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儿童静脉输液港的居家护理
▲ 重庆医科大学附属儿童医院   杨丽

在医院的众多科室中，急诊科无疑是

守护生命的最前线，这里时刻上演着与时

间赛跑、与死神较量的紧张剧情。每一分

每一秒的流逝都牵动着生命的脉搏，每一

次的决策都如同在生死之间架起桥梁。急

诊内科医生，作为这场无声战役的勇士，

凭借深厚的医学底蕴、冷静的头脑、敏锐

的判断力和闪电般的反应速度，不断挑战

极限，为患者争取生的希望。本文将带您

深入急诊内科的紧张氛围中，感受那份对

生命的敬畏与坚守，见证急诊内科专家如

何在生死时速中挽救患者的宝贵生命。

急诊内科的特殊性

急诊内科，顾名思义，就是处理急性

内科疾病的重要科室。急诊内科面对的患

者往往病情复杂多变，涉及心血管、呼吸、

消化、神经等多个不同的系统。这些疾病

往往发病急骤，进展迅速，若不及时进行

处理，可能迅速危及患者的生命。因此，

急诊内科医生需要具备全面的医学知识和

丰富的临床经验，以迅速判断病情，采取

有效的治疗措施。

急诊内科医生的日常

每当急救车呼啸而来，带来一位又一

位急需救治的患者时，急诊内科医生便立

即进入紧张的工作状态。他们首先要对患

者进行初步评估，判断病情的严重程度和

紧急程度。随后，根据评估结果，迅速制

定治疗方案，并组织相关科室进行会诊和

协作。在这个过程中，医生们要需要保持

高度的专注和冷静，任何一个小小的疏忽

都可能导致不可挽回的后果。

与时间赛跑的生死营救

在急诊内科，最常见的危急重症莫过

于急性心肌梗死（AMI）。AMI 是一种由于

冠状动脉急性闭塞导致心肌缺血坏死的疾

病，其发病急、进展快、病情重，若不及

时救治，患者可能在短时间内出现心跳呼

吸骤停，危及生命。因此，在面对 AMI 患

者时，必须迅速启动胸痛绿色通道，为患

者争取宝贵的救治时间。

急诊内科医生的专业素养

急诊内科医生之所以能够在生死时速

中挽救患者的生命，离不开他们深厚的专

业素养和无私的奉献精神。首先，他们必

须具备扎实的医学知识和丰富的临床经验，

能够迅速判断病情并制定有效的治疗方案。

其次，他们还需要具备冷静的头脑和敏锐

的判断力，在紧急情况下能够保持清醒和

理智。最后，急诊内科专家还需要具备高

度的责任心和使命感，将患者的生命安全

放在首位，全力以赴为患者争取救治机会。

急诊内科的团队协作

急诊内科的救治工作离不开团队的紧

密协作。在救治过程中，急诊内科医生需要

与护士、技师、药师等多个岗位的人员密切

配合，共同为患者提供全面的救治服务。同

时，他们还需要与其他科室的医生进行会诊

和协作，共同制定最佳的治疗方案。这种团

队协作的精神不仅提高了救治效率和质量，

也为患者带来了更多的希望和信心。

健康教育与预防

除了紧急救治外，急诊内科医生还

承担着健康教育和预防工作的重任。他们

通过举办讲座、开展义诊、发放宣传资料

等多种形式向公众普及健康知识和急救技

能。特别是针对心血管疾病等常见急诊内

科疾病患者及家属进行有针对性的健康教

育和指导，帮助他们提高自我保健意识和

能力，减少疾病的发生和复发风险。

急诊内科医生是医院中最具挑战性和

使命感的医生之一。在这个充满挑战和机

遇的时代，急诊内科专家将继续发扬救死

扶伤的精神，不断提升自己的专业素养和

服务水平，为更多患者带来健康和希望。

同时，我们也应该关注自己的健康，积极

