，而是一套经过无数次
实践打磨的标准化流程。护士们会提
前半小时完成分工：责任护士负责患者
体位调整与安抚，治疗护士检查仪器运
行状态，后勤护士准备消毒用品。“张爷
爷，咱们翻个身，我给您垫个软枕，一会
儿就让病房变清爽。”护士小李轻声说
着，双手稳稳托住老人的肩背，同事则
默契地配合调整床挡，将缠绕的监护仪
导线梳理整齐，用专用固定带缠好，既
不影响数据传输，又为清洁留出空间。

消毒湿巾在护士手中如同精密的
工具，她们屈膝弯腰，手指裹着湿巾探
入吊塔底座的缝隙，沿着床栏扶手的纹
路反复擦拭，连床头柜抽屉的拉手都要
旋转擦拭三遍。对于患者的个人用品，
护理团队更是格外用心：水杯先用流动
清水冲洗，再用医用酒精棉片消毒外
壁，最后用无菌纸巾擦干；尿壶、便盆则
严格执行“冲洗——消毒——漂洗——
晾干”四步流程，确保无异味、无残留。

“老人皮肤薄，消毒液要是没擦干净容
易过敏。”陈雪常说，这些看似琐碎的细
节，恰恰是守护健康的关键。

呼吸机、输液泵等精密仪器的清
洁更考验专业度。护士们手持专用消

毒湿巾，按照“先表面后接口、先主机
后附件”的顺序细致擦拭，每完成一台
就记录设备编号与消毒时间。地面清
洁则采用“先扫后拖、分区作业”的方
式，保洁员用真空吸尘器吸净墙角、床
底的碎屑，再用含氯消毒液浸泡过的
拖布反复擦拭，卫生间门口、走廊转角
这些易积污的区域，还要进行二次消
毒。此时的病房里，没有嘈杂的喧哗，
只有湿巾摩擦的轻响和护士们的低声
交流。

说起规定每周三大扫除的初衷，陈
雪表示，她在老年重症免陪病房工作多
年，深知老年重症患者免疫力普遍较
弱，皮肤屏障功能也相对脆弱，病房环
境的洁净度直接关系到治疗效果与康
复进程。她通过多日细致观察与调研，
发现环境清洁的细节把控是守护患者
健康的关键环节，便牵头制定“每周三
大扫除”制度。“老年患者免疫力弱，免
陪病房里，我们就是患者的‘家人’，环
境洁净就是给他们最实在的安全感。”
陈雪说。

下午四点，大扫除接近尾声。阳光
透过玻璃窗洒进病房，映照在锃亮的仪
器表面和叠放整齐的床单上，空气里弥
漫着淡淡的消毒水味道。护士们用专
业的护理守护生命，用细致的清洁温暖
人心，这抹“洁净”的坚守，正是医者仁
心最生动的注脚。

一抹“洁净”守安康
——市中心人民医院老年重症免陪病房的坚守

本报记者 魏静 通讯员 李娜

11月7日，市妇婴医院孕妇学校公益课堂如期开讲，产科门诊医生任春宏聚焦孕期关键需求，为准妈妈们带来《产前检查的主要内容》专题课程。
本报记者 魏静 摄

本报讯（记者 魏静 通讯员 姜玲）
11 月 5 日上午 9 时许，76 岁的卢大娘在
四平神农医院影像科正在做肺 CT 检
查时突发意外——身子一歪，颜面口唇
发绀，呼吸微弱，生命危在旦夕。

“立即启动急救预案！”影像科急诊
值班护士的呼喊划破平静。短短几秒，
急诊抢救迅速展开，神农医院执行院长
路桂英、护理部主任晁春梅第一时间赶
赴现场。“开通绿色通道，即刻转运内一
科！”路桂英的指令清晰有力。

急诊科团队从接到消息开始就严
阵以待，迅速开通静脉通路、吸氧、监
护仪生命体征检测、急救药品瞬间到
位，稳稳接过抢救“接力棒”。麻醉科
医生火速插管，医护团队同步开展气
囊复苏、开通多路静脉通路、紧急采
血；内三科护士长许晶闻讯驰援，精
准操作呼吸机，氧气顺着管道注入肺
部，为濒危生命播撒希望。

“呼吸兴奋剂静滴！”“密切监测生命
体征！”抢救室内，指令声与仪器滴答声
交织成生命赞歌。医护人员无缝衔接、
默契配合，每一秒都在与死神博弈。一
次、两次、三次……急救药物精准投放，

