
当患者在医院中进行手术时， 手术的

成功不仅取决于手术过程本身， 还包括术

前和术后的各种管理和照护。 其中，手术室

患者转运作为一个看似简单但充满风险的

过程， 其安全性对患者的总体治疗效果有

着不容忽视的影响。 本文将为大家介绍手

术室患者转运过程中需要注意的关键事

项， 以确保每一位患者都能在接受治疗的

各个阶段得到最大程度的保护和护理。

一、转运前的准备工作

1

、患者身体状况评估：在转运患者之

前， 必须对患者的整体健康状况进行综合

评估。 这包括但不限于确认患者是否处于

医疗稳定状态， 是否有任何立即的健康问

题需要在转运前解决。 此外，还需要检查和

记录患者的生命体征，如心率、血压、呼吸

频率和血氧饱和度， 确保指标在正常范围

内。 评估患者的意识水平也同样重要，比如

判断他们是否能够回答问题、 是否能够跟

随指令、是否对周围环境有适当的反应。

2

、转运前的沟通：转运工作涉及的不

仅是患者，还包括手术团队、护理团队以及

患者的家属。 医务人员必须确保所有信息

被清楚地传达给参与患者护理的每一个

人。 这包括与手术团队成员进行详细的信

息交接，确保所有相关的医疗数据、患者需

求和特殊预防措施都已经被理解和记录。

同时，向患者及家属解释转运流程，让他们

了解即将发生的每一步， 有助于减少患者

的焦虑。 此外，确认患者的身份，比对手术

信息，以避免任何可能的医疗错误。

3

、转运设备和路径的准备：为保证患

者在转运过程中的安全， 所有使用的设备

必须经过彻底的检查，符合所有安全标准。

这包括检查床轮的稳定性、 输液架的牢固

度以及氧气瓶的供应情况。 同时，要预先规

划转运路径，应确保该路径没有障碍物，宽

敞且直接，以免在紧急情况下造成延误。 此

外，医务人员需要准备好必要的急救设备，

如除颤器和急救药品， 以便在转运途中应

对任何可能的紧急情况。

二、转运过程中的执行

1

、患者安全：转运过程中，患者的安全

是最重要的考虑因素。 这意味着使用适当

的方法和设备来保持患者在转运中的稳定

性。 例如，使用安全带或其他固定装置来确

保患者不会在转运过程中滑动或跌落。 同

时，监护人员应持续监测患者的生命体征，

并做好记录， 以便及时发现并处理任何的

生理变化。

2

、环境控制：确保患者转运过程中的

环境适宜是保障患者舒适度的关键。 维持

适宜的温度和湿度， 以防患者体温过低或

过高。 同时，采取必要措施防止交叉感染，

特别是在流感季节或面临其他传染性疾病

时。 此外，控制周围环境的噪音和光线也很

重要， 因为过度的刺激可能会增加患者的

不适。

3

、紧急情况处理：即使在患者转运时

也必须随时准备应对紧急医疗情况。 这要

求医务人员具备足够的急救技能， 并且熟

练使用在紧急情况下可能需要的设备。 转

运团队应能够在短时间内识别危急情况，

并迅速采取有效措施， 如进行心肺复苏或

使用自动体外除颤器（AED）。

三、转运后的跟进

1

、患者状态监测：转运到目的地后，立

即重新评估患者的生命体征， 确保在转运

过程中没有出现任何负面变化。 需要仔细

观察患者的意识水平和生理反应， 查看是

否有任何新的或加剧的症状出现。 对转运

后可能出现的并发症保持警惕， 如呼吸困

难、创伤部位出血或感染迹象，并且做好准

备立即处理这些情况。

2

、文档和信息更新：一旦患者稳定，相

关医疗记录应该立即更新。 这包括记录转

运过程中的所有重要事件，如患者的反应、

任何所采取的紧急措施以及患者在转运后

的初步评估结果。 所有这些信息应当与手

术室团队和后续的护理人员共享， 以确保

信息的连续性和患者护理的一致性。

3

、患者和家属的心理支持：手术前后

的心理疏导有助于患者的整体恢复。 因此，

医务人员应当提供必要的支持， 帮助患者

和家属应对可能的心理压力。 这包括解答

他们可能有的任何疑问，减轻他们的担忧，

并确保患者在心理上保持稳定和舒适。 通

过这样的支持， 患者和家属可以更好地应

对手术的压力，促进患者的整体恢复。

患者在手术过程中的安全和舒适是医

疗工作的重中之重。 从转运前的准备，到转

运过程中的细致执行， 再到转运后的详尽

跟进，每一步都需要医护人员的专业、细心

和耐心。

（作者单位：广西中医药大学附属广西国

际壮医医院）

手术室患者转运的注意事项

徐晶

中医药浴疗法的实施要点

覃倩

中医药浴疗法， 作为中医学中一种重要

的外治法，其历史悠久，源远流长。 这种疗法

结合了药物的药理作用和水疗的物理作用，

通过泡浴、 淋浴等方式， 使药物成分通过皮

肤、黏膜吸收，或通过呼吸道进入人体，达到

预防、治疗疾病的目的。有效的药浴疗法不仅

能够调和阴阳、疏通经络，还能增强体质、净

化身心。 本文将为大家介绍中医药浴疗法的

实施要点，为广大读者提供科学、系统的操作

指南。

一、药浴疗法的基本原理

1.

