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发现孩子胸口凹陷怎么办?

青港市人民医院.覃静君

5到10分钟即可、注意自己的感觉，

3.如果需要手术，护理看这些细
短、胸腐或心悸：(3)是否出现含合胸， 节

的重要时期。家长应该用科学的态度

斗胸是一种比较常见的一种先

1.家庭观察，重点记住四件事

2日常护理：练呼吸，也练体态

漏斗胸手术一般采用敞创矫正等

5.这些情况不要只在家观察

可以定期隔段时间在同一光照以

腹式中吸是一种简便易行的方法，

患者出院后需遵医嘱做好术后护

如果短时间内出现胸廓埚陷程度

4.护理也包括保护孩子的自尊

这个时期是青少年自我意识和社会化

结语：漏斗胸护理范图远不止简

漏斗胸护理要点一次讲清

不能有太大的不舒服。在平时的学习

画肩、头部前伸等姿势同题；(4)孩

向技子解释病情，比如可以采用“胸骨

天性胸壁畸影疾病，是以胸骨以及其

规律性体育锻炼可以提高心肺功

方式进行，手术方案根据患者具体情

皮姿势下观察胸廓情况，不需要每天

在假多情况下都可以进行。建议以一

理工作并按时复查观察恢复情况，在

明显加剧并出现活动时胸痛、晕厥

漏斗胸在青少年期较为明显，在

单纠正其外观，需要建立一个全方位、

或者生活当中，可以用提醒蕉子保持

子星否因外形回避游泳.更衣或社交，

内陷”或者“前构畸形”的说法。而不

附近的一些肋软骨向内凹陷形成一个

能、增强枝心肌群力量并改善体态，

况由医生进行设计，在术前需要进行

量，也不需要经常告诉孩子“胸口不

个轻松的姿势坐着或者仰卧，用鼻子

恢复期间要按照专科医生的要求进行、

气促，心慌或者活动后易疲劳等症状

多层次管理体系，在其生长发育过程

头正、双肩放松的方法让孩于自己学

出现朋显自卑和焦虑。

是给孩子造成困惑或者消极的心理堕

类队子“畅斗”的形状。有的孩子在

但是对矫正胸骨凹陷作用较小。可选

呼吸功能锻炼、感染筛查以及相关化

好看”,护理记录可注意如下儿点：

慢慢吸气，让肚子慢慢地鼓起来，再

切勿做剧烈运动、提举重物或者从事

时，应及时就医。即使无明显不适，

中进行定期监测。给予其专业的康复

会使用这种方法，而不能用一种很夸 示。对于治疗方式的选择，需要尊重孩

根小的时候就会有明显的症状，但是

择低强度有氧运动(如快走，慢跑或

验等，还要详细告知以注疾病及服药

(1)凹陷是否在快速加深，左右胸廓

用嘴巴慢慢呼气。每次练习时间一股

可能导致损伤的活动。禁止自行给胸

但若存在病情发展、体态改变明显或

锻炼(如呼吸功能锻炼),个性化的

张的动作或者是强制的方祛来进行所 子的意见同时也要听取医生，其他专

也有一部分人是在逐渐长大之后才会

者水中有氧操)进行锻炼的问时进行

情况。术后主要是镇绵。咳嗽及咳痰

是否越来越不对称；(2)跑步，爬楼

部伤口加压以及随意移动内部支撑物

者因为外观而造成的精神负担较大时，

运动方案以及心理疏导等措施，并定

谓的“纠_ 业人士的意见达成一致，如果有些孩

出现相关向题。根据严重程度可以分

扩胸运动、启屏骨后缩动作及胸椎伸

指导并逐步增加活动量来减少肺部并

或体育课后，是否比同龄人更客易气

位置。如果出现发热、局部红肿疼痛

也应到胸外科、小儿外科等相关科室

期复诊。尽早开展专科干预可以大大

子因为患有此病而产生自卑心理甚至

为几个级别：轻散者一般只有外观上

展等针对性动作训练，在运动中保持

发症以及其他问题发生。

加剧、呼吸困难或者胸闷不适等情况

进行就诊。

降低家长焦虑情绪，也有利于孩子身

出现抑郁或者被同的人排压等情况发

的改变，较重或者中等程度的思者可

呼吸顺畅并且能够正常交读，不能有

应及时就医或就近到急诊科就诊。

心健康全面发展。

生时，学校也应该发辉作用并耳请专

能会有呼吸系统方面的问题，比如容

胸闷，头晕等情况发生。如果患有心

业的心理咨询人员给予帮助和支持。

易魔劳、运动以后出现气喘、胸阁、

驻疾病或者运动能力差的孩子应该在

心率加快等，甚至有些人的心脏也会

医生指导下制定个性化方案。

发生偏移。

有效路径。结合辖区居民建康需求，扶如何让年轻医生留在乡镇?事业留人的三个实招
邻水县观晋桥镇卫生院 朱曼溪

基层医疗卫生是全民健康的第一 配合远程教学，病例讨论，让年轻医生

一、搭建成长平台，破解“能力停
滞”困境
年轻医生离开乡镇卫生院的首要

其次放手赋予临床实践权限。在

二、优化职业路径，构建清晰的发
展预期

服务年限与群众满意度。卫生院要做好

营造尊重人才的院内文化同样重

首先建立常态化进修培养机制。
职业发票前景模糊，是年轻医生

三、强化价值认同，筑牢职业归属
感根基
事业留人最终要落到价值认同上。

打造特色专科是提升职业价值的

总而言之，事业留人是系统工程.

