
06 2026年8月31日 星期一
责任编辑 / 梁丽姣 美术编辑 / 张锦萍 校对 / 李吉洋健康

本报讯（金萌萌
兰菲 杨秋宜）8 月 28
日，笔者从聊城市人民
医院获悉，日前，由中
共聊城市委宣传部、聊
城市卫生健康委员会
联合主办的2026年“聊
城好医生”评选结果揭
晓，聊城市人民医院重
症医学科副主任医师
王强入选。

据介绍，王强长期
奋战在急危重症救治
一线，作为重症气管镜
小组组长及 ECMO 核
心成员，多次带领团队
成功抢救极危重患者，
是患者信赖的“生命守
门人”。他牵头整理编
纂床旁重症支气管镜
工作手册，熟练开展重
症肺灌洗、疑难气道管
理等核心技术，熟练掌
握 ECMO 各类置管操
作、精细化管理、个体
化抗凝管理及并发症
防控技术，以扎实的理
论功底、丰富的临床经
验，一次次将危重患者从生死边缘拉回，
诠释了重症医生的责任与担当。

此外，他还主动承担青年医师带教、
业务授课及技能培训工作，毫无保留地
分享抢救经验、操作技巧和诊疗思路，助
力科室青年医师快速成长。同时，他积
极响应优质医疗资源下沉的号召，挂职
高唐县妇幼保健院业务副院长，全力推
动妇幼重症急救体系建设、危重症孕产
妇救治能力提升及多学科急救协作机制
完善，用实际行动践行使命担当。
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8月 27日，聊城市第二人民
医院组织心内科一病区、消化内
科、耳鼻喉科、介入诊疗室多学科
专家，走进临清市宏翔热力有限
责任公司开展义诊活动，打通便
民就医“最后一公里”。

周长才 苏含 摄

□ 周长才 焦鑫鑫 马舒畅

“在康复医学科，少有惊心动魄的抢
救，更多的是日复一日的功能训练、耐心
指导与人文关怀。每一次抬手、每一次
站立、每一步前行，都是患者对抗疾病的
坚持，也是康复护理最朴素、最真实的意
义。”8月27日，聊城市退役军人医院康复
医学科护师陶亚飞说。

前不久，科室收治了58岁的脑卒中
后遗症患者张诚（化名）。一向身体硬

朗、生活独立的他，因突发脑梗，一夜之
间右侧肢体偏瘫、言语含糊。入院时，张
诚右侧肢体肌力几乎为零，无法自主活
动，翻身、抬手、张口说话都困难。突如
其来的变故，让他情绪低落、沉默寡言，
不愿交流，对康复训练也十分抵触。

脑卒中患者的康复，心理障碍往往
比肢体障碍更难跨越。从独立生活到依
赖他人照料，从健康人到“病人”，这种落
差，很容易让人陷入自卑、焦虑甚至绝
望。

陶亚飞第一次为张诚做基础护理和
肢体功能评估时，其抵触情绪十分明
显。协助翻身时，张诚下意识抗拒，眼神
里满是疲惫与无助：“没用的，别忙活了，
我好不了了。”

陶亚飞蹲在床边，轻声安抚：“张叔
叔，脑卒中恢复是一个循序渐进的过程，
急不得。您刚过急性期，肢体还有很大
的恢复潜力，只要坚持配合训练，每天进
步一点点，一定会越来越好。”可他依旧
摇头：“我这个样子，动也动不了，只能给
家里添麻烦。”

陶亚飞俯下身来耐心开导他：“您以
前那么能干，肯定是个不服输的人，现在
只是暂时被病痛困住了。我们一点点恢
复肌力、慢慢找回说话的状态，以后还能
自己吃饭、穿衣、走路，过正常的生活。”

日复一日的温柔陪伴与坚持，慢慢
驱散了张诚心底的阴霾。

那天，陶亚飞像往常一样，轻轻抬起
他僵硬的右臂，指导他尝试自主抬手训

练，并轻声引导：“叔叔，试着自己用力抬
一下，不用急，一点点发力就好。”

片刻的沉默后，张诚调整呼吸，小声
清晰地回应：“好，我试试。”他的声音不
大，却是他康复路上重要的转折点。

时间在守护中缓缓流淌，经过一段
时间系统康复训练，张诚右侧肢体功能、
语言能力得到逐步恢复。看着他逐渐自
信、稳步前行的样子，陶亚飞由衷地高
兴。

康复不仅是身体功能的恢复，更是
心理状态的重建。该院康复医学科的护
士们以细致陪伴守护患者，照亮漫长康
复之路，帮助患者重拾信心、回归家庭与
正常生活。

漫长康复路 陪伴是良方
——记聊城市退役军人医院康复医学科护师陶亚飞

□ 布利芳

提起手术室，很多人想到的是医生、
手术刀和无影灯。实际上，一台安全顺
利的手术，离不开术前准备、术中配合、
无菌管理和术后康复。了解这些知识，
有助于缓解患者焦虑情绪，更好地配合
诊疗。

不少人认为手术前多吃多喝可以增
强体力，但是否禁食、禁饮以及具体时
间，需要根据手术类型和麻醉方式由医
护人员判断。麻醉状态下人体保护性反
射减弱，胃内食物或液体可能发生反流、
误吸，严重时甚至危及生命。因此，患者
一定要严格遵守医嘱，不能擅自进食饮

水。进入手术室前还应按要求取下耳
环、项链、手镯等饰品，卸掉美甲、摘除假
睫毛，避免影响设备监测和手术操作。

正确的手术体位，是看不见的安全
保障。不同手术需要不同体位，既要方
便医生操作，也要保护患者的神经、血
管、皮肤和眼睛。手术室护理人员会结
合患者情况，使用软垫、约束带做好防
护，分散身体压力，持续观察患者状态。

无菌管理，是手术安全的重要防
线。手术室“看起来干净”并不等于真正
无菌。从器械消毒灭菌、术前环境物品
核对，到术中无菌操作、术后终末消毒，
每个环节都有严格规范。所有流程的目
的，都是为了最大程度降低感染风险。

手术室护士也不只是“传递器械”。
术前要核对患者信息、手术名称及相关
物品；术中密切观察生命体征，配合麻醉

管理，精准传递器械并执行清点制度；遇
到突发情况，还要快速配合抢救；术后则
做好感染防控和相关记录。

术后科学康复同样重要。术后短时
间低热不一定意味着感染，医护人员会结
合体温变化、伤口情况等综合判断。术后
也不是“越躺越好”，在医护人员指导下尽
早适度翻身、活动和下床，有助于预防血
栓、腹胀、压疮等并发症。轻微伤口疼痛、
酸胀也可能属于正常恢复过程，如疼痛明
显，应及时告知医护人员。

术前规范准备、术中严谨配合、严格
无菌管理、术后科学康复，每一个环节都
与患者的安全和恢复息息相关。

了解手术相关知识，并不是要求患
者成为专业人士，而是希望大家少一些
恐惧，多一些科学认知，以更好的状态配
合治疗。 （作者单位：鲁西骨科医院）

一台安全手术离不开四道关卡
医者说