监护仪上的数据逐渐趋于平稳，血压缓
慢回升。

8分钟！奇迹发生。卢大娘意识清
醒，能简单回应医护人员的询问，原本紫
绀的脸庞渐渐泛起血色。“生命体征平
稳”的消息传来，抢救室内所有人长舒一
口气，路桂英紧锁的眉头舒展，医护人员
相视一笑，眼中满是疲惫却欣慰的光芒。

随后，医生根据检查结果精准研判、
对症治疗。在全院医护通力协作下，这
场与死神的较量终以胜利告终。阳光透
过窗户洒在卢大娘脸上，呼吸机平稳运
转，监护仪曲线规律跳动，诉说着生命的
回归。

如今，卢大娘意识清晰、精神渐佳。
家属紧握医护人员的双手再三致谢，言
语间满是劫后余生的感激与信赖。这份
认可，是对医护人员全力以赴的最高褒
奖，更坚定了他们守护生命的初心。

此次成功抢救，既彰显了医院“快速
响应、多科联动、绿色通道”急救体系的
高效运转，也印证了医护人员日常技能
培训的扎实成效，为患者筑牢了生命安
全屏障，让“敬畏生命、救死扶伤”的信念
在医患同心的温暖中愈发坚定。

肛肠外科护士长唐晓星率先对
科 室 两 项 微 创 新 技 术 展 开 系 统 解
读，从治疗机理的核心逻辑、操作

流程的规范要点，到临床护理的关
键环节，层层递进、条分缕析。她
介绍，内镜下内痔注射术凭借精准

介入优势实现内痔萎缩，阴部神经
阻滞术则 通 过 靶 向 作 用 达 成 术 后
高 效 镇 痛 ，两 项 技 术 的 应 用 为 患
者 康 复 提 供 了 新 保 障 。 围 绕 新 技
术 落 地 ，科 室 已 构 建 起 从 术 后 密
切 观 察 到 并 发 症 精 准 防 控 的 标 准
化 护 理 体 系 ，以 全 流 程 规 范 护 航
护理服务质量。

理论分享后，唐晓星带领参会
人员转入病房开展现场查房。责任
护 士 结 合 病 例 ，清 晰 汇 报 患 者 病
情，精准剖析当前护理核心问题，
并详细阐述针对性干预举措。查房
团队俯身与患者深入交流，用通俗
语言重点讲解“中药坐浴”的水温
控制、操作时长等规范要求，细致
叮嘱术后康复注意事项；随后完整
演示“术后出血”应急处置流程，从
快速止血、生命体征监测到与医疗
团队的协同配合，环节紧凑、分工
明确，充分展现出护理团队专业扎
实的业务能力与细致周到的服务水
平。同时，团队还通过饮食调理指
导、康复运动建议与科学排便管理

相结合的方式，为患者制定全方位
康复方案，提供系统化健康支持。

秦丽红在总结讲话中，对肛肠
外科在专科护理建设与技术革新中
取得的成效给予高度肯定。她立足
医院高质量发展战略目标，为后续
护理工作精准定位，从深化专科内
涵建设、创新护理服务模式、构建
全程质控闭环等多个维度，明确了
护理工作优化提升的方向，为医院
护理事业高质量、可持续发展注入
强劲动力。

此次专项护理查房，不仅深化
了护理团队对肛肠微创治疗及围术
期护理的认知，更凝聚了多学科协
作共识，实现了技术交流与理念融
合的双重提升。市第一人民医院始
终秉持“专业与温度并重”的护理
理念，在专科领域精耕细作锤炼匠
心，在服务患者中砥砺前行彰显仁
心。医院将持续以专业实力守护生
命 健 康 ，以 温 暖 关 怀 照 亮 康 复 之
路，全力打造人文护理与卓越品质
的行业标杆。

聚焦微创新进展 共探护理新路径
市第一人民医院肛肠外科以专项查房赋能专科发展

八分钟生死竞速
四平神农医院多科室协作开展极限救援

肝脏作为人体的“代谢中枢”，
默默承担着解毒、合成营养物质等
重要职能，却常因“沉默”的特质被
忽视。当肝脏长期受损发展为肝硬
化，不仅会颠覆其正常结构与功能，
更可能引发肝癌、肝衰竭等致命危
机。然而，大众对肝硬化的认知普
遍存在诸多盲区：它与肝炎、脂肪肝
有何区别？哪些日常习惯在悄悄

