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可见，当今护士的工作内容，已不单是

打针发药。新快报记者了解到，广东护理事

业迎来了前所未有的发展，已不断与临床医

学、康复医学深刻融合，与预防医学、公共卫

生无缝对接。优质护理服务覆盖面亦随之

逐步扩大，通过名医护理工作室以及资深护

士坐诊的护理门诊，让护士专科化，探索护

理学的“更多可能”。不少资深护理学专家

表示，护理专科门诊，是护士趋向专科化发

展的大势。

护理专科门诊内，清创、冲洗、引流……

这些听起来很简单的护理操作，通过各专科

护士制定的规范化管理制度，提升着护理质

量。诸如麦护长的糖尿病足护理专科，团队

通过制定标准伤口护理治疗流程，延续出院

后的护理服务，既能缩短患者住院时间，又促

进伤口愈合，将糖尿病截肢率从 2006 年的

20%降低到当下的 3%，协助面临截肢危险的

患者，打赢了一场又一场“足部保卫战”。

“护士主导护理专科是大势所趋。”中山

三院内科护士长林金香分享观察发现说，“护

士专科化的发展，对病人的评估方式会越来

越多，能为病人提供更加准确的指导与治

疗。”如今，护士队伍中不乏博士、硕士毕业

的高学历人才。除了日常护理、基本治疗技

术的使用，护士还能开展教学培训、科研工

作，尽可能发挥各个层次护士的最大价值。

广东省护理学会理事长成守珍亦指出，

随着护理专科门诊队伍的壮大，护士群体有

了更多创造社会经济价值的可能，在救死扶

伤、优质护理方面站得更前。“这就是护士群

体‘手中有绝活，心中有理想’的体现。”

担心出院后护理难？
“护理专科”让患者身心同治
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常言道“三分治，七分养”，医生的正确诊断与护士优质护理服务
的配合是取得最佳医疗效果的保证。在广州，近年兴起的一个个护
理专科门诊，是护士群体执起护理力量，一路向“新”而行的缩影。

在护理门诊中，PICC输液管置管维护、疑难造口清创、糖尿病
足精准护理等“专业”医疗管护，都不再成为“贵难烦”。通过广州
部分三甲大医院开设的“护理专科”窗口，新快报记者观察并求证
到，护士专业不断走在前沿，走向专科化是时代趋势。

▶中山三院护士

为患者进行“手法

淋巴引流”操作。

◀中山大学孙

逸仙纪念医院

的慢性伤口造口

专科护理团队为患

者治疗。

●第113个国际护士节

“我患有糖尿病十几年，7年前右脚小腿受了

外伤受到感染，一度面临截肢，是‘糖尿病足护理

门诊’保住了我的脚。”60岁的广州患者韦叔是中

山大学孙逸仙纪念医院内分泌科老病号。多年来

的“糖足保卫战”，让他和“糖尿病足护理专科门

诊”（简称糖足护理门诊）结缘。

糖尿病足是 2型糖尿病常见并发症。韦叔的

右足在7年前出现溃烂，他当时伤口感染发烧，住

院救治后生命体征才平稳下来。由于伤情严重，

若糖足继续恶化，会危及生命，为了保命，可能需

要截肢。要治好糖尿病足，不是一次住院能解决

的，韦叔担心回家后伤口出问题束手无策，甚至不

肯出院。直到住院部将韦叔转接到由医院麦梨芳

副主任护师主持的糖足护理门诊，韦叔悬着的心

才逐步放下。

在糖足护理门诊里，麦护长用创新的“绝活”，

进行大伤口渐进式切开、清创、引流，负压、缝合

……“我的烂足最严重时，腐烂、发臭，家人都不忍

直视。但在护理门诊，护长和护士都从来不避忌。”

韦叔说，每次清创完，麦护长都细心叮嘱其家人维

护伤口的注意事项，并约好下一次就诊时间。9个

月后，韦叔大创面溃烂的足部神奇痊愈了。后来，

韦叔又在2021年、2023年遇到糖尿病足受伤问题，

都在护士专科门诊得到了解决。“原来护士也能

主导坐诊门诊，技术还顶呱呱。”韦叔说。

由护士坐镇的糖尿病足专科门诊，是中山大

学孙逸仙纪念医院开设的 16个专科护理门诊之

一。同类的护士门诊在广州地区的二甲以上医院

已不鲜见。诸如中山三院、中山大学附属肿瘤医

院，广东省中医院、南方医院、珠江医院等三甲医

院都设有十几个护理专科门诊，且分科专业细化，

不断满足人民群众多元化的就医需求，为患者提

供优质、专业护理服务。

比如，为长期输液的患友更换导管的PICC门

诊、血液透析透导管护理、术后造口门诊、助产士

门诊等，都立足不同专业解决患者“出院后伤口有

问题，去哪儿换药”的问题，并为化解伤口并发症，

提供着助力。

“以前没有专门的门诊，病人维护导管要回到

病区，十分麻烦。如今我们护理静脉治疗专科团

队作为首批‘广东省名医护士工作室’，每周一到

周五开设静脉导管门诊，由两位专科护士值班，一

天能为大约 60 位病人提供专门的导管维护服

务。”中山三院内科护士长林金香告诉新快报记

者，团队不仅为院内需要插管的病人提供服务，还

会到其他二级医院协助完成置管工作。

广州地区医院开设的护理专科门诊，是

向出院患者延伸护理服务的缩影之一，不仅

治疗伤情，还治疗患者的“心”，化解他们的换

药恐惧，增强治疗信心。

34岁子宫颈癌术后患者邹女士因为术前

放化疗及营养状况不良，出院后两周伤口渗

液回院复查，转介到中山大学孙逸仙纪念医

院慢性伤口造口专科。

首次接诊时，护士团队发现邹女士的下

腹部伤口裂开并伴有大量坏死组织，渗液多，

疼痛明显，邹女士每次接受治疗时情绪都非

常激动，甚至恐慌大哭、呼吸急促。

“换药时动作尽量轻柔点。”团队护长吴

仙蓉将心比心，她再三叮嘱护理团队多照顾

邹女士的情绪和感受，并通过使用便携式负

压吸引技术减少换药频率、实现居家治疗。

她还通过微信远程、实时指导保持负压治疗

的有效性，安抚邹女士的情绪，同时积极与医

生沟通伤口进展情况。

经过3个多月的悉心照护，邹女士的伤口

基本愈合了，现在也可以放松地配合治疗，还

能进行居家自我护理。“每次看到她（吴仙蓉护

长），就等于见到阳光……”邹女士感激地说。

同样的情景亦出现在广东省中医院骨科

护理门诊。在这里，有着赴港骨科专科护士

培训经验的陈少华专科护士常常遇到腰酸背

痛、颈椎不适的病人。患者除了身体上的病

痛外，往往还合并有精神心理的问题，十分不

利于疾病的康复。因此，陈少华护士长还充

当起“心理治疗师”，从日常起居到心理安慰、

开导以及康复锻炼等耐心指导，“一个病人差

不多要看半个小时。”

护理门诊也让患者身心同治

“护士专科化”是大势所趋

用巧思妙手护住“伤口之痛”


