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剖宫产是一种常见的手术方式，用于
解 决 某 些 无 法 通 过 自 然 分 娩 的 分 娩 问
题。然而，无论手术多么先进，术后的护
理和康复都是至关重要的。以下是一篇
关于剖宫产术后的护理与康复的科普文
章，帮助您了解这一重要过程。

一、术后恢复环境
术后，产妇应被安置在一个安静、舒

适、清洁的环境中。温度和湿度应适宜，
以促进身体恢复。避免直接吹风，以防感
冒。确保室内空气流通，但要避免直接吹
到产妇。

二、术后休息与活动
术后，产妇应充分休息，避免过度劳

累。适当的活动有助于恢复，如早期下床
走动，但要避免剧烈运动。在恢复期间，
应逐渐增加活动量，以防止血栓形成。

三、疼痛管理
剖宫产术后，疼痛是常见的症状。可

以使用药物和非药物手段来缓解疼痛。
药物方面，可以在医生的指导下使用适
当的止痛药。非药物手段包括调整姿势、
热敷和按摩等，这些都有助于缓解疼痛。

四、伤口护理
术后，伤口需要特别护理。保持伤口

清洁干燥，避免感染。不要触碰或抓挠伤
口，当伤口发红、肿胀或有分泌物时，应
及时就医。一般来说，伤口的愈合时间大

约需要一周。
五、母乳喂养与饮食
母乳喂养对于新生儿的健康非常重

要。术后，产妇应尽早开始母乳喂养，并
确保饮食营养均衡，富含蛋白质、维生素
和矿物质。避免食用过于油腻或刺激性
的食物。

六、心理调适
剖宫产手术对产妇来说是一种重大

的身体和精神压力。因此，家人和医护人
员应给予产妇足够的关爱和支持，帮助
她们度过这个艰难的时期。产妇自身也
应保持积极的心态，相信自己能够顺利
康复。

七、并发症预防
虽然剖宫产可 以解 决 一些 分娩 问 题，

但也可能引发一些并发症，如出血、感染、
尿潴留等。因此，术后应密切关注产妇的身
体状况，如有异常应及时就医。

剖宫产术后的护理与康复是一个关键
的阶段，需要产妇、家人和医护人员的共同
努力。了解并遵守这些护理原则，可以帮助
产妇更快地恢复到最佳健康状态。同时，也
要记住，每个人的身体和恢复情况都是独
特的，因此最好咨询医生或专业护理人员
的建议，以确保最佳的护理和康复方案。

（作者单位：河北省怀安县中医院）

剖宫产术后的护理与康复
阴 李晓琴

突发性耳聋是突然发生的、原因不明
的感音神经性听力损失，故又称感音神
经性耳聋，多表现为单侧听力下降，可伴
有耳鸣、眩晕、恶心、呕吐等症状。任何年
龄均可发病，50-60 岁为发病高峰，近年
来有年轻化趋势。发病与治疗间隔时间
越短疗效越好，要尽早及时持续治疗，避
免错过最佳治疗时机。

一、突发性耳聋病因及诱因
1.感染：突发性耳聋发病可能与螺旋

体、病毒感染等有关，部分病人发病前 1
个月有上呼吸道病毒感染样症状。如巨
细胞病毒、腮腺炎病毒等可能与突发性
耳聋有关。

2.内耳微循环障碍：如高血压、高血
脂、高血糖等疾病容易导致内耳微循环
障碍，从而引发突发性耳聋。

3. 颅内肿瘤：如听神经瘤等肿瘤疾
病，可能会造成听力突然下降。

4.创伤：外淋巴瘘、内耳减压病、颞骨
骨折、迷路震荡、耳科手术等可引起突
聋。

5.中毒：耳毒性药物、毒蛇咬伤、经静
脉同时使用红霉素和袢利尿药、水杨酸
制剂、顺铂等为突聋诱因。

6.先天性发育异常：如大前庭导水管
综合征可引起感音神经性耳聋。

7.不良生活习惯：喝酒、吸烟、长时间
工作、熬夜以及高脂肪饮食等可能诱发
突发性耳聋。

8.其他原因：焦虑、压力大等精神因

素也可能诱发突发性耳聋。
二、突发性耳聋危害
1.听力减退：突然发生，听力可以瞬

间消失，或几天内达到最低点。由于听力
丧失，交流障碍，对日常工作、学习和生
活产生很大影响。

2. 耳鸣：80%病人伴耳鸣，耳朵中会
出现嗡嗡声，持续时间约—个月或更长
时间，部分病患会因此造成听力受损，导
致耳聋。多数为耳聋的首发症状而容易
被忽视，错失最佳治疗时间。

