
小公园
中心医院公园美， 池塘假山小桥水。
绿树掩映锦鲤欢， 亭台长廊游人醉。
高楼环抱公园秀， 闹中取静叹奇葩。

公园春色
中心医院春意浓， 桃红柳绿小公园。
迎春池边逗锦鲤， 杜鹃枝头朵朵红。
新栽鲜花称八仙， 五颜六色赞美声。
病陪闲来话盛世， 枯木逢春中国梦。
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优质服务

“三阶段家庭赋权” 实现肠造口患者全周期照护

为进一步改善服务质量，同时深入推进“医学人文关怀提升行动 ”，我院始终坚定不移地秉持以患者为中心的理念，
持续深耕提升服务质量的新路径，力求为患者提供更优质的医疗体验。 本栏目将持续为您呈现我院在门诊、医疗、护理等
方面的“微调整、微改革、微优化” ，展示我们为提升医疗服务质量所付出的努力和取得的进步，也欢迎您为我们的工作
提出宝贵的意见和建议。 让我们携手共进，共同打造一个更加温暖、更加专业、更加优质的医疗服务环境。

“我与住培共成长”主题演讲选登

医路初心 白衣筑梦
刘光勇（2024 级内科专硕）

肠造口手术是治疗肠道
疾病的重要手段之一，但术后
患者常面临自我护理能力不
足、并发症高发等问题，严重
影响生活质量。

为改善这一现状，徐州市
中心医院胃肠外科自 2023 年
3 月起，启动了“三阶段家庭
赋权”项目，旨在通过全周期
照护模式，提升肠造口患者的
自我管理能力及照护者的护
理能力， 减少并发症发生率，
改善患者生活质量。

创新举措：
“三阶段家庭赋权”模式

据统计，我国肠造口患者
人数已累计达 100 万例，且每
年新增约 10 万例。 研究表明，

肠造口患者术后并发症发生
率较高，尤其是居家期间的并
发症发生率显著高于住院期
间。 肠造口患者的主要问题集
中在自我护理、 照护者护理、
生活质量及居家护理等方面。

针对上述问题，我院创新
性地提出了“三阶段家庭赋
权”模式，通过“一个团队、二
元联动、三个阶段”的全周期
照护方案，帮助患者及家庭实
现从住院到居家的无缝衔接。

组建 MDT 团队
搭建信息化平台

组建了由医生、 护士长、
造口师、个案管理师组成的多
学科团队（MDT），并搭建了
肠造口个案管理信息化平台。

该平台分为医护端和患者端，
医护端用于动态监管患者病
程、推送疾病知识，患者端则
提供咨询、预约就诊、病程信
息查询等功能，实现了医院与
家庭的高效联动。

“三阶段家庭赋权”
全程精准干预

1、入院至术前
在患者入院后，造口师进

行访谈并建立电子档案，邀请
患者及照护者加入“造口家
园”微信群，定期推送知识、组
织病友交流。 同时，通过模拟
体验室提供造口模型、产品及
手册，帮助患者及照护者直观
了解造口护理， 减轻心理负
担。

2、术后至出院
术后 0-1 天，护士进行床

边示范， 照护者观摩学习；术
后 2-4 天，照护者参与造口袋
更换， 利用模型反复练习；术
后 5-7 天，照护者独立完成造
口袋更换。 通过“一看、二参
与、三独立”的流程，确保患者
及照护者掌握护理技能。出院
前， 护士进行居家前评价指
导，确保患者及照护者具备居
家护理能力。

3、出院后居家护理
利用个案管理信息化平

台， 个案管理师每周两次随
访，造口师每月两次开展微课
堂讲座。患者及照护者每周上
传造口袋更换视频或图片，造
口师进行针对性指导。 同时，
通过“外部见证人叙事护理技

巧”， 帮助患者及家庭记录心
路历程，塑造积极健康的生活
态度。

自项目实施以来，我院肠
造口患者的自我护理能力及
照护者护理能力显著提升，并
发症发生率明显降低，患者生
活质量得到改善，家庭经济负
担减轻。项目获得了患者及家
属的一致好评，满意度大幅提
升。

