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骨折是一种常见的意外伤害，对于骨折

患者的家庭护理，科学合理的护理方法对于

患者的康复至关重要。

以下是一些基本的骨科护理知识和技

巧，帮助您在家照顾骨折患者。

1.�

确保安全

首先，确保患者和救援者处于安全的环

境中，避免二次伤害。 若患者处于危险环境

中，如车流密集的马路或陡峭的山坡，应立

即将其移至安全地带。

2.�

停止活动

如怀疑有骨折，应立即停止受伤部位的

活动，避免任何形式的移动，以防骨折端移

位或造成更多损伤。 使用硬质物体固定骨折

部位，如果没有这些物品，可用围巾、领带等

代替。 对于怀疑脊柱骨折的患者，应避免随

意搬动，以免加重损伤。

3.�

止血与冷敷

如有出血，应立即采取措施止血。 用干

净的绷带或布料直接压在出血点上，保持至

少

10

分钟的持续压力。

如果血液渗透过绷带，应叠加更多的绷

带或布料，但注意不要松开原来的绷带。 止

血后， 将冰袋或冷敷物放在骨折部位上，以

减轻肿胀和疼痛。 每次冷敷时间应为

15～20

分钟，间隔至少

1

小时。

4.�

保持正确体位

根据医生的建议，保持正确的体位有助

于减轻疼痛并促进骨折愈合。 例如，下肢骨

折患者通常需要抬高患肢以减轻肿胀；上肢

骨折患者则需将患肢固定在胸前或身体侧

面以保持稳定。

平卧硬板床， 床头抬高

15～30

厘米，保

持床铺平整、舒适。

5.�

饮食与营养

提供均衡的饮食，包括蛋白质、维生素

和矿物质，以促进骨折愈合。 可以添加富含

钙和维生素

D

的食物，如乳制品、鱼类和绿

叶蔬菜。 遵循医生或营养师的建议，合理安

排饮食计划。 骨折初期饮食宜清淡，中后期

逐渐增加营养， 多食用富含胶原蛋白的食

物，如猪蹄、猪皮等。

6.�

伤口护理

保持伤口清洁干燥， 定期更换敷料，以

降低感染风险。 如有红肿、疼痛或渗液等异

常情况，应及时就医。 更换敷料时，注意无菌

操作，避免交叉感染。

7.�

心理护理

骨折常伴随剧烈疼痛，患者可能感到恐慌

和不安。 此时应安抚患者情绪，保持其稳定，有

助于减轻疼痛感和焦虑感。 多与患者沟通，了

解其心理需求，给予关爱和支持。

8.�

康复训练

在医生的指导下进行康复训练，包括肌肉

锻炼和关节活动度训练等。

这些训练有助于恢复肌肉力量和关节灵

活性，促进骨折愈合。 训练应循序渐进，避免过

度运动导致损伤加重。

通过以上措施，您可以为骨折患者提供全

面、细致的家庭护理，促进其早日康复。 同时，

及时与医生沟通，调整护理计划，确保患者得

到最佳的治疗效果。

（作者单位： 河北省邢台市第九医院

/

巨

鹿县医院）

骨折护理的饮食与康复训练

□

马思萌

血液净化治疗是一种通过体外净化装置

去除血液中致病物质的方法， 以达到治疗疾

病的目的。这一技术在现代医学中广泛应用，

尤其在处理急慢性肾功能衰竭和中毒等情况

下效果显著。

然而，血液净化并非适用于所有情况，其

适应症和禁忌症需根据患者的具体情况进行

分析。

适应症

1.

急慢性肾功能衰竭

急性肾功能衰竭： 适用于少尿或无尿超

过两天、血肌酐显著升高、存在高分解代谢状

态的患者。

此外， 急性心衰、 急肺水肿以及高钾血

症、代谢性酸中毒等也是适应症。

慢性肾功能衰竭：俗称尿毒症，适用于肌

酐清除率降至

10ml/min

左右的患者，特别是

糖尿病患者应适当提前。当血尿素氮、血肌酐

等指标显著升高， 出现明显水潴留体征和尿

毒症表现时，也应进行血液净化。

2.