3.眩晕：突发性耳聋在发生时往往伴
有眩晕，还可能伴有恶心、呕吐的症状。
常见于血管原因所致的突聋 者，持续时
间较长。

4.心理压力及情绪影响：突发性耳聋
给患者容易造成压抑、焦虑和抑郁等不
良情绪和心理压力，影响生活质量。

5.社交障碍：由于听力受损和眩晕症
状的存在，患者可能会感到社交困难，影
响人际交往。

三、突发性耳聋治疗
1.充分休息：突发性耳聋发病前多有

疲劳史，与长期熬夜、加班、玩电脑游戏
等不良生活习惯有关。保证充分休息和
睡眠是治疗突发性耳聋的基础。

2.病因治疗：根据不同情况选用不同

治疗方式，如手术、抗感染、停用耳毒性
药物，并采用营养神经、改善微循环、激
素等药物治疗。积极治疗高血压、高血
脂、糖尿病等全身性疾病。

3.特发性突聋的治疗：原因不明，无
有效治疗方法，主要使用改善内耳微循
环药物和提高氧浓度的方法治疗：（1）糖
皮质激素冲击治疗。（2）抗病毒治疗。（3）
改善微循环及血管扩张药，可以选用抗
凝药物及活血化瘀类中成药，如氟桂利
嗪、倍他啶、敏使朗、中药银杏叶制剂等。

（4）高压氧舱治疗，增加内耳供氧，提高
听力。

4.针灸治疗：可以疏通经络，促使听
力恢复。

以上是突发性耳聋的主要治疗方法。
根据患者的具体情况，医生会制定相应
的治疗方案。注意保持良好的心态和生
活习惯，积极配合治疗，以期早日康复。

四、突发性耳聋护理
在突发性耳聋治疗过程中，必须重视

日常护理工作：
1.心理护理：突发性耳聋患者常常因

听力下降而感到焦虑、沮丧，因此心理护
理非常重要。及时采用手势、写字等多种
交流方式主动与患者有效沟通，给予心
理支持，鼓励患者积极面对疾病，积极配

合治疗，同时注意维护病人自尊。
2.饮食护理：低盐低脂清淡饮食，避免

过辣、过咸、过油腻的食物。多吃新鲜蔬菜、
水果等。

3.生活护理：保证充足的休息和睡眠，
避免过度疲劳和熬夜。忌烟酒，适当进行锻
炼，增强体质。尽量避免因突然用力活动或
经历气压剧变引起中耳气压及颅压骤变，
如用力排便、剧 烈呕 吐、咳 嗽、打 喷嚏 、大
笑、潜水、高空飞行等。

4.防寒保暖：避免受凉，预防上呼吸道
感染。保持室内空气流通，避免长时间处于
封闭环境。

5.避免噪音：避免接触噪音和长时间处
于嘈杂环境中，以免加重听力损失。

6.药物治疗护理：遵医嘱按时服药，不
要随意更改药物剂量或停药，尤其激素治
疗时严格服药时间和剂量，注意观察睡眠
和胃肠道反应，激素治疗时如果食欲增加，
控制饮食量；使用血管扩张药物时注意凝
血情况。

7.定期检查：遵医嘱每 1～2 周复查听
力一次，了解听力恢复情况，及时调整治疗
方案，遇有病情变化及时就诊。

8.其他：如果上述治疗效果不理想，可
在医生指导下使用助听器，或耳蜗植入等
手术治疗，可以提高患者听力水平，提高生
活质量。同时，在日常生活中注意保护听
力，预防再次发生耳聋。

（作者单位：宁夏回族自治区固原市人
民医院）

突发性耳聋的危害及治疗方法
阴 李红娟

随着人们生活水平的提高，健康护理
已经从单纯的疾病治疗，发展为全面关
注个体健康，强调人性化护理的新阶段。
人性化护理，即以人为本，以患者为中心
的护理模式，这种模式旨在提高患者的
生活质量，提供全面、优质的护理服务。
下面，我们将详细讨论在健康体验中的
人性化护理过程中所需要的一些关键技巧。

