
����� “你们的工作， 让患者感到不是入院治疗， 而
是入港停靠、 加油， 身心都得到了滋养。” 这句来
自患者的肺腑之言， 是对南华大学附属长沙中心
医院老年医学科护理团队最珍贵的肯定， 也道出
了我们 “老有所传、 青有所为” 的精神内核。

在老年医学科， 总有一个身影最早到来、 最晚
离开。 步履不停， 却始终从容； 事务繁杂， 却永远温
暖。 她就是科室护士长。 同事们常说她像一台 “永动
机”， 不知疲倦。 可我们都知道， 这份 “不知疲倦”，
源自对护理事业深植于心的责任、 热爱与使命。

疫情最严峻的那段时间， 科室护理人员几乎全
部感染， 她也是其中之一。 一个半月里， 她只休息
了一天。 面对频繁的突发状况和高强度工作， 她始
终坚守在一线， 成为大家心里最踏实的 “定心丸”。
有她在病房， 大家就有底气。

“老师， 麻烦帮我打个针。” “老师， 您看这
个伤口这样换药行吗？” 一句句 “老师”， 一问一
答、 一看一教， 构成了科室里最日常、 也最珍贵
的传承画面。 至今仍记得多年前的一个傍晚， 3 床
患者突发癫痫， 情况危急。 已换好便装准备下班
的白班老师听到呼救， 立刻赶到病房， 沉着冷静
地协助并指导年轻护士展开急救， 患者很快转危
为安。 那一刻， 专业与担当， 就是年轻护士成长
路上最坚实的依靠。

在这个集体里， 我们彼此信任、 并肩作战。
抢救时是默契的搭档， 人手紧张时是可靠的后
盾， 任务繁重时互相补位、 毫无怨言； 面对评
审、 检查和集体任务， 我们分工协作、 全力以
赴， 像一支无坚不摧的队伍。

在这个老有所传、 青有所为的团队里， 我们
既是生命的守护者， 也是温暖的传递者。 愿我们
继续守好这座港湾， 让更多生命在这里获得力
量， 继续人生的航程。

通讯员 罗亚男
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��� 人文关怀 （Humanistic
care） 是一种主动关怀人的意
愿、 意识或责任， 并在具体
行动中体现出来的价值观和
态度， 是一种道德观念， 只
有通过人际互动关系才能有
效实践和体现。 护理人文关
怀， 本质上是对患者生命与
健康、 权利与需求、 人格与
尊严的真诚守护， 既是护理
的核心使命， 也是医院的办
院宗旨。 从我国古代 “医乃
仁术” 的理念传承， 到南丁
格尔人道博爱精神的践行 ，
再到 《健康中国 2030》 规划
纲要对医疗人文的明确要求，
人文护理始终是医疗事业发
展的重要底色， 要求医护人
员以患者为中心， 尊重人的
价值， 关爱人的需求， 将细
心、 关爱与责任融入诊疗护
理全过程。

在医疗技术飞速发展的
今天 ， 重症监护病房 （In鄄
tensive Care Unit， ICU） 作
为守护危重症患者生命的最
后一道防线， 汇聚了最先进
的设备与技术。 然而， 冰冷
的仪器、 封闭的环境和频繁
的治疗操作， 常使患者陷入
生理与心理的双重困境。 由
于病情危重 、 预后不确定 、
家属探视受限等原因， 患者
常伴随焦虑、 恐惧等负性情
绪， ICU 患者及家属满意度
普遍低于普通病房， 部分患
者 “怕 ICU”， 转出后不愿返
回， 家属也因信息不对称产
生抱怨。 这一现状提示， 重
症护理不能仅停留在疾病治
疗层面， 更需要系统填补人
文关怀的缺口。

为此， 中国生命关怀协会
人文护理专业委员会制定了
《重症监护病房成人患者人文
关怀规范 （2025 版）》， 为重症
人文护理提供明确指引。 规范
明确了 ICU 成人患者人文关怀
的基本要求、 组织管理、 入住
ICU 前、 入住期间、 离开 ICU
的人文关怀， 以及质量评价与
改进， 适用于各级各类医疗机
构成人 ICU 医护人员。

落实规范， 需要构建全流
程、 多维度的关怀体系。 医院
应建立完善的人文关怀制度，
开展个体化培训， 提升医护人
员人文素养； 鼓励患者家属共
同参与护理， 在各项操作中融
入人文关怀元素； 通过多种方
式评估患者需求， 提供针对性
关怀并动态评价效果； 同时打
造人性化环境， 保持病区整洁，
控制适宜温湿度 （24℃±1.5℃、
30%～60%）， 借助时钟、 壁画、
舒缓音乐等缓解患者焦虑。

患者入住 ICU 前， 医护人
员秉承医患共同决策理念， 采
用通俗语言介绍 ICU 环境、 探
视制度及物品准备， 倾听患者
及家属担忧并给予回应。 入住
ICU 期间， 建立关怀性关系 ，
每日问候并告知日期时间； 尊
重与保护患者隐私， 规范病情
谈论与操作流程； 夯实基础护
理， 满足饮食、 排泄等生活需
求； 通过舒适卧位、 早期活动、
集中操作、 眼罩耳塞等方式促
进休息与睡眠； 关注心理状态，
必要时心理医生介入， 通过陪
伴、 亲情呼唤等方式给予支持；
同时优化家属等候区， 灵活安
排探视并定期沟通。 患者离开
ICU 时， 做好转出准备与健康

