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手术室，作为医院中最为关键的治疗场
所之一，其操作的复杂性和高风险性要求医
疗团队成员之间必须有精确无误的沟通与卓
越的协作能力。优秀的团队协作和有效的沟
通不仅能够提高手术效率，降低医疗错误，还
能显著增强患者安全和提升治疗效果。本文
将探讨手术过程中团队如何进行高效沟通和
协作，包括术前准备、手术过程中的协作及术
后沟通的重要性和实施策略。

１术前与专家沟通
与专家的沟通：手术室护理团队与麻醉

医师生、外科医生等专家保持密切沟通，确保
患者术前的准备工作充分、完善。通过及时沟
通，确保手术过程中的各种需求得到及时满
足，提高手术的安全性和效率。

标准手术体位摆放沟通：在术前，由手
术医生、麻醉医生、手术室护士共同制定手
术体位安置方案。通过详细沟通，了解手术
的具体要求共同确认和执行，根据生理学
和解剖学知识，选择正确的体位设备和用
品，充分暴露手术野，确保患者体位安置既
符合手术需求，又能减少患者的不适和并
发症的风险。

２手术体位摆放
体位安置原则：手术室护理团队遵循安

全、舒适、便捷的原则，根据手术类型和要求，
正确合理摆放患者的体位。同时，注意保护患
者隐私，尊重患者尊严。

体位摆放的培训和指导：定期对护理团
队进行手术体位摆放的培训和指导，确保每
位护理人员都能熟练掌握各种体位摆放技
巧。同时，鼓励护理人员进行实践操作，不断
提高体位摆放的准确性和舒适度。

３适应手术医生习惯
了解并尊重手术医生习惯：手术室护理团

队积极了解每位手术医生的操作习惯和需求，
为其提供个性化的护理服务。尤其新开展手术，
提前沟通非常重要，在尊重医生习惯的同时，确
保手术过程中的沟通顺畅，提高手术效率。

提高团队协作效率：通过加强团队协作和
沟通，护理团队与手术医生形成默契配合，提高
手术效率和质量。同时，定期组织多学科会议，
分享手术体位摆放和医生习惯等方面的经验
和技巧，促进团队协作能力的不断提升。

通过术前与专家的紧密沟通、合理的手
术体位摆放以及适应手术医生习惯的实践，

手术室优质护理服务得到了显著提升。这不
仅有助于提高手术的安全性和效率，还能提
升患者满意度和医院的整体形象。

４手术过程中的团队协作
手术过程中的团队协作是确保手术顺利

进行的关键。每一位团队成员都必须清楚自
己的职责，并能够在紧急情况下迅速准确地
执行任务。

角色和责任：明确每个团队成员的角色
和责任，从手术主刀医生到助手，从麻醉师到
护理人员，每个人都应当清楚自己在手术中
的具体职责。

实时沟通：手术过程中的实时沟通对于
应对突发情况至关重要。团队成员应使用清
晰、简洁的语言交流，避免可能的误解。特别
是在出现手术并发症时，及时而准确的沟通
可以有效地解决问题，保障患者安全。

术后沟通与反馈：手术完成后，团队不应
立即解散，而是需要进行术后评估和反馈环
节，这对于不断优化手术团队的协作流程和
提高手术质量至关重要。通过术后会议，团队
成员共同讨论手术过程中的每一个环节，评
估执行的效果，识别可能的问题并提出改进

措施。持续的教育和团队建设活动也可以帮助
提升团队成员的专业技能和团队协作能力。通
过定期的培训和模拟手术演练，团队成员可以
更好地熟悉各种手术情境，增强应对复杂情况
的能力。

手术室的每一次手术都不仅是对患者身体
的一次治疗，更是一场需要高度协作与沟通的
团队作战。从术前的详细准备到手术中的密切
配合，再到术后的详细反馈，每一个环节都不容
忽视。手术团队的每一位成员都必须明确自己
的角色与责任，确保在关键时刻可以做出正确
的判断与行动。优化手术室内的沟通流程和提
升团队协作效率，不仅能够降低手术中的错误
率，还能显著提升患者的安全和满意度。医疗机
构应投入必要的资源进行团队建设和培训，以
确保每位团队成员都能在高压环境下保持清晰
的沟通和有效的协作。

通过这种全方位的协作与沟通，手术团队
不仅能够有效地提高手术成功率，也能够在遇
到不可预见的困难时，展现出卓越的应对能力。
最终，这种团队精神和高效的协作机制将为患
者带来更高的生活质量和更佳的治疗效果。

（作者单位：广西国际壮医医院）

手术中的团队协作与沟通技巧
阴 黄巧萍

萎缩性胃炎，作为一种常见的慢性消化
系统疾病，其特点在于胃黏膜上皮和腺体萎
缩，数量减少，胃黏膜变薄，黏膜基层增厚，并
伴有幽门腺化生和肠腺化生，甚至可能出现
不典型增生。这一疾病不仅影响患者的生活
质量，还可能成为胃癌的癌前病变，因此，合
理的饮食和生活习惯对于萎缩性胃炎的预防
和治疗至关重要。