学习急救知识和技能，为自己和他人的生

命安全保驾护航。

随着社会的不断发展与进步，人们的精

神压力也逐渐增加，再加上老龄化进程的加

剧，导致越来越多的患者受精神疾病的困扰，

给患者和家庭造成一定经济压力的同时，也

给社会带来一定的压力。

社区康复服务是精神障碍患者恢复生活

自理能力和社会适应能力，最终回归社会的

重要途径，是多学科、多专业融合发展的社

会服务，为帮助精神障碍患者更好地回归和

融入社会，减轻精神障碍患者本身以及家庭

生活负担和压力。

“医社同行”赋能， 

为服务特色提质增效

相关部门制定专门的“助康活动”，通

过专业团队、志愿者、爱心企业等多方主体

紧密合作，形成康复联盟，共同为康复者保

驾护航。在社区倡导与共融服务中，开展多

场特色活动，例如主题知识培训、社区支持

活动等，并为患者发送一些爱心生活用品。

社工与精康医生对前来康复的患者和家属进

行登记，并发放精神卫生宣传页。

打造医院社区一体化

精神分裂症和许多重型精神障碍患者对

自己患病缺乏自知力，出院后以为已经恢复

而不愿意服药；然而不吃药病情就复发，又

去医院进行治疗，这个过程像过旋转门一样，

患者频繁地多次“进宫”，也被称作旋转门

现象。其实，医院社区一体化治疗模式完全

可以帮到他们。和医生出诊穿白大褂不同的

是，社区精防医生上门随访时穿便服，就像

熟识的老朋友串门一般，保护患者家庭隐私

的同时，也可以降低患者的心理压力，使患

者轻松面对就诊和治疗。由此可见对患者实

行“一站式”服务的作用极大。

开展家庭支持培训

精神障碍患者的日常生活离不开家庭的

支持。社会工作可以利用专业知识，通过浅

显易懂的语言，向患者和家属普及如何建立

一个良好的精障患者家庭支持系统，以及家

庭护理需要注意的问题。并通过政策宣讲让

家属了解精神障碍残疾人的福利政策，增强

政策知晓率，为患者重新回归社会创造便利

条件。

开展精神卫生知识讲座

邀请专业的精康医生从精神卫生基本概

念、心理健康标准、精神障碍分类等基础知

识入手，重点讲解精神病人应该如何服药、

如何治疗，并通过互动，现场解答家属对精

神疾病的疑惑，消除群众对精神疾病的偏见

和歧视，加强群众对精神障碍患者的理解和

帮助。

康复训练

在康复区域，围绕精神障碍患者的不同

需求和项目指标，工作人员引导患者和家属进

入生活康复区、心理咨询区、音乐治疗区，分

批次、分层次为患者和家属提供阶段性的、一

对一的康复服务。政府可以组织并倡导社区医

院起病人社区康复工作服务体系，让患者出院

以后能够有很好的归属和幸福感。

药物治疗

社区医生可对需要长期治疗的精神障碍

患者注射长效针剂，长效针剂不应留作多次

复发患者的救命稻草，而应该在治疗的更早

阶段即考虑使用。

现在很多地方出台了针对严重精神障碍

患者的医疗保障政策，比如北京、上海，在社

区基本上是免费服药的。现在越来越多的中部、

西部地区也逐渐增加了对这些患者的特殊保障

措施，将其纳入到慢病的门诊报销，另外还有

一些在医疗救助里面提高相应的补偿比等等。

通过以上服务，社区精神障碍患者普

遍可以提高用药意识、自我照顾能力和社

会功能，且心理压力也会得到一定程度的

恢复。希望相关部门可以持续深入践行“民

政为民、民政爱民”工作理念，丰富服务

供给，有效满足精神障碍患者社区康复的

多样化需求，为提升精神障碍患者的家庭

幸福指数贡献力量。

急诊内科：挽救生命的急速挑战
▲ 广州市天河区人民医院 曾晓东

