
犹记得手术室中痔疮手术患者们的“杀

猪叫声”，因此一传十，十传一百，大部分人

对于痔疮手术都形成了一种固定的刻板印

象，认为痔疮手术一定会有疼痛，肛门手术

不存在无痛。 其实不然，随着生活水平的提

高，医疗水平也在逐渐提高，痔疮手术是可

以达到只有轻微疼痛的，因此已经患有痔疮

的患者不必因为疼痛担忧，不去医院进行手

术，为此耽误了最佳手术时机。 接下来，让我

们一起了解一下痔疮手术吧。

1.

痔疮分类

首先， 各位患者需要首先明确的是，不

是所有的痔疮都需要进行手术，有些痔疮是

可以通过外用或者内服药等进行治疗的，手

术并不是治疗痔疮的唯一途径。 痔疮发展阶

段分为四度，第一度在肛门内肿胀，第二度

痔疮会随着排便的时候脱出，排完后会自动

缩回肛门内， 第三度无法自动缩回需要手

术，第四度严重脱出肛门，无法脱回。

1.1

硬化剂、冷冻疗法

硬化剂注射以及冷冻疗法属于很早的

时候进行痔疮治疗所使用的治疗方式，因为

这两种方式无法根治痔疮并且容易使痔疮

复发，严重者还会引起不少副作用，所以这两

种方法现在已经被淘汰。

1.2

痔疮结扎法

使用医院特制的橡皮筋绑住痔疮的根

部，使痔疮自然坏死、脱落。 这种方法虽然简

便、疼痛较小，并且皮筋也会随着粪便排出，

不会对身体造成损害。 但是缺点是只能用于

较小的痔疮， 对于发展严重的四度痔疮无法

使用。

1.3

手术法

手术治疗痔疮需要将内痔、 外痔全部切

除，避免术后复发。缺点是术后会伴随剧烈疼

痛，甚至有患者因为疼痛昏厥的现象，并且需

要住院休养一段时间。

2.

