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胃穿孔，作为一种常见的消化系统急症，

对患者的生活质量和生命安全构成严重威

胁。了解胃穿孔的病因、发病机制及术后护理

措施， 对于疾病的预防、 治疗及康复至关重

要。 本文将对胃穿孔的医学知识进行详细阐

述，并重点介绍胃穿孔术后的护理措施。

一、胃穿孔的医学详解

（一）胃穿孔的定义

胃穿孔是指胃部的病变向深度发展，胃

壁变薄，加上胃腔内压力突然增加，向腹腔穿

破，其中胃内的食物、胃酸、胆汁等成分流入

到腹腔，导致剧烈的腹痛，引起急性弥漫性腹

膜炎。

胃穿孔主要见于胃溃疡穿孔，此外，还有

一些少量的胃癌也可引起胃穿孔。 同时，洗

胃、 胃镜检查过程中的不良操作以及腹部撞

击等情况，也可能导致胃穿孔。

（二）胃穿孔的症状

胃穿孔的主要表现是突发的剧烈的腹

痛，呈刀割样，持续性加重。 患者可能出现面

色苍白、四肢冰冷、恶心呕吐等症状，严重者

可出现休克。 这些症状往往会在短时间内急

剧恶化，需要及时就医。

（三）胃穿孔的诊断

诊断胃穿孔通常需要通过拍腹部平片了

解是否存在有膈下游离气体， 或者做腹腔穿

刺抽出腹腔液体进行检查。 这些检查方法有

助于医生明确诊断，制定治疗方案。

二、胃穿孔术后的护理措施

（一）术后护理的重要性

胃穿孔手术是治疗胃穿孔的主要手段之

一， 而术后护理则是促进患者康复的关键环

节。 良好的术后护理不仅可以减轻患者的痛

苦， 还可以预防并发症的发生， 提高治疗效

果。 因此，对于胃穿孔患者来说，术后护理措

施至关重要。

（二）术后护理措施

1.

禁食与营养支持

胃穿孔手术后，患者需要禁食一段时间，

以避免食物对手术的创伤部位产生刺激，加

重手术后出血现象。 同时， 由于患者不能进

食，需要给予营养支持，以维持患者的生命体

征和营养需求。 营养支持的方式包括静脉输

液、肠内营养等，具体方式需根据患者的病情

和医生的建议来确定。

2.

卧床休息与体位调整

胃穿孔手术后，患者需要卧床休息，以减

轻手术后的疼痛感。在卧床休息时，可采取半

卧位姿势，有助于缓解手术后的疼痛感，并有

利于腹腔内积液的排出。同时，患者应避免过

度活动， 以免对手术部位造成不必要的刺激

和损伤。

3.

创伤护理与预防感染

胃穿孔手术后， 患者需要注意创伤处皮

肤的护理，勤清洁皮肤，防止发生细菌感染。

同时，医护人员需要定期更换伤口敷料，保持

伤口干燥、清洁。 此外，患者还需要注意个人

卫生和口腔卫生， 避免口腔内的细菌进入腹

腔引起感染。

4.

疼痛护理与镇痛治疗

胃穿孔手术后， 患者可能会出现不同程

度的疼痛感。 医护人员需要密切询问并观察

患者的疼痛情况，及时给予镇痛治疗。镇痛治

疗的方式包括口服镇痛药物、 注射镇痛药物

等， 具体方式需根据患者的疼痛程度和医生

的建议来确定。

5.

饮食调理与逐步恢复

在患者逐渐康复的过程中， 饮食调理是

非常重要的一环。 医护人员需要根据患者的

恢复情况， 逐步调整患者的饮食。 一般情况

下，术后

3-5

天患者可开始进食流质或半流

质食物，如小米粥、米汤等。 随着患者病情的

逐渐好转，可逐渐过渡到正常饮食。在饮食调

理过程中，需要注意少量多餐、细嚼慢咽等原

则，避免暴饮暴食等不良习惯对胃造成刺激。

6.

早期活动与康复锻炼

在患者身体状况允许的情况下，鼓励其多

下床走动，进行早期活动。 早期活动可以促进

呼吸、预防肺部感染、压疮、下肢静脉血栓等并

发症的发生，并有助于患者重建乐观积极的心

态。 在康复锻炼过程中，需要根据患者的身体

状况和医生的建议来制定合适的锻炼计划，避

免过度运动对身体造成不必要的损伤。

7.