持慢性病管理、中医康复、妇幼保健等

道防线，乡镇卫生院是这道防线的核心 在基只就能授触疑维例诊疗思路。

原因，是担心基层病种单一，临床能力

确深医疗安全的前提下，为年轻医生创

政策解读与申报指导，帮助年轻医生明

要。管理要重视年轻医生的意见，在

依托县域医共体、打通乡镇与县、市级
基层归属感不强的重要原因。不少人担

年轻医生不只需要收入和职称，更需要

需要能力成长，职业发展，价值认同三

特色科室，让年轻医生成为专科带头

支点。近年来基层医疗硬件持续改善：

难以持续提升。最终与行业脱节。破解

造独立处置病例的机会，鼓励开展常见

确晋升路径、憨免信息不对称产生焦

业务发展、科室建设上主动倾听他们的

医院的人员流动通道，实行“定期轮转
心在乡镇卫生院“一眼望到头”,职称

职业成就感和被尊重的感受。乡镇卫生

个维度协同发力。乡镇卫生院唯有把年

人.形成区域专业影响力。当周边群众

但年轻医生“引不来，留不住、干不长

这一难题，核心是构建“不出基层也

外科小手术，中医适宜技术，康复理疗

虑。同时争取岗位偏制倾斜，提高中高

想法，让其感受到被尊重。定期组织业

定向培养”制度，每年安排年轻医生
晋升难，上开空间有限。构建清晰可及

院扎根基层，恰恰具备建立医患信任。

轻医生的职业发展放在枝心位置，用

都知道看某病找某医生”时，这种职

的结构性矛盾依然实出。单纯靠物质待

能成长”的能力提升体系。

等基昙适宜项目。在大医院多从事辅助

级岗位比例，打破“评聘脱节”的堵点。

务交流，技能竞赛，为年轻医生提供展

到上级医院进修3至6个月，重点提
的职业发展路径，是事业留人的关鍵支

实现职业价值的天然土壤。

串业平台吸引人，用发展空同留住人

业成就感是单纯薪资增长无法替代的。

遇留人边际效应递减，真正博让年轻医

工作，在基层却能独当一面，实操能力

建立多继度职业发展通道。除专业技术

示平台。同时做好后勤保障，妥善解

升常见病规范诊疗、急珍急放和慢病管
撑。落实基层职称评审阻料政策是重中

用价值成就凝聚人，才能逐步破解基层

做实家庭医生签约服务。让年轻医生与

生礼恨基层的核心，是可预期的事业发

的快速提升本身就是重要的事业吸引

职称序列外，打通管理成长路径，选拔

决住量、就餐等问题，减少后顷之忧。

理能力。同时推行“线上+线下”双
之重。现行政策用确基层卫生人员职称

人才流失难题，建成稳定高素质的基层

居民独立长期健康管理关系、在服务中

展空间与职业成长路径。

力。此外配齐远程合诊，远程能像设备，

业务能力强。有责任心的年轻医生担任

当年轻医生工作有成长、发展有价值。

轨帚教，上级专家定期下沉坚诊带教，
评审实行“定向评价，定向使用”,淡

医疗队伍，为乡村居民健康筑牢保障。

感受被需要、被信任的职业价值。

支持年轻医生参与上级医院多学科会

科室负责人，家庭医生团队长，参与医

生活有关怀，自然会产生扎报基层的内

化论文、科研要求，重点考核临床实绩，

诊，拓展专业视野。

险管理决策。绩效分配突出技术价值，

生动力。

将诊疗量、服务质量、群众评价与收入
挂钩，让多劳优劳者获得合理回报。设
立基层服务专顶激励，服务年限越长，
岗位补贴、绩效系数越高，以制度鼓励
长期服务。

慢性心衰患者体重骤增，基层护士教你识别水肿信号 四、基层护士规范的居家体重监
测方法

慢性心力衰竭是中老年人常见心
血管慢性病，需长期居家调养与监测。
基层护土随访发现，多数患者只贸意
胸闷，气喘等不适、却怎略体重变化
这一预警。不少患者体重短期增加。