一、饮食建议
1.选择易消化、营养丰富的食物
萎缩性胃炎患者由于消化功能减弱，应

尽量选择易消化、营养丰富的食物。这类食物
包括细软的食物，如粥、面条、馒头等，这些食
物不仅易于消化，还能减少对胃黏膜的刺激。
同时，患者应适量增加蛋白质的摄入，选择如
鸡蛋、牛奶、豆腐、鱼等富含优质蛋白质的食
物，以维持身体机能和修复组织。

2.多吃蔬菜、水果
蔬菜、水果富含维生素和矿物质，对胃黏

膜的修复和再生有积极作用。患者应选择嫩
叶的蔬菜，如菠菜、西兰花、小白菜等，以及富
含维生素 C 和果胶的水果，如苹果、香蕉、葡
萄等。这些食物不仅能提供丰富的营养，还能
促进胃酸分泌，帮助消化。但需要注意的是，

水果的酸度不宜过高，以免刺激胃黏膜分泌
过多胃酸。

3.避免高脂肪和刺激性食物
高脂肪食物会加重胃部的负担，不利于

萎缩性胃炎的恢复。因此，患者应选择低脂肪
的食物，如瘦肉、鸡肉、鱼肉等。同时，要避免
食用辛辣、刺激性食物，如葱、姜、蒜、辣椒、烧
烤、麻辣烫等，以及过冷、过热、过硬、过咸的
食物，这些都会刺激胃黏膜，加重病情。

4.保持饮食多样化
日常饮食应多样化，确保摄入足够的蛋

白质、维生素及铁质等营养物质。除了上述提
到的食物外，患者还可以适量食用杂粮类食
品，如玉米、小米、荞麦、燕麦等，这些食物富
含维生素 B 族和膳食纤维，有助于促进消化
吸收。

5.规律饮食
萎缩性胃炎患者应保持规律的饮食习

惯，避免暴饮暴食或过度饥饿。定时定量地进
食，有助于维持胃部的正常生理功能，减少胃
黏膜的损伤。

二、生活习惯建议
1.戒烟限酒
吸烟和过量饮酒都会对胃黏膜造成损

害，加重萎缩性胃炎的病情。因此，患者应戒
烟限酒，尽量避免尼古丁和酒精对胃黏膜的
刺激。

2.避免长期服用刺激性药物
长期服用消炎止痛药、阿司匹林及皮质

激素类药物等，都可能对胃黏膜造成损害。患
者应尽量避免或减少这类药物的使用，或在
医生的指导下使用胃黏膜保护剂，以减少对
胃黏膜的损害。

3.保持良好心理状态
心理状态对萎缩性胃炎的病情也有一定

影响。患者应保持愉悦的心态，避免精神压力
过大，这有助于促进疾病的康复。同时，要保
持充足的休息时间，避免过度劳累。

4.规律作息
养成规律的作息习惯，有助于调节身体

的生物钟，提高身体的免疫力。患者应保证充
足的睡眠时间，避免熬夜和过度劳累。

5.适当运动
适当的运动可以促进身体的新陈代谢，

提高身体的免疫力，对萎缩性胃炎的康复有
积极作用。患者可以选择散步、慢跑、瑜伽等
低强度的运动方式，避免剧烈运动对胃部的
刺激。

6.注意饮食卫生
萎缩性胃炎患者应注意饮食卫生，避免食用

过期、霉变、腌制、熏烤或油炸的食物。这些食物
可能含有有害物质，对胃黏膜造成损害。同时，要
保持餐具的清洁和卫生，避免交叉感染。

7.定期复查和治疗
萎缩性胃炎患者需要定期复查胃镜，以了

解病情变化。如有需要，应在医生的指导下进
行杀菌治疗或药物治疗。同时，要积极配合医
生的治疗方案，按时服药，以获得最佳的治疗
效果。

三、结语
萎缩性胃炎作为一种慢性消化系统疾病，

需要患者在饮食和生活习惯上给予足够的重
视。合理的饮食和生活习惯不仅有助于缓解症
状、促进康复，还能降低胃癌的风险。因此，萎
缩性胃炎患者应遵循以上建议，养成良好的饮
食和生活习惯，为自己的健康保驾护航。

在实际生活中，每个患者的病情和身体状
况都有所不同，因此具体的饮食和生活习惯调
整方案应在医生的指导下制定。患者应积极配
合医生的治疗和建议，共同努力促进病情的好
转和康复。

