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4月13日，在聊城市人民医院康复医院，医护人员为患者开展悬吊疗法。该疗法通过悬吊带、绳索及减重支撑系统，使患
者在无痛、放松的状态下开展动态平衡训练，精准激活深层稳定肌群，改善肌肉协调性和关节稳定性。该疗法适用于脑卒中、骨
科术后、脊柱侧弯、慢性腰痛等多种病症，使康复过程更加舒适、高效。 周长才 侯松涛 摄

□ 岳耀军 苏含

4月12日，清晨的阳光透过百叶窗，
洒在聊城市第二人民医院脊柱外科的走
廊上。责任护士王亚坤在忙碌中总会下
意识地先望向6床——那里住着一位让
她格外牵挂的患者——张保泉（化名）。

初见张保泉，他显得十分抗拒和固
执。脊柱转移瘤多次复发，病痛折磨让
他陷入绝望。面对诊疗，他始终沉默抗
拒：“治不好了，费这劲干嘛。”浑浊的眼
眸里，看不到半点对康复的期许。

在医院深耕叙事护理的这些年，王

亚坤和同事们始终坚信：身体的伤痛可
用药剂缓解，心灵的阴霾，唯有用心倾
听、用爱陪伴，才能慢慢驱散。

一个安静的午后，家属暂时离开病
房。王亚坤为张保泉测完血压后，看到
老人嘴唇发干，她轻声说：“大叔，我给您
倒杯水吧。”张保泉没有理睬，她便默默
坐在一旁陪伴。过了一会儿，张保泉转
头看她：“这会儿不忙了，小王？”王亚坤
笑着点头，把床头抬高30度，将水递到老
人手里，轻声开口：“大叔，今天阳光正
好，最适合聊天啦。我陪您随便唠唠嗑，
好不好？”

正是这一句简单的邀约，一份不加
评判的倾听，终于卸下了张保泉心底的
防备。沉默许久后，他断断续续地诉说
起过往，年轻时在工地打拼的意气风
发，独自供儿子读完大学的骄傲，对远

方子女的牵挂……说到动情处，老人潸
然泪下：“我现在这样，就是个废人，给
孩子添麻烦了。”王亚坤没有急于说教，
只是静静聆听，适时递上纸巾，轻轻点
头回应。那一刻，她不再是执行医嘱的
护士，而是老人生命故事的倾听者与见
证者。

王亚坤温柔地告诉他：“您一辈子的
坚强，就是给家人最好的礼物。现在积
极配合治疗，您看术后不是恢复得很好
吗？”这场走心的交谈，彻底改变了老
张。他渐渐松开了攥紧床单的手，开始
主动询问治疗进度，眼神里重新燃起了
对生活的希望。

其实，这样温暖的叙事，每天都在市
二院的病房里上演。自医院人文叙事护
理小组成立以来，护士们跳出冰冷的医
疗流程，走进每一位患者的内心，聆听他

们的故事。她们举办故事分享会，时刻
提醒自己：在医疗器械与药物背后，是一
个个鲜活的生命，是一个个渴望被看见、
被温暖的灵魂。

张保泉出院那天，没有过多华丽的
感谢。他只是专门走到护士站，郑重地
对王亚坤点点头，轻声说：“闺女，谢谢
你那天听我说那么多话。”看着他步履
沉稳、眼神坚定的背影，王亚坤越发懂
得了护理的真谛：疾病或许难以完全治
愈，但心灵的温暖能驱散病痛的寒凉；
治疗或许漫长，但陪伴与倾听能带来治
愈的力量。

在与病魔抗争的路上，患者从不是
孤军奋战。市二院的护理人，始终带着
初心前行，用专业守护健康，用倾听抚慰
心灵，用陪伴驱散孤独。

倾听传温情 护理暖人心
——市二院责任护士王亚坤的叙事护理故事

本报讯（周长才 蔡
茜）近日，聊城市妇幼保健
院妇科韩燕主任团队成功
救治一例病情复杂的急重
症孕妇。

该患者孕 22 周，突发
右侧卵巢扭转坏死，且既
往有剖宫产史、因宫外孕
行右侧输卵管切除术，近
期又因孕20周急性阑尾炎
接受过腹腔镜阑尾切除
术。术后仅 10 天，患者突
发剧烈腹痛，当地医院按
肠梗阻治疗4天无效，后被
紧急转至该院。