传统痔疮手术

并不是所有的痔疮都需要进行手术，初

期的痔疮利用坐浴、药膏等就可以完全治愈。

传统手术虽然能够切除痔疮， 但是也会给患

者带来很多痛苦。一方面伤口愈合太慢，严重

影响患者的日常生活；除此之外，手术后造成

的各种并发症包括渗血、大便疼痛、大便失禁

等都给患者带来了痛苦。因此，医院迫切需要

找到肛肠手术的新型方法， 最大程度上缓解

病患的疼痛，改善患者的生活质量。

3.PPH

痔疮手术

在发达的欧美国家中， 肛肠科医生发现

并引进了这种先进的痔疮手术———

PPH

痔

疮手术。

PPH

痔疮手术的优势非常明显，几

乎无创的手术模式极大程度上改善了患者的

痛苦，甚至有部分患者实现了无痛手术。

3.1

无痛

PPH

痔疮手术的优势在于手术的创伤

面小， 手术在于将脱出肛门的痔疮拉回肛门

内，并通过截断血管，阻止痔疮继续获得血液

输送，从而治疗痔疮，并且不会损伤肛周，因

此患者术后不会有过于剧烈的疼痛。

3.2

安全

相比于传统的痔疮手术，

PPH

手术更加

安全，不需要切除肛垫，能够最大程度上保留

肛门的功能。

PPH

手术通过在脱垂内痔的上

方， 接近内痔的地方环形切除直肠下端肠壁

的黏膜和黏膜下层组织，使脱垂内痔被牵拉，

不再脱垂。

PPH

手术避免了多种肛门手术并

发症的发生，防止肛门精细控便功能损害。

3.3

恢复快

患者术后不会有过度的疼痛而且手术创

口很小，属于非开放性伤口，恢复时间较快，不

需要长时间住院，大大方便了在职患者。

3.4

适用范围广

传统手术不仅适用面窄，而且造成的风险也大。

相反地，

PPH

手术则属于广范围的痔疮手术，

适用多种痔疮：多瓣痔、环形痔、脱肛、巨大孤立

痔、直肠黏膜脱垂、内外痔等都可以进行

PPH

手术。

3.5

适合对象广

很多老年人如果患有痔疮，用传统手术的

话很容易造成过度疼痛。而

PPH

手术就没有这

方面的顾虑，适用于中老年群体、各种事时间紧

迫的上班族等都可以。

总的来说，随着生活压力的增加以及饮食、

作息不规律，导致越来越多的人患有痔疮。 如

果患有痔疮，不必过度担心，及时就诊，按照医

嘱进行治疗就可以，没有必要“疼痛恐慌”，错过

最佳治疗时间。 除此之外，在日常生活中，要多

吃富含维生素的水果、蔬菜，保持粪便通畅，定

期运动锻炼身体，保持良好的作息习惯，这样才

能更好地预防痔疮的发生。

（作者单位：广西桂林医学院第二附属医院）

探析痔疮手术的种类与特点

□

龙祥恺

众所周知，重症监护室（

ICU

）是医院的

一个特殊科室，本科室收治的基本是危重症

患者，他们普遍有病情为重、基础病多、发生

并发症的风险高等特征，故而和普通临床科

室相比较，

ICU

更高提升临床护理的规范性、

精细性与安全性。 护理标识是运用醒目的文

字与图案制作而成的科学的、带有针对性的

表示，其主要是给医护人员提供警示信息，以

规避发生护理差错事件，现如今标识管理已

经成为

ICU

日常护理工作的重要部分，本文

对

ICU

内护理标识管理办法进行科普分析。

1�

制定

ICU

标识管理方案

结合

ICU

内患者病情、医疗设备配置情

况等制定出合理的护理标识管理方案，对科

室内部员工进行集中培训，确保所有医师以

及护士均能明确所有护理标识的意义及管理

要点，医务人员之间要做到相互监督、相互促

进，形成强大合力，共同提升护理标识在

ICU

内部的应用效果。 在进行标识管理的前三个

月中，由科室护士长带领管理小组成员进行

查房，明确

ICU

标识管理的重大意义，并且

要做到客观地分析各种护理标识的真实应用

状况，探讨存在的问题并提出建设性建议，定

期组织护理人员参与会议，集中探讨

ICU

内

护理标识应用现状，提出改进建议或意见，管

理小组认真落实，努力提升

ICU

护理标识的

管理质量。

2�

不同类型护理标识的管理办法

2.1

身份标识

管理小组指派科室内两名责任护士仔细

可对

ICU

患者的沈飞信息，有姓名、性别、年

龄、病症、住院号等，并将写有患者主要信息

的腕带戴在其腕部， 直至其办理完出院手续

后方可取下。

2.2

区域标识

具体是在换药室、

ICU

病房等位置粘贴，

以用于清晰划定各分区，比如床单元分类区、

隔离保护区、无菌区、污染区等。 以上区域表

示能提醒护士临床操作期间认真落实消毒隔

离制度，以杜绝发生院内感染事件。

2.3

引流管标识

ICU

患者病情为重，主观治疗需求较多，

普遍会留置胃肠减压管、导尿管、胸腔闭式引

流管等，一些患者因意识不清躁动、长期留置

等因素可能会导致引流管局部弯折、脱落等，

影响临床治疗效果，甚至危及生命安全。为了

便于区分管理引流管， 护士一定要加强对管

道标识的管理。比如，可以统一使用红色、黄

色、绿色标识分别表示高危、中危、低危导

管， 警示护士分别每隔

4h

、

12h

、

24h

巡检

1

次。护士自身一定要做到认真履职，精准、详

细、真实地记录各根导管的置入时间及目的

等信息。

2.4

特殊药物的标识

为了控制

ICU

患者病情及缓解疾病症

状，通常需要在同一时间内输入多种药物。确

保药物的精准性是增加用药疗效的基本条

件， 为此护士要在三通管上清晰表明各种药

物的相关信息（品名、注射时间、使用剂量及

输入速度等），选用颜色由差异的标识卡区别

类型不同的泵入药物，比如对于磺胺类、青霉

素类等这些可能致患者过敏的要素， 护士可

把红色警示标签“

+

”粘贴在泵注器上。

ICU

护

士加强这类标识的管理， 能有效减少用药差

错事件的发生率， 尤其是给予相似药物更高

的重视。

2.5

床头卡标识

每一位入住

ICU

的患者都有床头卡标

识， 应根据患者的真实病况对床头卡标识制

定不同护理级别的管理方案。 在床头卡标识内

要清晰地写下患者的护理级别、 防坠床

/

褥疮、

既往病史等信息。 每名护士要在严格核对以上

信息后为患者停工相应的护理服务， 满足患者

的护理需求，最大限度地提高

ICU

护理资源应

用效率，充分体现出标识管理的重大意义。

3�

护理标识管理的质量控制

创建

ICU

标识管理的质控制度，将护理标

识管理纳入至护理质量绩效考评范围， 显现出

标识管理工作在医院中的重要地位， 持续强化

标识管理效果， 护理部定期或不定期抽查标识

管理情况，进行有针对性地指导与监督。

结语

护理标识对医护人员、 患者及其家属均能

起到一定警示作用，能有效规避部分护理风险，

增加临床护理安全性，减少不良事件，进而提升

ICU

护理工作质量。身为

ICU

护士，更要深刻认

识到自身的职责，明确护理标识的内涵，自觉学

习护理标识管理相关知识及技能等， 持续完善

各种标识的管理办法及方案， 充分发挥标识在

增进

ICU

护理安全方面体现出的作用，为重症

医学持续、稳定发展保驾护航。

（作者单位：广西防城港市第一人民医院）

浅析标识管理在

ICU

中的应用

□

邓艳月

B61

儿童是祖国的未来， 保障儿童用药安全

是每个家长的责任。然而，儿童用药并不像成

人用药那样简单， 由于儿童的生理特点和药

物的特性，儿童用药存在许多难题和风险。本

文将为您介绍儿童用药的基本原则、 常见问

题和注意事项，使儿童用药更加科学、合理、

安全。

1.

