
护理工作是医疗工作的重要基石，正是由于白衣天使们无私的付出，才
有了高质量的医疗。出色的护理工作是医院高效运作的前提，也是医疗安全
的防火墙。值此国际护士节之际，让我们听听他们的心声。
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三位护士的“心声”
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自 2011年独立成科以来，

作为“武汉市巾帼文明岗”的肾

病免疫科护理团队，就一直秉

持以患者为中心的理念，把病

人当亲人，让护理服务充满人

文关怀、更有温度。

“我不记得家人的电话，我

是武汉市第五医院血透患者，我

有他们的电话。”一位年过七旬

的肾衰老人，在汉阳归元寺附近

迷路后，警察询问其家庭地址

时，老人第一时间想到的竟然是

在血透治疗期间，给其无微不至

关心的护士们。警察把老人送到

医院后，肾病免疫科护士长章英立即和老人的

家人取得了联系。

40多岁的汤女士打零工为生。因为肾衰

在肾病免疫科做血透治疗。一次血透治疗后，

她轻声对护士说：“我不做血透了。”

“治疗效果还不错，你还这么年轻，怎么

就突然想到不做血透了呢？”当班护士轻言细

语地耐心询问，原来汤女士因为经济原因才

想放弃治疗。

“你这种情况可以申请低保和大病医

保。”章英了解到汤女士不知道如何申办低保

和大病医保的情况后，就和科主任王晓慧一

起与社区联系，终于为汤女士办下了低保和

大病医保。

“我们护理姐妹们帮病人垫付医药费是

常事。”章英说，常常碰到来做血透的病人，因

为其他疾病需要住院而又没有带钱，护士们

就像对待自己的父母一样，不仅在患者身边

照护，还会帮着垫付医药费，少则几十元，多

则上千元。“我们就像一家人，从来没有为垫

付的医药费担心过。”

“我们把病人当亲人，病人也把我们当亲

人。”章英说，患者生活中遇到了什么烦心事，

都愿意讲给护士听，谁家儿子结婚、姑娘出嫁

了，还会给护士们带来喜糖，与“家人们”分享

幸福和快乐。

20 多年前，李葆华还是一个略

显青涩的新护士。

那时，她护理的第一位患者是

一名吹着呼吸机的渐冻症病人。

“患者 50 多岁，是家里的顶梁柱。

当时渐冻症没有有效的治疗方法，

但在护士精心的护理下，他存活了

好多年。虽然这位患者最终还是去

世了，但这段经历让我意识到，在

临床上，治疗很重要，但护理也必

不可少。”

如今，李葆华已经成为北京大

学第三医院的护理部主任。

“很多疾病无法根本治愈，患

者想要延长生命长度、提高生命质

量，离不开专业的护理。我们护理

工作者不能只看到疾病，更要看到

疾病后面的人。”

一提到医疗，人们更多想到的

是医生，但“医疗不等于医生”，护

理也是其中不可或缺的组成部分。

“作为护士，我们对自己的定位是

医生的战友、患者的朋友，要协助

医生实施治疗方案，参与疾病全程

管理。”李葆华说，即使是小小的一

粒药，也要经过缜密的流程才能传

递到患者手中。

在处理医嘱时，护士是监督者

的角色，需判断医嘱的正确性，确

保无疏漏之处。“如果糖尿病患者

的医嘱中有含糖治疗，我们就要确

认医嘱中是否同时给予了降糖的

措施，否则就可能存在安全风险。”

在发放药物时，护士是执行者的角

色，需告知患者服药的剂量、次数

和方式。在患者服药后，护士是观

察者的角色，“不是发片药就没事

儿了”，而要观察患者的用药反应

和病情变化，包括有无过敏等副作

用、疾病症状是否缓解等。

此外，在李葆华看来，护士还

是医患交流的纽带，是信息传递的

桥梁。“我们上连医生、下接患者，

既向医生传达患者的诉求，也为患

者解释医生的治疗方案。”

“护士也是倾听者。”李葆华

说，护理是一种艺术，不仅要关注

患者的躯体健康，也应倾听他们的

内心感受。“久病患者大多心理负

担较重，如果我们在换药时、在平

时接触中，愿意陪他们说两句话，

再加以专业的疏导，就会提升治疗

效果。”

护士集多重角色于一身，他们

的工作专业且庞杂。如果用一个词

来概括，李葆华的答案是“健康守

护者”。

自 2021 年以来，全国二级及

以上综合性医院陆续设立老年医

学科。在首都医科大学附属北京友

谊医院，老年综合门诊由医护共同

出诊。

“老年医学科不是专科的集合，

相较于专科偏重局部的疾病诊疗，

其更关注整体的功能维护。”北京

友谊医院老年医学科护士长张炜

介绍，老年综合门诊通过综合评估

老年人的安全风险和内在能力，给

予其居家自我管理指导，降低老年

人急性事件入院率，提高老年人生

活质量。

“老年患者经综合评估后，医护

共同给出个体化干预方案。”张炜

说，在这个过程中，护士除提供居家

护理指导外，也做起了专业术语翻

译。“有吞咽障碍吗？”面对医生抛出

的陌生字眼，老年患者常支支吾吾

不知如何作答。一旁的护士则将类

似的专业问询，拆解成一段家常对

话，“吃饭需要多久呀？”“喝水要分

几口咽下去？”根据老年患者的回

答，医护就能判断患者是否有吞咽

障碍、是否存在呛咳风险。

护士是诊疗和护理的执行者，

他们更了解老年患者的心理诉求。

张炜举例，老年人发生跌倒，有时是

因为老人不愿叫家属搀扶，其实是

不服老的表现，而这种心理极易引

发安全事件。门诊中，一位 90 多岁

的老大爷因吞咽障碍导致肺炎而入

院，对医生“下胃管”的建议予以拒

绝。张炜听出了其中的缘由，告诉

他：“请您相信我，两周后，您就能拔

除胃管，恢复自主进食。”老大爷这

才答应留置胃管。

在细心了解并满足老年患者需

求的同时，张炜对老年医学的理解

也加深了。“吞咽障碍可能引起营养

不良，表现为衰弱，同时也可能导致

隐性误吸，进而触发不明原因的肺

炎。我们科室的作用就是，把握一个

关键环节，及早干预，阻断可能发生

的恶性循环。”当老年患者问及老年

综合评估门诊的功能定位时，她通

常给出这个解释。

北京大学第三医院护理部主任李葆华：

医生的战友 患者的朋友

北京友谊医院老年医学科护士长张炜：

“接地气”的服务理念
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