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重症患者出院后，居家科学护理很关键
作为医院治疗的“后半程”，家庭护理是长期康复的开始

郭蕊 通讯员 陈丽艳 王燕
济南报道

环境改造：
筑牢居家护理安全基石

刘秀指出，家庭护理的首要
任务是打造安全舒适的康复环
境。需根据患者活动能力改造家
居：在卫生间安装扶手、地面铺设
防滑垫，配备轮椅、助行器等辅助
器具，最大限度降低跌倒风险。

卧床患者需配置护理床、防
压疮床垫，床头配备呼叫铃；能独
立行走者需移除室内障碍物，确
保通道畅通。“曾有患者家属自行
购买普通轮椅，结果因座位过深导
致患者腰部劳损，最终在康复师指
导下更换了定制款。”刘秀提醒，辅
助器具的选择需“精准适配”：截瘫
患者需高靠背轮椅，下肢无力者可
选带座椅的助行器，肢体僵硬者可
使用分指板防止关节挛缩。

生活照护：
细节决定康复质量

在日常生活护理中，刘秀强
调“管道护理”和“营养支持”两大
重点。对留置胃管患者，家属需每
日用30-50ml温水冲管2-3次，冲
管前确认胃管在位。

“曾有家属因嫌麻烦减少冲
管频率，导致胃管堵塞，最终不得
不重新置管，增加了患者痛苦。”
刘秀说，饮食方面，昏迷患者需鼻
饲高蛋白匀浆膳，吞咽障碍者应
将食物加工成糊状，每次喂食后
保持半卧位30分钟防误吸。

用药管理同样容不得马虎。刘
秀建议制作“服药提醒表”，标注每
种药物的剂量、时间、禁忌(如降压

药需固定晨起服用，铁剂需饭后
服)，并记录用药后反应。“曾有患
者家属漏服抗凝药导致血栓，也有
因自行增减安眠药剂量引发昏迷
的案例，必须严格遵医嘱执行。”

康复训练：
早期介入防患于未然

“卧床一周肌肉量可减少
10%，早期康复能有效降低致残
率。”刘秀介绍，肢体功能锻炼应
从被动活动开始：每日3次、每次
15分钟活动患者肩肘腕、髋膝踝
等关节，幅度以不引起疼痛为限；

肌力恢复至2级(能平移肢体)时，
可借助弹力带进行抗阻训练。

针对长期卧床者，家属需每
日两次从脚踝向大腿方向按摩，
配合气压治疗预防静脉血栓。

语言障碍患者的康复则需
“循序渐进”。刘秀建议从“吹气球
练呼吸”“对着镜子发音”开始，每
天10分钟跟读简单词汇，“家属
要有耐心，哪怕患者只能发出

‘啊’声，也要及时鼓励，正向反馈
能增强康复动力。”

病情监测：
居家护理的“预警线”

家属需每日记录患者体温、血
压、心率等生命体征，密切观察意识
状态、伤口愈合及排便情况。刘秀强
调，若出现以下情况需立即就医：

体温持续超过38 . 5℃或低
于35℃

收 缩 压< 9 0 m m H g 或>
180mmHg

呼吸频率>30次/分或<8
次/分

意识模糊、瞳孔不等大
伤口渗液增多、有异味

药物管理方面，需严格按医
嘱剂量和时间给药。“曾有患者家
属误将降糖药当降压药服用，导致
低血糖昏迷，这类错误必须避免。”
刘秀建议使用分药盒，按日期分
装药物，并定期清理过期药品。

心理支持：
警惕“ICU后综合征”

“约40%的重症康复患者会
出现焦虑、抑郁，部分人甚至拒绝
与人交流。”刘秀指出，患者经历
生死考验后常伴随“创伤后应
激”，加上身体功能退化，容易产
生自卑心理。家属每天至少留出1
小时专注倾听，用“今天握力比昨
天强了”“能自己喝水就是进步”
等肯定话语，增强患者信心。

当患者出现持续失眠、食欲
骤降、情绪低落超2周时，需及时
联系医院心理科。

刘秀特别提醒，家属自身也
要关注心理健康，“曾有子女为照
顾父亲辞职，长期劳累导致焦虑，
反而影响照护质量。必要时可寻
求社区志愿者或专业照护机构帮
助，合理分配精力。”

每个爱攀比的娃，背后都有一颗“玻璃心”
心理专家：攀比并非洪水猛兽，恰是儿童内心成长的必经之路

刘通 通讯员 赵珊珊 李加鹤
济南报道

辨别攀比的双重面孔
从盲目追随到自我提升

当孩子哭闹着要买同学的同
款玩具时，家长首先需要厘清“攀
比”的真正内涵。

韩晓琳介绍，心理学中的攀
比具有双重属性：一种是脱离自
身实际的负性攀比，如不顾家庭
经济能力追求奢侈品，本质是被
情绪驱动的非理性比较；另一种
是激发自我提升的正性攀比，如
通过观察他人优势调整学习方
法，属于良性竞争范畴。

在幼儿阶段，孩子攀比更多
表现为对物质差异的敏感。他们
正处于自我意识觉醒期，通过模
仿同伴的行为来寻找归属感。例
如，小学生看到同桌有发光的文
具盒，便坚持要买同款，这并非单
纯的“虚荣”，而是借助外在相似
性,确认自己在群体中的位置。这
种行为背后隐藏着儿童早期的社
交逻辑——— 拥有相同的东西，才
能成为好朋友。