一、个性化关怀
在人性化护理中，尊重和关注个体的

需求和感受是基础。每个人都是独一无
二的，他们的需求、病史、生活习惯和心
理状态都可能有所不同。因此，护士需要
花时间了解每个患者的具体情况，以便

提供个性化的护理方案。例如，对于饮食
有特殊要求的患者，护士需要确保他们
能够获得符合其需求的饮食。

二、沟通与理解
良好的沟通是人性化护理的关键。护

士需要与患者及其家属进行开放、诚实
的沟通，解释治疗方案、预期结果和可能
的风险。同时，他们需要倾听患者的需求
和顾虑，理解他们的情感和观点，以建立
信任和合作关系。

三、心理支持
许多人在面对疾病和医疗程序时会

感到焦虑、恐惧或不安。因此，护士需要
提供心理支持，包括提供情感上的安慰、

鼓励患者表达他们的情绪，并提供必要
的心理咨询服务。

四、健康生活方式指导
健康的生活方式对于维护和恢复健

康至关重要。护士应向患者提供有关饮
食、运动、休息和睡眠等重要生活方式的
指导，帮助他们建立并维持健康的生活
习惯。

五、疼痛管理
疼痛管理是人性化护理的重要组成

部分。护士需要密切关注患者的疼痛程
度，并根据需要提供适当的止痛药物。同
时，他们应鼓励患者采用非药物性的疼
痛管理方法，如深呼吸、放松技巧和良好

的睡眠习惯。
六、健康教育
健康教育是人性 化 护理 的 核心 部 分，

旨在帮助患者了解自己的健康状况，理解
治疗方案，以及如何在日常生活中维护和
恢复健康。护士可以通过讲座、手册、视频
和互动活动等方式提供健康教育。

人性化护理是一种全面、细致的护理
方式，它关注患者的需求和感受，提供个性
化的关怀，通过运用这些技巧，护士能够为
患者提供优质、全面的护理服务，帮助他们
更好地体验健康生活。

（作者单位：河北省邢台市任泽区人民
医院）

健康体验中的人性化护理技巧
阴李 欣

在我们的日常生活中，健康始终是人
们最关心的话题之一。今天，我们将探讨
一种近年来在妇科手术中越来越受欢迎
的 技 术———宫腔 镜下 子 宫 肌 瘤 电 切 术。
首先，让我们来了解一下什么是宫腔镜
下子宫肌瘤电切术。

宫腔镜下子宫肌瘤电切术是一种微
创手术，它利用宫腔镜这一先进设备，通
过观察和操作子宫内部，对子宫肌瘤进
行切除。这种手术方式相较于传统的开
腹手术，具有恢复快、创伤小、术后并发
症少等优点，特别适合于有生育要求的

中青年妇女。
那么，宫腔镜下子宫肌瘤电切术是如

何进行的呢？首先，医生会在患者的腹部
打一个小切口，插入宫腔镜。通过宫腔
镜，医生可以清晰地观察到子宫内部的
状况，包括肌瘤的位置、大小、形状等。接
着，医生会利用特殊的电切设备，通过电
极产生的热量，将肌瘤组织汽化并切除。
整个手术过程都是在宫腔镜的监视下进
行的，因此可以保证手术的精确性和安
全性。

这种手术的优势明显。首先，它能够

精确地定位肌瘤位置，减少了对周围组
织的损伤。其次，手术时间短，出血少，术
后恢复快。对于有生育要求的女性来说，
这种手术方式尤其具有吸引力，因为它
可以减少术后粘连和盆腔感染的风险，
提高再次怀孕的成功率。

然而，宫腔镜下子宫肌瘤电切术并非
适用于所有子宫肌瘤患者。例如，对于体
积过大或存在其他手术禁忌症的患者，
该手术可能无法实施。此外，虽然宫腔镜
下子宫肌瘤电切术具有诸多优点，但并
不 意 味 着 它 可 以 完 全 替 代 其 他 手 术 方

式。在一些特殊情况下，如肌瘤生长在特殊
位置或需要复杂手术技巧时，开腹手术或
腹腔镜手术可能更为适合。

总的来说，宫腔镜下子宫肌瘤电切术
是一种先进的妇科手术方式，它利用宫腔
镜这一先进设备，通过精确的定位和切除，
为有生育要求的中青年妇女提供了新的治
疗选择。然而，患者在进行手术前应咨询专
业医生，根据自身情况选择最适合的治疗
方式。

（作者单位：河北省玉田县医院）

什么是宫腔镜下子宫肌瘤电切术
阴 李学娟