儿童植入式静脉输液港作为一种先进

的医疗技术，为需要长期或重复静脉治疗

的儿童提供了极大的便利和保障。如果家

长们了解并掌握一些护理观察重点，可以

更好地照护患儿，确保输液港的安全有效

使用，从而提高患儿的生活质量，减轻家

庭负担。

什么是完全植入式静脉输液港

完全植入式静脉输液港，是经手术植

入皮下、长期留置在体内的静脉输液装置，

由供穿刺的“注射座（港座）”和静脉导管

系统组成，导管尖端位于上腔静脉，上腔静

脉流速大，把刺激性强的化疗药直接输到大

血管，不像外周小血管，容易引起渗漏，造

成皮肤和静脉的损伤。这种设计也使得儿童

在接受化疗、输血、肠外营养等高浓度液体

输注时，无需反复穿刺静脉，减少了痛苦和

并发症的风险。

输液港有哪些优势

长期耐用  一次植入后，输液港可保留

3~5 年，注射区大约可穿刺 2000 次。

减少痛苦和并发症  避免了反复穿刺静

脉带来的疼痛和并发症，如静脉炎、感染等。

减轻恐惧 维护流程简单，间隔时间长，

减轻儿童频繁去到医院的恐惧。

提高生活质量 不影响孩子的日常洗浴

和体育活动，提高了生活质量。

私密性好  埋植在皮下，保护了患儿的

隐私。

居家护理观察重点

观察局部皮肤情况  （1）红肿、渗血、

感染：每日观察输液港植入部位及周围皮肤，

是否有红肿、渗血、感染、破溃、过敏等症状。

一旦发现异常，应立即就医。（2）清洁干燥：

保持输液港局部及周围皮肤清洁干燥，避免

潮湿和污染。

维护管理  （1）定期维护：治疗间歇

期间，应每 4 周对静脉输液港进行冲管、封

管等维护一次，建议到医院找专业的医护人

员进行操作。（2）更换敷料及无损伤针（又

称蝶翼针）：正常情况下，每 3 天更换一次

无菌敷料，每 7 天更换一次无损伤针。发现

贴膜潮湿、松动、卷边或穿刺点有渗血渗液

时，应及时更换。（3）维护时要看是不是

使用的专用无损伤针，如果不是，那就要到

有专用针的医疗机构进行维护。

活动注意事项  （1）避免剧烈运动：

叮嘱孩子避免做剧烈的肩部运动，如游泳、

引体向上、提重物等；防止撞击置管处，从

而避免埋置在皮下的港座发生翻转、导管打

折扭转。（2）保护穿刺点：在穿刺后，避

免过度活动导致针头脱出，引起药物外漏，

最好不要趴着睡觉，以免压迫摩擦无损伤针。

（3）保护输液装置：输液过程中，避免儿

童搔抓输液港周围皮肤，避免抓扯输液连接

装置，以免发生针头脱出等意外。

输液时观察  （1）流速与疼痛：输液时

注意观察输液港置入侧肩部、颈部及同侧上

肢是否出现水肿，询问患儿有无麻木、疼痛

等肢体症状。如流速下降，应及时查找原因，

防止导管堵塞。（2）抽血确认：输液前宜

通过抽回血来确定输液港导管在静脉内。

特殊检查提醒  （1）避免高压注射：

做 CT、核磁共振（又叫 MRI）、造影检查时，

严禁使用此静脉输液港作高压注射造影剂

（耐高压输液港除外），以防导管破裂。（2）

蝶翼针是金属材质，如果是使用中的输液港，

需要拔除蝶翼针之后才能去做 MRI 检查。

记录与反馈  （1）维护记录：家长应

妥善保管维护手册，记录每次维护的时间、

情况，以便复诊时提供给医护人员参考。（2）

及时反馈：如有任何异常情况或疑问，应及

时与医护人员联系，寻求专业指导。

从阴影到阳光——社区精神障碍患者的康复之路
▲ 广州市荔湾区昌华街道社区卫生服务中心 李洪娟
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