出院指导与随访

在患者出院前，医护人员需要对其进行出

院指导，包括饮食、休息、用药等方面的注意事

项。 同时，需要告知患者定期随访的时间和地

点，以便及时了解患者的康复情况并调整治疗

方案。

随访过程中， 医护人员需要密切关注患

者的病情变化， 及时发现并处理可能出现的

问题。

胃穿孔作为一种常见的消化系统急症，对

患者的生活质量和生命安全构成严重威胁。 了

解胃穿孔的病因、发病机制及术后护理措施对

于疾病的预防、治疗及康复至关重要。 通过本

文的介绍，我们希望能够提高公众对胃穿孔的

认识和了解，并强调术后护理措施的重要性。

（作者单位：广西壮族自治区贵港市覃塘

区人民医院）

在现代社会， 睡眠障碍已成为影响许多

人健康和生活质量的常见问题。 为了更准确

地诊断睡眠障碍， 医学界借助了多种技术手

段，其中脑电图（

Electroencephalogram

，简称

EEG

）因其独特的优势而备受重视。本文将分

条介绍脑电在睡眠障碍诊断中的重要作用。

一、脑电图基本原理

脑电图是一种非侵入性的脑功能检测

技术，通过电极记录大脑皮层神经元的电活

动。它能够捕捉到大脑在不同状态下的电信

号变化，如清醒、睡眠、思考等。 脑电图信号

的频率和振幅反映了大脑的信息处理和功

能状态，对于理解睡眠障碍的生理机制具有

重要意义。

二、睡眠结构分析

脑电图能够准确地记录和分析睡眠过

程中的不同阶段， 包括非快速眼动（

NREM

）

睡眠和快速眼动（

REM

）睡眠。

NREM

睡眠又

分为四个阶段，每个阶段都有其特定的脑电

图特征。 例如，深度睡眠阶段（

N3

和

N4

）的

脑电图以

delta

波为主，而

REM

睡眠阶段则

类似于清醒状态，但肌肉呈现松弛状态。 通

过对这些阶段的精确识别，脑电图能够评估

睡眠的深度和质量，为睡眠障碍的诊断提供

重要依据。

三、睡眠障碍检测

脑电图在检测多种睡眠障碍方面展现出

高度的敏感性。 例如，在失眠患者中，脑电图

可以显示睡眠潜伏期延长、 夜间觉醒次数增

多以及睡眠结构紊乱的特点； 而在睡眠呼吸

暂停综合征（

OSAS

）患者中，脑电图则能检测

到频繁的觉醒和血氧饱和度的下降。此外，脑

电图还能识别出周期性四肢运动障碍

（

PLMS

）等睡眠障碍的特征性表现，为医生提

供明确的诊断依据。

四、量化评估与治疗效果监测

脑电图提供了一系列量化指标， 用于评

估睡眠障碍的严重程度和治疗效果。 这些指

标包括睡眠效率（睡眠时间占总记录时间的

比例）、 睡眠潜伏期（从上床睡觉到进入

NREM

睡眠第一阶段的时间）、夜间觉醒次数

等。通过对这些指标的定量分析，医生可以全

面了解患者的睡眠状况， 并据此制定和调整

治疗方案。在治疗过程中，脑电图的定期监测

还能帮助医生评估治疗效果， 及时调整治疗

策略。

五、指导个性化治疗

基于脑电图数据， 医生可以制定个性化的

治疗方案。 例如，在失眠治疗中，脑电图可以评

估药物治疗对睡眠结构的影响， 帮助医生选择

最合适的药物和剂量。此外，脑电图还可用于监

测行为疗法（如认知行为疗法）对睡眠障碍的治

疗效果，为医生提供调整治疗方案的依据。

综上所述， 脑电图在睡眠障碍诊断中发挥

着不可替代的作用。 它不仅能够帮助医生准确

识别睡眠障碍的类型和严重程度， 还能为个性

化治疗方案的制定提供重要依据。 随着技术的

不断进步， 脑电图在睡眠障碍领域的应用前景

将更加广阔。

（作者单位：河北省沧州市人民医院）

什么是胃穿孔

胃穿孔术后的护理措施很重要

□

覃凤英

脑电在睡眠障碍诊断中的应用

□

时婧

手术室作为外科诊断、治疗、抢救患者

的重要场所， 更是控制院内感染的关键部

门。 在国内，空气传播是切口感染的重要途

径之一，清洁、明净、宽敞、无害化的手术室

可以为净化空气提供有利条件。 手术室空气

净化是指对手术室内的空气进行处理和净

化，以提供洁净、无菌的操作环境，以确保手

术安全和患者的健康。 手术室空气净化的主

要目标是控制和减少手术室内悬浮颗粒物、

细菌、病毒等有害微生物的浓度，以及维持

适宜的温度、湿度和气流流向。

(1)