儿童用药的基本原则

儿童用药应遵循以下几个基本原则：

必要性原则：儿童用药应慎重选择，不可

滥用， 在治疗和预防疾病确实需要使用药品

时，必须在医师指导下使用。不要盲目随意给

孩子服用药品。

安全性原则： 儿童用药应考虑药物的安

全性，尤其是药物对儿童生长发育的影响。有

些药物虽然成人可以安全使用， 但对儿童禁

用或慎用，如阿司匹林、可待因等。 有些药物

需要进行过敏试验或监测血药浓度， 如青霉

素、环孢素等。

有效性原则： 儿童用药应考虑药物的有

效性， 选择适合儿童的药物品种、 剂型和规

格。 尽量选用儿童专用剂型，如糖浆剂、干混

悬剂、果味型片剂、颗粒剂、滴剂、口服液等。

避免使用不适合儿童的药物剂型，如缓释片、

控释片、肠溶片等。

2.

儿童用药的常见问题

儿童用药过程中， 家长经常会遇到一些

问题，以下是一些常见的问题及解答：

2.1

如何给孩子正确计算药物剂量？

儿童用药的剂量一般根据孩子的体重

或年龄来计算，不同的药物有不同的剂量要

求。一般来说，按体重计算的剂量更为准确，

但需要家长定期给孩子称体重。如服用口服

液体制剂， 需使用厂家配套的量杯或滴管，

用药剂量要严格遵循药品说明书或医嘱，不

要随意增减剂量。 如果有疑问，可以咨询医

师或药师。

2.2

如何给孩子正确服用药物？

儿童服药最好用白开水送服， 以免影响

药物的疗效。 注意有些口服药物如微生态制

剂需要温水送服，也可以使用温牛奶同服。但

大部分药品不宜使用牛奶、 果汁、 茶水等送

服， 因为这些液体可能会和药物发生化学反

应，导致药物失效或产生有毒物质。也不要用

饮料、糖果等掩盖药物的味道，因为这些食物

可能会影响药物的吸收或增加不良反应。 如

果孩子不愿意吃药， 可以用一些心理技巧或

奖励方式，如夸奖、鼓励、安慰、转移注意力

等，让孩子主动配合服药。

3.

儿童用药的注意事项

儿童用药除了遵循以上的原则和解决常

见的问题外，还应注意以下几点：

不要自行给孩子买药或换药： 儿童用药

应在医师或药师的指导下进行， 不要自行给

孩子买药或换药。 不要盲目听信广告、网络、

亲友等的推荐， 不要随意使用没有批准文号

或来源不明的药物。 如果孩子的病情有变化

或出现药品不良反应，应及时就医，以免延误

治疗或加重病情。

不要给孩子同时服用多种药物或保健

品：儿童用药应尽量简单、有效，避免给孩子

同时服用多种药物或保健品。 因为不同的药

物或保健品可能会相互影响， 增加药品的不

良反应或降低药物的疗效。 如果孩子需要同

时服用多种药物，应咨询医师或药师，了解药

物的相互作用和用药间隔， 按照规定的时间

和顺序给孩子服药。

不要给孩子长期服用或滥用药物： 儿童

用药应根据病情的需要， 合理控制用药的时

间和剂量，避免给孩子长期服用或滥用药物。

因为长期服用或滥用药物可能会导致药物的

耐受性或依赖性， 影响药物的疗效或造成药

物中毒。如果孩子患有慢性病或需要长期服药，

应定期复诊，按医嘱调整用药方案，不要自行增

减或停止用药。

不要给孩子随意使用中药或民间偏方：儿

童用药应尊重中医药的理论和方法， 不要给孩

子随意使用中药或民间偏方。 因为中药或民间

偏方的成分、剂量、制法、质量等都不一定符合

标准，可能会引起不良反应或药物中毒。不要盲

目相信或尝试未经验证的药物或偏方。

不要给孩子忽视药物的不良反应或药物中

毒的预防和处理

:

儿童用药应注意药物的不良

反应或药物中毒的预防和处理， 不要忽视或轻

视。因为儿童对药物的敏感性和反应性较高，容

易发生药物的不良反应或药物中毒。 如果孩子

在服药后出现异常的症状或体征， 如发热、皮

疹、呕吐、腹泻、昏迷等，应立即停止用药，及时

就医，不要自行处理或延误治疗。

结语

儿童用药安全是一个涉及到儿童健康和生

命的重要问题，家长应给予足够的重视和关注。

在给孩子用药时，应遵循必要性、安全性、有效

性和经济性的原则，懂得常见的问题，注意相关

的事项，让孩子用药更加科学、合理、安全。

（作者单位：广西容县妇幼保健院）

儿童用药的常见问题与注意事项

□

李 凤

卫生常识
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