随着年龄增长，青春期的攀
比则升级为对自我价值的探索。
中学生追求名牌鞋服、对比家庭
条件，本质上是借助外在符号构
建身份认同。韩晓琳特别提醒，青
春期是自我同一性发展的关键
期，当孩子缺乏内在价值感时，容
易通过物质或成就的比较来填补
自我认同的空缺。此时的攀比不
再是简单的“跟风”，而是青少年
在生理心理剧变期，对“我是谁”

“我如何被认可”的试探性回答。

成长阶段中的攀比密码
从玩具到自我认同的探索

不同年龄段的攀比行为，实
则是儿童心理发展的“镜像投

射”。幼儿期(3-6岁)的攀比聚焦
于具体物品，源于强烈的模仿欲
和归属感需求。这个阶段的孩子
尚未形成稳定的自我概念，通过
拥有与同伴相似的物品，能够快
速获得群体接纳，减少被排斥的
焦虑。例如幼儿园里流行的卡通

贴纸，常常成为孩子们建立友谊
的“社交货币”。

小学阶段(7-12岁)的攀比逐
渐加入竞争元素。学业成绩、文体
特长、零花钱数额等,成为新的比
较维度。韩晓琳分析，此时孩子的
竞争意识觉醒，开始通过“优于他
人”来获得老师的关注和同伴的
崇拜。比如，有的孩子要求家长购
买昂贵的运动手表，除了功能需
求，更隐含着“在同学中显得更厉
害”的心理。

青春期(13-18岁)的攀比则
呈现多元化、隐蔽化特征。生理成
熟带来对外表的关注，同伴压力
催生对时尚的追逐，而家庭背景、
社会资源的比较,则成为“隐形炫
富”的载体。有的高中生坚持要最
新款手机，表面是“追求潮流”，深
层需求可能是在朋友圈中维持

“家境优越”的形象，以获得同辈
群体的认可。这种攀比本质上是
青少年在复杂社会评价体系中，
寻找自身定位的一种尝试。

在反思中构建
正向引导体系

当孩子因为攀比向父母提出
诉求时，不少父母会不自觉地回怼
一句“你怎么不跟别人比学习”。

韩晓琳提醒，父母的言行是
孩子价值观的“第一模板”。如果
家长日常频繁谈论物质标准、过
度关注他人评价，孩子便会潜移
默化地将“外在比较”视为获得认
可的主要途径。反之，若家长注重
内在品质的培养，如称赞孩子的
坚持而非成绩排名，则能引导孩
子关注自身成长而非外界标准。

面对孩子的攀比需求，家长首
先需要“蹲下来倾听”。当孩子提出
购买请求时，不妨先问：“这个东西
哪里吸引你？你觉得拥有它会让你
有什么不同？”通过对话区分“需
求”与“欲望”——— 前者是生活学习
必需，后者是为了获得他人关注。

“孩子想要新款书包，若理由
是‘旧书包破了’，属于合理需求；
若理由是‘全班只有我没有这个
牌子’，则需引导其思考，要获得
他人的认可是否必须依赖物质。”
韩晓琳说。

在拒绝攀比性需求时，家长
需避免简单否定，而是提供替代
方案。韩晓琳建议，可与孩子共同
制定零花钱计划，让其通过劳动
获得额外收入，体验“延迟满足”；
或引导参与公益活动，让孩子在
帮助他人中感受精神满足。每个
孩子都有专属的闪光点，家长应
通过观察和引导，帮助孩子发现
自身优势。支持孩子发展兴趣爱
好，如绘画、编程、足球等，让其在
擅长领域获得成就感。

当孩子意识到“我擅长画画，
这是我的独特之处”时，便会减少
对外在物质的依赖，转而从内在
能力中获取自信。

攀比并非洪水猛兽，恰是儿
童内心成长的必经之路。

从幼儿期的模仿认同到青春
期的自我探索，每一次“比较”都
是孩子构建自我认知的契机。

家长无需谈“比”色变，关键
是通过理解行为背后的心理需
求，用耐心和智慧将攀比转化为
成长动力。让孩子渐渐从“我要和
别人一样”，转变为“我要成为更
好的自己”。

“重症患者度过危险期出院，并
非意味着治疗终结，而是长期康复的
开始。”济南市第四人民医院重症监
护二室主管护师刘秀介绍，家庭护理
作为医院治疗的“后半程”，需要家属
在专业指导下，完成环境改造、生活
照护、康复训练等多项任务，才能降
低并发症风险，提升患者生活质量。

儿童成长旅程中，“攀比”心理总是如影随形。学龄初期儿
童，可能会因为同伴有了新玩具便羡慕不已；青春期的少年，
则可能因为同学的名牌服饰，心生向往，要求家长给自己买同
品牌的服装……对家长而言，他们常常陷入“满足怕惯坏，拒
绝怕伤害”的两难境地。

近日，山东省精神卫生中心焦虑障碍诊疗中心一科心理
治疗师韩晓琳接受采访，揭开了儿童攀比心理的层层面纱，为
家长提供了从理解到引导的科学路径。
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