指导， 亲自护送并完成交接；
转出后回访随访， 对离世患者
做好尸体料理与家属安抚。

为促进规范落实， 标准建
立了人文关怀质量评价与改进
体系， 规范实施流程和满意度
量表 ， 运用 PDCA 闭环管理 ，
确保重症人文关怀持续改进。

下面通过两个案例介绍创
新实践。

案例一 《全病程主动服务
在降低 ICU 迁移应激中的应
用》， 郴州市第一人民医院神
经内科重症病区由个案管理护
士主导， 构建 “走出去” 的全
病程主动服务模式： 入住前宣
教， 入住中强化沟通， 转出后
随访解决照护困惑， 并根据患
者特点制定个性化流程， 提供
差异化关怀， 有效降低迁移应
激和住院日， 改善医患关系。

案例二 《基于舒适护理模
式的 6W2H 策略有效缓解 ICU
患者口渴症状》， 通过专项小组、
利用多维度评估工具精准判断口
渴程度， 针对不同患者采取口腔
喷雾、 口唇保湿、 中药调理、 穴
位刺激等多元化干预措施， 结合
“爱心沟通卡”， 让无法言语患者
表达需求， 体现了从细微处入手
的重症人文关怀。

从事重症护理十多年， 我
见证了人文关怀从无到有、 不
断深化。 无论是患者层面的开
放式探视、 心理支持， 还是护
士层面的排班关怀、 职业发展
与职场保护， 都是重症人文的
重要组成部分。 正因为感受过
人文关怀的力量， 我更愿意将
其传递。

郴州市第一人民医院
谭华丽

I�see�you———看见，理解

��� 2025 年 12 月 22 日， 衡阳
市祁东县官家嘴镇。 寒风掠过
寂静的街巷， 多数人家早已熄
灯休息， 镇卫生院急诊室的窗
口却依然亮着灯。 昏黄的光线
映照着空旷的院子， 也照亮着
寒夜里的一份守候。

急诊室里很安静 。 副院
长、 主治医生张仕杰坐在诊桌
后， 整理着当天的记录。 近日
因肾结石引发身体不适， 他的
动作比平时慢了一些， 却始终
坚守在岗位上。 趁着暂时没有
患者 ， 他简单调整了一下坐
姿， 喝了口水， 继续留意着门
口的动静。

不多时， 急促的脚步声打
破了宁静 。 急诊室的门被推
开， 一位年轻母亲抱着婴儿匆
匆走进来 ， 语气焦急 ： “医
生， 快帮我看看孩子， 一直发
烧， 哭个不停。”

张医生立即起身
迎上前去 ， 从母亲怀
中接过孩子 ， 小心放
在检查床上 ， 轻声安
抚 ： “别着急 ， 我先
看看 。 ” 孩子脸色泛
红 ， 哭声断断续续 。
张医生俯身检查 ， 测
量体温 、 听诊心肺 ，
一边操作， 一边轻轻拍着孩子
的后背安抚情绪， 动作细致而
专注。

检查过程中， 他始终保持
着平稳的节奏， 没有因身体不
适分神。 很快， 他对母亲解释
道： “是感冒引起的发烧， 目
前情况不重。 按时吃药， 多喝
温开水， 注意观察就行。” 听
到这话， 母亲明显放松下来，
连声道谢。

张医生回到诊桌前， 认真
开好药方， 把用药剂量和注意

事项一一写清， 又耐心叮嘱了
几句。 看着母亲抱着孩子安心
离开， 他才轻轻松了口气。

夜渐渐深了， 急诊室再次
恢复安静。 张医生靠在椅背上，
稍作休息， 目光不时望向门口。

在这样一个普通的冬夜，
张仕杰守着急诊室的一方灯
火， 也守着基层群众随时可能
到来的求医需求 。 灯光不耀
眼， 却在寒夜中静静传递着安
心与温暖。

通讯员 何晓晓 肖巧玲

�� 长沙市第一医院 （中南大学湘雅医学院附属长
沙医院） 门诊一站式服务中心， 构建了多维度、
个性化的特殊群体护理服务体系。 该中心以 “有
度， 有爱， 有延伸” 为服务理念， 结合医疗技术、
人文关怀与信息无障碍建设， 为听、 视力障碍患
者提供高效、 便捷且充满温度的诊疗支持， 致力
于为特殊群体打破就医壁垒。

沟通无障碍， 陪伴有温度
为保障听力障碍患者就诊顺畅， 门诊一站式

服务中心采取了一系列精细化沟通与陪伴服务举
措。 在接诊过程中， 护理人员不仅灵活运用写字
板、 图文卡片与手机文字等非语言工具， 还通过
轻拍肩膀、 微笑示意等肢体语言传递关怀， 确保
信息精准传达。 针对重度耳聋患者， 中心还与耳
鼻喉科协同， 借助助听器或人工耳蜗等设备辅助
沟通， 并安排志愿者全程 “一对一” 陪同， 提供
“无声陪伴”， 有效缓解患者的社交焦虑与孤立感。

安全有保障， 服务更智慧
对于视力障碍患者， 中心从环境安全、 辅助

工具与健康管理三方面构建支持体系。 在环境布局
上， 就诊区域光线经过专业调整， 地面防滑并加装
扶手， 各类设施如爱心座椅、 饮水机等固定摆放，
便于患者识别使用。 同时， 中心提供陪诊引导与急
诊绿色通道服务， 切实解决视障人士独立就医的难
题。 此外， 护理人员会指导患者正确使用助视器，
并借助语音播报、 大字版材料协助阅读药品说明与
检查单。 健康管理方面， 医护人员以通俗语言解释
流程， 避免专业术语， 并与眼科、 耳鼻喉科开展协
作， 跟踪患者视听力变化， 及时提供用药指导与疾
病管理建议， 实现身心同步关怀。

通讯员 廖敏

寒 夜 的 守 护

《重症监护病房成人患者人文关怀规范 （2025 版）》 解读