手术室空气净化与消毒方法

紫外线灯照射：紫外线灯照射是国内外常

用的一种无毒、经济、方便、有效的空气消毒方

法。 安装方式以无罩悬空吊式最佳

,

照射

30

分

钟至

1

小时基本能使室内空气达

Ⅲ

类环境标

准；

2

小时达

Ⅱ

类环境标准。 强调最佳安装方

式，合理安排消毒间隔时间，照射时保持室内

清洁干燥，灯管无尘，温度

20-25℃

，湿度

50%

-60%

，紫外线杀菌效果受室内温度、湿度、照

射时间、距离、灯管质量、照射强度、灰尘及消

毒对象等影响。照射距离要求灯管悬挂在距地

面

2.5

米以下

,

桌面上方

1

米处

.

紫外线存在一

定的缺陷性

,

对人体皮肤及眼睛均有伤害，可

致皮肤烧伤、角膜发炎、皮肤癌等，紫外线产生

的臭氧催人老化，其气味使人难以接受，吸入

过多会使人中毒，臭氧进入血液与血红蛋白竞

争氧气， 故只能在无人的状态下进行空气消

毒。 尽管如此，只要合理操作紫外线照射仍是

手术室空气消毒的有效方法。

使用电子灭菌灯：电子灭菌灯是利用电

解空气产生臭氧来达到杀菌的目的。 这种方

法不仅起到与紫外线灯相同的空气消毒效

果，且不受有效消毒范围的限制，没有消毒死

角存在。 但每周仍需用化学消毒剂熏蒸。

使用化学药物熏蒸：手术室运用紫外线

灯或电子灭菌灯照射，结合每周末使用规定

浓度及用量的福尔马林氧化熏蒸或采用乳酸

加热熏蒸，均为可靠的空气消毒手段。 但这

些化学制剂对工作人员的皮肤、神经系统、胃

肠道及呼吸道存在一定不良影响，可导致机

体免疫力下降。

由于配料不准、用量过低、作用时间短

暂、 药液使用过久、 忽略容器的防护与消毒

等，非但起不了消毒的作用，反可造成二次环

境污染。

?

新一代动态臭氧消毒机：新一代动态臭氧消

毒机对空气和物体表面的微生物、细菌、病毒

灭活率

>99.9%

。 由于其采用弥漫性循环消

毒，无论有无遮挡物均无消毒死角。 消毒机

在产生大量臭氧气体的同时，产生大量的空

气负离子，从而达到除异味，净化空气的效

果。 尤其适用于手术进行中及连台手术。

静电吸附除菌空气净化技术：静电吸附

除菌是利用工业电除尘的原理。 国内研制的

MKL

型空气洁净器， 创新地采用了三级净

化，即：预过滤

-

高效过滤

-

活性炭吸附、组合

式正离子静电吸附除菌，并采用大量空气净

化，以保证室内空气的净化次数。

(2)

手术室空气净化注意事项

加强门户管理：加强手术间的门户管理

制度，准备充分，尽量减少进出房间的次数，

并随手关门；术中严禁门户敞开，防止污染空

气进入。

防止空气污染：手术间内空气的污染主

要来源于人的生理、病理分泌。 每次呼气，尤

其是打喷嚏，均会释放出大量飞沫，而人的体表

也时刻脱落着难以计数的皮屑。 不管是飞沫还

是皮屑均可携带大量的细菌， 它们会随气流到

处漂浮并扩散。为保证室内空气洁净，尤其是防

止细菌直接落入切口或手术器械， 工作人员进

入室内前必须戴好口罩和帽子， 有效的遮盖口

鼻，避免大声交谈、打喷嚏，所穿的衣物材料以

不脱纤维、不落尘为宜。

做好术前准备：患者术前一日尽可能沐浴，

进入手术室前应脱去鞋袜， 穿着清洁衣裤并戴

帽子。手术前脱去衣裤，减少患者在手术台上的

翻动， 有必要翻动患者的盖被时要尽量动作轻

柔，在安置完患者手术体位后方可开启无菌包，

以免带菌漂浮物沉降于无菌区内。 无菌手术与

污染手术必须分室，若无法分室，也应先进行无

菌手术。 接台手术之间要严格进行环境净化和

湿式打扫， 手术人员在两台手术之间也应重新

刷手、穿戴手术衣物。手术室是控制院内感染的

重要部门，对手术室采用一定的空气洁净措施，

使手术室达到一定的细菌浓度和空气洁净，对

预防院内感染十分重要。

（作者单位： 贵港市港北区人民医院）

净化手术室空气为患者创造安全环境

□

谭彩霞