药物作用原理：药浴所用药物多为中草

药，其含有各种生物活性成分，能够调节人体

的生理功能，对特定疾病具有治疗作用。

2.

水疗物理作用：水的温度、压力和浮力

等物理特性能够促进血液循环， 加快新陈代

谢，提高机体的免疫力。

3.

皮肤吸收作用：皮肤是人体最大的器

官，具有一定的吸收能力。药物成分通过皮肤

进入体内，从而发挥治疗作用。

二、药浴疗法的适应症与禁忌症

1.

适应症：风湿性疾病：药浴对于风湿性

关节炎、 类风湿性关节炎等疾病可以通过温

热作用和药物成分改善关节炎症和疼痛。 皮

肤病：牛皮癣、湿疹、痤疮等皮肤病患者可通

过药浴减轻病变，促进皮肤的修复。神经系统

疾病：失眠、神经衰弱、慢性疲劳综合征等疾

病的患者，药浴可以起到安神镇静的效果，改

善睡眠质量。 慢性疼痛：慢性腰背痛、肩周炎

等疼痛患者，药浴有助于缓解疼痛，改善生活

质量。

2.

禁忌症：严重心脑血管疾病患者：心力

衰竭、严重高血压患者等，药浴可能因水温和

药物作用加重病情。 皮肤开放性伤口或感染

严重者： 避免因浸泡引起伤口恶化或感染扩

散。 急性发热性疾病、重症感染者：这类患者

的身体抵抗力较弱， 药浴可能造成过度刺激

或诱发其他并发症。孕妇及月经期女性：为避

免影响女性生理健康和胎儿发育， 应避免在

这些特殊时期进行药浴。

三、药浴疗法的实施流程

1.

前期准备：患者评估：对患者的整体

状况进行全面评估，包括病史询问、体检和

必要的辅助检查， 以及对适应症和禁忌症

的判断。 药物选择：根据患者的具体情况，

选择适宜的中草药配方，考虑药物的功效、

药性和配伍禁忌。 浴具准备：确保浴具的清

洁卫生，适宜的大小和形状，以及确保浴具

的安全性。

2.

药物处理：药物清洗：对药材进行彻底

清洗，去除泥沙和杂质，保证药物的清洁。 药

物煎煮：将清洗干净的药材加入适量清水，采

用适当的火候进行煎煮，通常需要 30 分钟至

1小时，以充分提取药物成分。药液提取：煎煮

完成后，及时将药液过滤，去除药渣，保留清

澈的药汤。 这一步骤关系到药效的纯净度和

患者的使用体验。

3.

浴疗实施：药液温度调整：温度是药浴

的关键，需要根据药物的特性和患者的体质、

病情调整水温。 通常推荐的水温在 38-42℃

之间，太高的温度可能导致患者感到不适，而

太低则可能影响药效。 浸浴时间：药浴的时间

需要根据患者的反应和药物的性质来调整。

一般推荐的浸浴时间为 15-30 分钟。 对于体

质虚弱或老年人，浸浴时间应相应缩短，以防

身体不适。 身体按摩：在药浴过程中，可以配

合适当的身体按摩， 特别是对于患病部位的

轻柔按摩，可以帮助促进血液循环，增强药物

成分的吸收和作用。

4.

