时间：2015.11.17   星期二 晴 下午

地点：南院第三附属医院 心内科

见习内容：爆发性心肌炎 扩张型心脏病（健康评估）

见习老师：心内科医生

见习学生：南方医科大学2014级护理专科李淑珍

愿用吾心暖汝心

    今天下午我们便坐校车去到南院第三附属医院心内科见习。一路上，挺兴奋的，可能又是第一次的缘故吧。因为曾经我们都是在南方医院见习，就在自己的学校里，只需步行即可。而这次，全车都是穿着护士服的同学，感觉很不一样，有点小激动。大概四十分钟就到了目的地。

我们来到心内科的楼下，一进大门就感到很豪华、 高大上的感觉。其中一个逗逼同学不禁吐出这样一句话“和电视上看见的医院是一样的耶！”

    这次的心内科见习是一名医生带我们。在老师的带领下我们直接就开始了这一下午的见习课。我们先接触了一名因感冒引发的爆发性心肌炎的年轻女性。从老师口中得知，这位患者的病情是挺严重的，已经下了病危通知书。我们和患者交谈的知她的病情。原来患者前一阵子感冒，然后就到别的医院开了一些感冒药。之后病情不见好转，反而有加重的现象，出现了呼吸困难，恶心，面色苍白，脉搏细弱，就到我院治疗。在医护人员的积极治疗之下，这位患者正在好转，但我的心仍有余悸。或许，很多人不把感冒当成一回事。但是，由感冒引起的爆发性心肌炎就有可能拿走患者的性命了。爆发性心肌炎病情来得快，危险性高，死亡率保守估计在50%以上，突发时导致心脏活动，心脏泵血供血出现异常，表现为心跳紊乱甚至停止。所以我们一定要警惕长时间感冒不愈，并伴随心慌，气促，呼吸困难症状出现时一定要及时就诊。

随后我们又接触了一名患有扩张型心脏病的中老年男性患者。这位患者的病情更为严重了，也是下达了病危通知书。我们开始触诊这位患者的心尖搏动点。因为这位患者患有扩张型心脏病，所以这个心尖搏动点就不是在正常的解剖位置了，而是在正常位置的更加左侧一边。我们也听诊了这位患者的心音，并发现这个心音不是正常的窦性心律，而且还有房颤，马上猜测患者有短绌脉。我们再摸了患者的脉搏，患者的脉搏非常弱，并同时记录了一分钟脉搏和心率的次数，更加证明了患者有短绌脉。本想让患者躺下让我们叩诊一下心脏的，但是患者的病情太严重了。做完这些检查和讨论大概才十几分钟，但是患者明显非常难受，非常痛苦的表情。我们马上停止操作为患者摆了一个端坐卧位，患者才慢慢缓过劲来。因为患者的病情已经到了全心衰竭的阶段了，由于中心静脉压升高，静脉血回流减少，使得患者身体低垂部更易出现组水肿。其实我们明显看见了患者四肢已经水肿了，为了更专业的判断我们在患者的胫骨用大拇指按压，发现当拿开手时，被按压处出现了凹陷，这是非常明显的凹陷性水肿。患者也出现了明显的颈静脉怒张，因为颈静脉血液回流入右心，当右心衰时，血液进入肺动脉受阻使颈静脉血液进入右心受阻，所以就出现了颈静脉怒张。我们观察患者的这些症状我们曾经只在图片上看见，此刻，真切地看见了。

其实，接触完这两个患者我心已经有了一点起伏，有了一点低沉，有了一点失落，有了一点心塞。非常现实，对于这种心脏病患者的治疗只能是不断地延长患者的寿命，并不能治愈。病情只能缓慢地不断地加重，直至患者离去。除非心脏移植。非常残忍，疾病就是如此无情。这位患者仅仅57岁，如果按照真确划分他仅仅属于中年期。当我们为他检查身体时，他很痛苦，他很难受，但是他一直坚持着配合我们的检查。我觉得那是他希望我们更方便得到他的健康资料，有利于他的治疗。然而，他并不知道他自己的病情已经如此严重、、、

   面对这个渴望生命，却得不到健康的患者，不知为何我的眼眶已经发热。当我从他的病历得知，他是独自照顾时，我好想在那个患者的身边，像天使一样守护着他。希望他感到一点的温暖。也许，我是在他的身上看见了我奶奶的影子！2014年，肺癌脑转移夺走了我奶奶的性命，那年我刚刚考完高考，我在医院里陪我奶奶渡过她人生最后一个月。奶奶病的很重，那个月奶奶几乎完全没有了自主活动的能力，身也转动不了，话也说不了，眼睛也很难睁开。那个月我每天陪在奶奶身边，每天看着病痛折磨着她，而我却毫无能力去帮助。整整一个月，病的如此重的奶奶，我没有看见有一名护士为我奶奶做过口腔护理，没有看过一个护士为我奶奶更单，我也没有看过一个护士过来安慰这些伤心的家属、、、对于这个医院的护士，我现在回想起真是伤透了心。我也不想明确说是哪个医院，因为每个人都因该有一次改过的机会
  既然我们选择了护理学的道路，我们就应该尽自己最大的能力做好自己的工作，护理好每一位患者，怀着慈爱给他们带来温暖，为他们送去最后的阳光！也许，你也是你爸爸妈妈的娇娇女；也许，你也是还会撒娇要人疼爱的小女孩。但是，别忘记我们的责任，我们应该放下我们的尊贵，悉心照顾每一位平凡的患者！