韩燕团队迅速梳理病
史，结合超声提示“右侧卵
巢 明 显 增 大 、无 血 运 信
号”，确诊为右侧卵巢扭转
坏死。此时卵巢已完全缺
血，若不及时手术，将危及
母婴生命。

面对孕22周的敏感时
期，团队制定了个体化腹
腔镜方案。韩燕凭借丰富经验，精准切
除坏死卵巢，最大限度减少对子宫和胎
儿的扰动。术后，医护团队24小时密切
监测宫缩、胎心及感染指标，通过精准保
胎治疗和精心护理，患者未出现并发症，
胎心始终稳定。最终孕妇恢复良好，顺
利出院，胎儿继续在宫内健康成长。
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□ 金萌萌

对脑卒中患者而言，吃饭、喝水这些
日常动作，也可能成为“高危动作”。聊
城市第二人民医院神经内科主治医师韩
桂浩，就“脑卒中后吞咽困难”问题，为广
大患者及家属提供居家护理与防范呛咳
的专业指导。

临床上，吞咽障碍的表现十分典型：
进食、饮水时频繁呛咳，进食时间明显延
长，流涎、食物从口中洒落，吞咽后声音
嘶哑，食物或水从鼻腔流出，咽部总有残
留感，还可能因反复误吸引发不明原因
的低热或中度发热，或因进食不足导致
身体消瘦。一旦出现这些信号，家属须
高度警惕。

如何让患者安全进食、远离呛咳风

险？韩桂浩主治医师结合临床经验，给
出了居家护理实用建议。

科学选择食物与餐具

优先选用密度均匀、黏性适中、不易
松散的稠粥或泥糊状食物，保证蛋白质、
维生素等营养均衡，必要时在营养师指
导下添加营养制剂。可用破壁机、料理
机将食材打成细腻糊状，流质饮水须使
用增稠剂调整稠度，避免稀水引发误
吸。餐具方面，推荐使用浅底长柄喂食
勺，单次取食量控制在5—10毫升；饮水
选用带防滑、防漏设计的斜口杯，减少仰
头动作，避免液体洒落。

保持正确进食体位

能坐起的患者应保持端坐位，躯干

挺直、双脚着地，颈部自然放松。卧床患
者必须将床头抬高30—45度，头颈部轻
度前屈（15—30 度）进食，严禁平躺。进
食后须保持该体位30—60分钟，防止餐
后胃食管反流引发误吸。

循序渐进开展居家康复训练

康复训练必须在专科医生完成吞咽
功能专项评估（如洼田饮水试验、标准吞
咽功能评估）后，根据评估分级制定个性
化方案再开展，切勿盲目自行操作。日
常可进行以下基础训练：

空吞咽训练：每日早、中、晚3组，每
组10—15次。患者保持端坐、头微前倾
姿势，配合唾液完成空口吞咽。中轻度
障碍者可在医生评估后，搭配少量稠糊
或增稠水进行训练。

冷刺激训练：用4℃左右的无菌冰棉
签，轻柔快速地刺激舌根、咽喉壁、软腭
及腭弓部位，避免用力引发恶心、呛咳。
每日 2 次，每次 5—10 分钟，以激发吞咽
反射。

唇舌肌训练：坚持鼓腮、噘嘴、伸
舌、左右摆舌、上下顶腮等动作，增强唇
舌肌肉灵活性。每次训练分 2—3 批次
完成，单批次 5 分钟左右，总时长控制
在 10—15 分钟，以患者无疲劳、无不适
应为宜。

韩桂浩医师强调，进食过程中若出
现频繁呛咳、反复清嗓子、声音湿润含
混、食物久含不咽、餐后莫名发热等情
况，必须立即停止喂食，及时就医排查吸
入性肺炎风险。

脑卒中吞咽障碍的居家护理