后期处理：身体清洗：药浴后，患者需要

用清水将身体上的药液冲洗干净， 特别是对

于皮肤敏感的部位，以防药物残留导致不适。

休息调整：药浴后，患者应该有足够的休息时

间，这有助于身体从浸泡的状态中恢复，并且

可以让药效在体内进一步发挥作用。 建议药

浴后至少休息 30 分钟以上，避免立即进行剧

烈运动或外出， 特别是在冬季或气温较低的

情况下。 跟踪反馈：药浴的疗效和患者的反应

应该被记录和跟踪。 如果有必要，应根据患者

的实际情况调整药物配方或浴疗方案。 同时，

患者的主诉和体验也是调整治疗方案的重要

依据。

中医药浴疗法作为一种古老而有效的治

疗手段，其科学实施可以提高治疗效果。 在进

行药浴治疗时，必须详细了解患者病情，严格

把握适应症与禁忌症，合理配制药物，规范操

作流程。 同时，科学的个体化治疗方案和患者

的主动配合，也是确保疗效的关键。 希望这种

结合自然疗法和现代医学的治疗法， 能为更

多寻求健康和疗愈的人们带来福音。

作者单位：广西柳州市中医医院（柳州市

壮医医院）

浅谈肿瘤疼痛管理的有效措施

韦小内

肿瘤病人在疾病的不同阶段常伴随着

不同程度的疼痛。 疼痛不仅影响患者的生

活质量，而且可能加重患者的心理负担，妨

碍治疗效果。 肿瘤疼痛管理是提升患者生

活质量的关键环节， 需要综合运用药物治

疗与非药物治疗的方法。 本文将为大家介

绍肿瘤疼痛管理中的有效护理措施和方

法，为临床护理人员提供参考，帮助患者更

好地控制疼痛，提高生活质量。

肿瘤疼痛的评估： 肿瘤疼痛评估是管

理的基石，需区分疼痛是否由肿瘤、治疗或

其他病状引发。 疼痛程度通过视觉模拟量

表（VAS）定量评估，以便精确控制。 同时，

须评估疼痛对患者生活质量及心理的影

响，确保治疗方案全面，能有效地改善患者

整体福祉。

药物治疗策略：在肿瘤疼痛管理中，世

界卫生组织（WHO）提出的阶梯式用药策

略是一个被广泛认可和实施的疼痛控制方

法。 这一策略是按照疼痛的严重程度进行

药物选择和使用， 确保患者得到适宜的疼

痛缓解。 初级阶段，针对轻至中度疼痛，首

选非甾体抗炎药物（NSAIDs），如布洛芬或

对乙酰氨基酚。 这类药物通过抑制前列腺

素的合成，减少炎症和疼痛，同时具备降温

作用。 它们适用于肿瘤引起的轻微或间歇

性疼痛， 但患者需要注意其可能引起的胃

肠道副作用，如消化性溃疡和肾功能问题。

随着疼痛级别的提高， 需要使用弱效阿片

类药物，如可待因，它适用于无法仅用非甾

体抗炎药物控制的中度疼痛。 弱效阿片类

药物通过模拟内源性阿片肽， 作用于中枢

神经系统的阿片受体，从而提供疼痛缓解。

对于重度疼痛， 强效阿片类药物成为必要

选择，例如吗啡。 吗啡是一种非常强效的镇

痛药， 对于持续性严重疼痛提供有效的疼

痛控制。 由于其强大的镇痛效果，医生需要

仔细监测患者的用药剂量， 以防止依赖和

耐药性的产生。 此外， 辅助用药如抗抑郁

药、抗癫痫药和肌肉松弛剂等，可以用于那

些传统的镇痛药物无法完全控制的疼痛。

抗抑郁药物有助于提高患者情绪， 改善疼

痛感知， 而抗癫痫药和肌肉松弛剂则可能

对神经源性疼痛有特别的缓解作用。 药物

副作用管理是阶梯式用药的重要组成部

分。 例如，长期使用阿片类药物可能引起便

秘，因此常常需要配合使用轻泻剂。 恶心和

呕吐是另一些常见的副作用， 可能需要使

用抗呕药物来缓解。 医务人员必须密切监

测患者的反应，确保适时调整治疗方案，减

轻不适，以保障肿瘤患者的生活质量。

非药物治疗方法： 在肿瘤疼痛的非药

物治疗方法中， 物理疗法和心理干预起到

了不可忽视的作用。 物理疗法利用热敷、冷

敷、按摩和其他物理治疗手段来缓解疼痛，

这些手段通过改善局部血液循环和减少肌

肉紧张，帮助患者减轻疼痛感。 心理干预，

如认知行为疗法、放松训练和音乐疗法，通

过改善患者的心理状态， 降低对疼痛的主

观感受。 这种方法能够帮助患者学会如何

从心理层面控制疼痛， 减少疼痛带来的精

神负担。 介入性治疗，例如神经阻断术，为

治疗某些持续性和难以控制的疼痛提供了

选项， 通过阻断疼痛信号的传递来减轻疼

痛。 同时，一些传统的治疗方法，如针灸和

中草药， 也被证明在一些病例中对缓解疼

痛症状有益。

多学科合作治疗： 在多学科合作治疗

模式中， 医疗团队的每个成员都发挥着自

己的专业作用， 共同为患者提供全面的疼

痛管理。 医生、护士、药师、心理学家以及物

理治疗师等专业人员的合作， 确保了疼痛

治疗计划的科学性和有效性。 患者及其家

属接受的教育不仅包括药物的正确使用，

还涉及多种非药物治疗方法， 使他们能够

更好地参与到疼痛管理中来。 此外，团队会

根据患者的疼痛状况、 心理需求和生活状

况，制定个性化的治疗计划，从而使治疗更

加精准，更贴合患者的实际需要。 这种多学

科的同时也意味着治疗是一个动态过程，

可以根据患者反应和治疗效果的变化进行

调整。

肿瘤疼痛管理是一个复杂的过程，要求

医疗团队对患者进行全面评估， 并制定综

合性的疼痛治疗方案。 药物治疗是疼痛管

理的基石，但非药物治疗同样重要，可以显

著提高患者的疼痛控制效果。 多学科团队

合作，可以为患者提供全面的支持和治疗，

从而有效提高患者的生活质量， 帮助他们

更好地面对治疗过程。

作者单位：广西柳州市中医医院（柳州市

壮医医院）

13

MARKET��INFORMATION

2024-4-24���

星期三 责任编辑 吉丽君 制作 吉丽君 电话：

0351-�4132512

健康驿站