（作者单位：广西玉林市第一人民医院）

萎缩性胃炎患者的饮食和生活习惯建议
阴 王东旭

很多人都认为胃痛是一个普遍存在的问
题，不管是因为饿了、撑了还是胃部发炎感
染，都有可能引发胃痛。然而，你或许并未意
识到，胃痛也可能成为癌症的潜在风险标志。
事实上，在胃癌被诊断出来之前，人体已经有
了众多的预警迹象。对于这 4 个可能的危险
信号，如果能够准确地匹配到其中的 3 个信
号，那么就需要特别小心。

一、上腹部隐痛
尽管胃癌在其早期阶段的临床症状相

对较轻，但部分患者会出现上腹部不适的
情况，包括轻度的胃部疼痛、胀满感和沉重
的压迫感，有时甚至会在心窝区感受到一
种轻度的痛感。最初，这类症状常常被确定
为胃炎或溃疡症，并会得到针对性的医疗
干预，在这种情况下，患者的症状或许能在
短期内得到缓解。对于那些表现出极度不
适的患者，可能会面对疼痛、肿胀、钝感和
剧痛等多重不适症状，这些不适症状在进
食之后并没有得到明显改善，反而有可能
变得更加严重。

二、食欲减退、进行性消瘦
胃癌在初期经常会表现出忽然的食欲减

少和对于油腻食品的强烈反感。与肝炎引发
的食欲减退现象相比，这种情形具有明显的
差异。此时许多患者会考虑减少食物摄取或
者加上比较多的调味品，然而即使加入了很
多调味品，也仅仅是短暂地缓解他们的食欲
不振的情况。如果这种状况继续下去，病人的
体重会逐步减轻，最后有可能使得他们的出
现消瘦的情况。如果不去医院寻求医疗援助，
体重减轻、体力减退和贫血等症状可能会变
得更加明显。因此，经历上腹部疼痛、并伴有
高危险或治疗后持续复发的病患，需要维持
高度的警觉性，最好是对患者进行胃镜检验，
以便能够及时识别出存在的问题并进行针对
性治疗。

三、黑便、便血
在胃癌初阶段，病人往往会表现出大便

带血的特点，这主要是因为这种病变对胃的
小血管产生了伤害。胃内有少量出血可能导
致大便潜血，如果出血量过大，则可能出现呕
血和大便呈黑色的情况。若在日常饮食中并
没有摄取深色食物，还伴随有黑色大便和排
便带气的情况，就应当迅速前往医院对肠胃
进行检查。

四、上消化道出血
在一些早期胃癌病例中，可能会有上消

化道轻微的出血现象，如出现黑色粪便或者
持续的隐血阳性性大便反应。此种状况在早
期胃癌中尤其常见于息肉状和溃疡状，这是
因为病灶的表面糜烂或癌症侵入了毛细血
管，从而引发了长时间的小量出血。对于那些
未患有消化系统疾病的老年人，一旦他们的
皮肤显现出黑色，那么则应该增强对胃癌潜
在危险的警觉性。假如粪便呈现柏油状并持
续呈阳性，特别是当患者还在遵循常规饮食
或服用胃病药物之后，仍然保持现状，那么这
可能是早期胃癌的一个警示指标。

因此，对于那些表现出消化道出血症状
的个体，例如呕吐、黑色大便或潜在出血呈阳
性反应的情况，他们应该尽快前往条件适宜
的医疗机构进行胃镜检查，以明确出血的确
切原因和评估是否存在患胃癌的风险。

五、验血可以查出胃癌吗？
在进行血液检测时，除了传统的生物化

学测试外，医疗人员还可以观察到肿瘤相关
的标识物。所谓的肿瘤标志物，就是在肿瘤生
成及其增长阶段中，由肿瘤细胞所制造、释放

或身体对其产生响应的某种特别物质。当人体
内检测到肿瘤时，其血液、细胞、组织或体液中
特定的肿瘤标志物有可能会相应增长。但肿瘤
标志物的上升并不意味着肿瘤已经形成，这意
味着即便在健康或正处于良性疾病中的人群
中，这种情况也同样可能发生。此外，多数胃癌
患者的肿瘤相关指标并未表现出上涨的趋势。
所以，仅凭肿瘤的标志物来确定肿瘤的存在与
否是相当不够稳健的。

结语
在胃癌的初期，绝大部分的病人没有明显

的身体问题，但也有部分人展现出消化问题的
症状。随胃癌逐渐严重，消化功能与身体的各
种症状开始陆续浮现，比如说上腹部的酸痛、
食欲下降、体力衰退，以及伴随的贫血及体重
减少等问题。当病情进展到晚期，病人可能会
在上腹部摸到肿瘤，并感到有压力的痛楚，有
时甚至可能会发生吐血或排出黑色的便块。为
了健康和身体的恢复，日常生活中必须持续关
注自身的状态，提前找出胃癌的迹象，并在识
别到这些迹象后迅速介入，确保能够对胃癌进
行早期干预治疗。

（作者单位：广西贵港市人民医院）

探讨胃肿瘤的早期信号
阴 韦晓华