“磨坏”肝脏？出现哪些信号需警
惕？带着这些疑问，记者走进市中
心人民医院，采访到胃肠疾病诊疗
中心二疗区副主任赵涵，为大家揭
开肝硬化的神秘面纱。

记者：什么是肝硬化？

赵涵：肝硬化就是肝脏长期“受
伤”后，好的肝细胞被硬邦邦的“瘢
痕”代替了。它跟肝炎、脂肪肝最大
的区别是“好不了”——肝炎是肝细
胞发炎，治好能恢复；脂肪肝是肝细
胞堆了太多脂肪，早期减减肥、调饮
食还能逆转；但肝硬化后，肝脏的结
构已经坏了，瘢痕变不回好细胞，再
不管，肝脏就没法干活了。

记者：平时哪些习惯会悄悄伤
肝，容易患肝硬化？

赵涵：肝硬化最常见的原因跟
日常习惯有关。

病毒肝炎：主要是乙肝和丙
肝。如果得了这两种肝炎，没好好
治，病毒会一直破坏肝细胞，时间长
了就可能变成肝硬化。

喝酒太多：男性每天喝超过 2
两白酒、女性超过 1 两，天天喝、喝
够 5 年以上，肝脏会从“胖”（脂肪
肝）变成“发炎”（肝炎），最后变成肝
硬化。

太胖、吃太油：很多人既爱吃高
油高糖的食物，又不爱动，容易得

“非酒精性脂肪肝”。如果不管，
10—20年里，10个到15个人里就有
1 个会变成肝硬化，而且现在年轻
人得这病的也越来越多。

另外，长期吃没弄清成分的保
健品、中药，也可能伤肝，慢慢拖成
肝硬化。

记者：听说肝硬化早期没感觉，
等发现就晚了，肝硬化有哪些预警
信号？

赵涵：早期肝硬化确实没啥明

显感觉，可能就是感觉有点累、没胃
口，大家还以为是没休息好。但出
现这几种情况，一定要去查肝脏。

脸上、脖子、胸口长像“小蜘蛛”
似的红点点（蜘蛛痣），手掌心发红
（肝掌），眼睛、皮肤发黄（黄疸）。

总觉得肚子胀、拉肚子，吃点油
腻的更严重，右上腹还隐隐疼。

牙龈老出血、流鼻血，皮肤轻轻
一碰就青一块（瘀斑）。

尤其提醒两类人：有乙肝、丙肝
的，还有天天喝酒、长得胖的，哪怕
没不舒服，半年也得查一次肝功能
和肝脏B超，这样才能早发现。

记者：如果肝硬化已经发生，应
该如何治疗？

赵涵：先跟大家说清楚，肝硬化
的瘢痕好不了，但治疗能“不让它变
严重、不惹新麻烦”（比如肝癌、肝衰
竭），治疗主要抓两点。

治根本原因：有乙肝、丙肝就好
好吃抗病毒药，别断；喝酒的必须彻
底戒酒；胖、有脂肪肝的就减肥、控
血糖血脂。

处理不舒服的症状：比如肚子
里积水（腹水），就用利尿药、补蛋
白；血管容易出血的，就用药预防。
同时还会吃点保护肝脏的药，减少
伤害。

生活上记住“三不做、两适量”：
不喝酒（不管啥酒都别碰）、不吃可
能伤肝的药（吃药前一定问医生）、
不多吃盐和水（避免肚子积水）；适
量吃点鸡蛋、牛奶（别吃太多，不然
肝脏负担重）、适量散步、打太极（别
累着）。

记者：很多人怕“得了肝硬化就
一定会得肝癌”，这是真的吗？普通
人如何预防肝硬化？

赵涵：不是真的！肝硬化患者
得肝癌的风险确实比别人高，但只
要好好治、定期查，70%的人都能稳
住病情，不会变成肝癌。普通人想
预防肝硬化，做好4件事就行。

没打乙肝疫苗的，赶紧去打，
这是预防乙肝相关肝硬化最管用
的办法。

能不喝酒就不喝，实在要喝，男
性不要超过 2 两白酒、女性不要超
过1两，别天天喝。

别吃太多高油高糖的食物，多
吃蔬菜、杂粮，每周运动3—5次，每
次半小时，别让自己太胖。

有肝病家族史的，每年查一次
肝功能和肝脏B超，早发现小问题，
别拖成大麻烦。

肝硬化的预防及治疗
本报记者 王苗苗

本报讯（记者 魏静 通讯员 崔可鑫）为深化护理专业内涵建设，全面
提升临床专科服务能力与团队职业素养，11月6日，市第一人民医院肛肠
外科精准聚焦临床需求，组织开展“痔的微创治疗新进展——内镜下内痔
注射术与阴部神经阻滞术”专项护理查房。此次活动紧扣微创技术革新
与护理服务协同融合的核心，副院长秦丽红、护理部主任刘娜及各科室护
士长齐聚一堂，共同探索专科护理发展新路径。