此外，项目还取得了丰硕
的学术成果： 发表论文 3 篇，
申请新技术 2 项，获得专利 1
项。 我院还通过学术交流、经
验分享等方式，将“三阶段家
庭赋权”模式推广至更多医疗
机构，为肠造口患者的全周期
照护提供了可复制的经验。

来源：护理部

患者来稿

第一次穿上白大褂的那一
刻，镜中的自己仿佛与记忆中
儿时画下的理想完美重合。 那
时的我，怀着朴素而炽热的梦
想，在医学院的课堂上埋头苦
读；如今的我，已然站在了三
甲医院的晨光里，开启了住院
医师规范化培训的征程。

还记得初来医院报到那
天，天色微明，我怀着忐忑又
坚定的心，静静地站在医院门
口， 看着川流不息的人群，感
受着肩上那份沉甸甸的责任。
当住培办老师发放工作证和
胸牌时说：“从今天起，你们就
是住院医师了。 ”那一刻，我的
心跳如擂鼓，喉咙泛起阵阵酸
涩，这份期待已久的身份终于
化作了真实的重量。 胸前的工
作牌映着日光，折射出点点光
芒，仿佛在提醒着我：从此刻
起，即将有生命的重托落在我
的手上。

轮转是我们住培生活的主
旋律。 从寒冬到炎夏，从白昼
到黑夜， 从血液内科到肾内
科， 从神经内科到急诊科，每
一个科室都是一本鲜活的教
科书。 记得在肾内科轮转时，
遇到一位老年心衰患者。 为了
守护生命，我学会了在数据中
捕捉病情的细微变化，学会了
用专业技能解除患者的病痛，

学会了用温暖的话语抚慰患
者焦虑的心灵。 当看到老人病
情好转，能够微笑着与家人交
谈时， 那种欣慰与成就感，是
任何语言都难以描述的。

最难忘的是在急诊科轮转
的那个寒冬。 凌晨 1 点，一位
年轻女性被送进来，呈休克状
态。 她的丈夫焦急地描述着症
状，我的手在记录病历时微微
发抖,但内心却无比坚定。每一
个生命都是一场与时间的赛
跑,我们必须争分夺秒。在那个
寒冷的夜晚，我第一次真切地
感受到，医者的使命不仅是治
病， 更是在生命危急关头，成
为患者最后的希望。 经过几个
小时的紧急救治，当患者终于
脱离危险， 天边泛起了鱼肚
白。 那一刻，我仿佛听到了生
命中最动人的旋律。

住培生活中不止有欣慰，
也有挫折和坎坷。 轮转中有患
者家属对治疗方案提出质疑，
情绪激动地指责我。 当时的我
既委屈又无助，一个人在值班
室里黯然神伤。 带教老师知道
后，特意找我谈心。 他说：“医
患关系是一门需要用心经营
的学问。 我们要学会理解患者
家属的焦虑，用专业和耐心去
化解他们的疑虑。 ”这番话让
我对医患沟通有了新的认识，

也学会了在困境中寻找成长
的力量。

住培生活中有迷茫， 也有
困惑，也有泪水。 面对复杂的
病例， 我会感到力不从心；面
对暴躁的患者，我也曾怀疑自
己的选择； 面对繁重的工作，
我也曾疲惫不堪。 但当我看到
康复的患者露出欣慰的笑容 ,
我便觉得所有的付出都是值
得的。那一刻,所有的困惑都化
作继续前行的动力。

三年住培时光， 我会见证
很多生命的奇迹：看到患病儿
童病情逐渐好转，看到重症患
者从病危中转危为安，看到久
病患者终于康复出院。 每一个
夜晚的坚守，每一次病房的奔
走，每一项检查的谨慎，都在
默默编织着生命的希望。

三年住培时光， 是一场刻
骨铭心的淬炼。 我们在晨曦中
开始一天的工作，在星夜里结
束一天的忙碌；我们在反复的
实践中积累经验，在无数的病
例中提升技能，在漫长的值班
中守护生命。 感恩遇到的每一
位医者前辈，是你们无私的教
导，让我在成长的道路上少走
了许多弯路；感恩每一位信任
我的患者， 是你们的支持，让
我在行医路上更加坚定。