就觉得是饮食、运动向题、设意识到
是病情波动。其实呀，体重莫名骤增
是慢性心设水肿早期典型信号，比身
体不适更敏感。出现更早。及时借体
重变化识别隐性水肿，能提前干预。
避免病情加重和紧急住院。下面我结
合护理经验，讲讲二者关联及居家识
别.监测办法。
一、慢性心衰体重上涨的核心原
因并非长胖

根多患者存在认知误区，认为只
有壁脚肿账、面部孚肿才是心衰水肿。
忽略了无体表症状的隐性水肿。基层
护土在随访中发现、多数心数树情加
重的患者，早期都仅存在体重上涨.
无任何肉眼可见的水肿表现，这类隐
性水肿最容易被忽视。

对干健康人而言，体重增加多源
于脂防堆积或肌肉增长，是正常的体
态改变，然而慢性心衰患者短期体重
骤增，大多与饮食发胖无关，而是体
内水分代谢异常的病理表现。

五、结语

心胜功能受损后，心肌收缩力下

降，血液循坏效率降低，肾脏供血不
足，无法及时排出多余的钠盐和水分。
这些多余水分在组织间阻股积，形成
水钠獅留、进而引发全身水肿，致使

上林县三里镇中心卫生院 吴安娜

体重持续上升。
基层临床数据显示，心衰惠者体
内潜留 1000毫升水分，体重便上1
公斤。这种无脂肪增生的体重变化，
是病理性积液堆积，是心脏负荷超标，
病情不稳定的重要信号。患者需及时
干预，调整养护方案，以防病情持续
恶化
二、体重涨幅标准，识别早期心
章水肿信号
基层护理针对慢性心衰患者制定
了明确的体重监测判定标准，可精准
区分正常体重波动和病理性水肺增重。
普通人群日常体重波动幅度较小。多
在合理范围之内，不会短时间持续上
涨。心衰思者居家监测时，若出现甲
日体重上涨超过一公斤、或者连续两
三天体重持续上升，即可判定为早期
隐性水肿。
部分忠者体表没有明显浮肿，不

适症状轻敲，仅表现为体重小帽上涨，
此时属于水肿早期阶段，也是干预的
最佳时期。如果一周内体重上涨超过
两公斤，说明体内积灌量明显增多，
心脏负担持续加重；大概率会在短期

内出现下肢浮肿、活动气唱等典型心
食症状。熟练掌握体重涨幅标准，是
患者居家自我预警最茴单，最精准的
方式，远早于身体主观不适的预警时

间。
三.区分显性与隐性水肿，避免

想要桔准识别水肿信号，需要室
捏标准化的体重监测方式，不规范的
测量习惯会导致数据失真，无法判断
病情变化，基品护士统一要求心衰惠
者固定每日测量时间、测量状志和测
量设备。最佳测量时间为每日晨起排
尿后，进含进水前、此时身体状态稳定，
数据最具老考性。

画判病情 测量时需穿着轻薄固定衣物，使
用同一台体重秤，保持平稳站立、身
体直立，连续测量两次取平均值，每
日做好数据记录。難免餐后，饮水后
运动后测量，此类状态下的体重数据
存在误差。一旦发现体重异常上涨，
需要及时减少钠盐摄人、适度沐息。
避免过量饮水，症状无缓解需及时就
医调整药物，防止水肿进一步加重，隐性水肿阶段，水分均匀堆积在

全身组织间障，未出现局部淤积凸起。
外观无明显变化，但心脏负荷已经持
续升高，若不及时干预，会快速发展
为显性水肿。显性水肿多从双下胶脚
踝处开始，逐步蔓延至小腿，大腿，
按压皮肤会出现凹陷，回弹速度变慢，
闻时伴陋活动耐力下降.夜问平躺胸
向，尿量疏少等症状。此时病情已经
进入加重阶段，干预唯度远高于隐性
水肿时期。

慢性心衰居家管理关键是早识别、
早干照。体重黎增是心衰水肿早期旦
可郭的预警信号，也是基层护士慢病
管理宣教重点。它与普通长胖不同，
是体内水分配积，心脏负荷超标的表
现。提示病情加重。患者要改变传统
病情判断习册，重视日常体重监测，
学会区分隐、显性水肿，坚持规范测
量记录。