中毒

药物中毒：如安定类药物中毒，毒物能够

通过血液净化被析出，应在中毒后

8-16

小时

内进行。

毒物中毒：如铊、汞等金属中毒，以及毒

蘑菇中毒等，可通过血液净化治疗。

3.

其他疾病

难治性充血性心力衰竭和急性肺水肿：

作为急救措施。

肝胆疾病：如肝性脑病、肝硬化腹水等。

水电解质紊乱： 如高胆红素血症、 高尿酸血

症、高脂血症等。

4.

特殊疾病

血液滤过：适用于顽固性高血压、血磷高

及

β2-

微球蛋白淀粉样变的患者。

血液灌流： 适用于血磷高及

β2-

微球蛋

白淀粉样变的患者，以及重症胰腺炎、红斑狼

疮等造成的肾损伤。

血浆置换：适用于急进性肾炎、格林巴利

综合征等。

免疫吸附： 适用于高血脂症及胆红素高

的患者。

禁忌症

1.

严重心脏疾病

如明显心脏肥大伴心功能不全、 严重心

律失常、严重高血压或脑血管病变等，这些患

者可能无法耐受血液引出体外循环。

2.

严重贫血和低血压

血液净化可能会损失、破坏红细胞，加重

贫血。 严重低血压和休克的患者也不适合进

行血液净化。

3.

感染和大手术后

严重感染伴有休克的患者， 生命体征不

稳定，不适合进行血液净化。 大手术后未过

3

天的患者， 由于存在严重活动性出血或出血

倾向，也不宜进行。

4.

老年高危患者和精神异常者

老年高危患者及不能配合的精神异常患

者，以及不能合作的婴幼儿，由于操作风险较

大，通常不适合进行血液净化。

5.

其他

终末期尿毒症并出现不可逆性并发症的

患者，以及未控制的糖尿病患者，也不适合进

行血液净化。

注意事项

进行血液净化治疗的患者需要注意调整

饮食，多食用蛋白质含量较高的食物，定期检

测血压、血磷等指标，并控制在正常范围内。 根

据自身情况，在医生的指导下适当运动，以维

持良好的身体状态。

血液净化治疗是一项复杂而有效的医疗

手段，其适应症和禁忌症需根据患者的具体情

况由专业医生进行评估和决策。

通过合理的治疗， 可以帮助患者恢复健

康，提高生活质量。

（作者单位：河北省邯郸市中心医院）

血液净化治疗的适应症与禁忌症

□

霍玲敏

中药炮制技术是中国传统医学的重要

组成部分，是提高中药疗效，保证用药安全，

便于制剂的重要手段。 本文将探讨中药炮制

技术的历史、原理及实践，以便读者更好地

了解这一独特的医疗技艺。

一、中药炮制技术的历史

中药炮制技术有着悠久的历史，可以追

溯到公元前世纪。 随着时间的推移，炮制技

术不断发展，逐渐形成了一套完整的理论体

系。 中药炮制的主要目的包括提高药效、降

低毒副作用、便于制剂等。

在不同的历史时期，炮制方法因应时而

变，如明火炒药、蒸煮法、干燥法等。 值得一

提的是，中药炮制技术曾受到外来文化的影

响， 如印度医学的影响在某些时期对炮制技

术的发展起到了推动作用。

二、中药炮制原理

中药炮制原理主要包括降低或消除药物

的毒性，改变药性，增强药效等。例如，通过炒

制或炙法可以降低或消除药物本身的毒性；

通过炮制可以改变药物质地， 便于制剂和服

用；同时，炮制还可以增强药物的疗效，如酒

制法可以使药性发散； 醋炒法可以使药性软

坚等。此外，炮制过程中还会产生一些新的物

质， 这些物质对药物疗效和作用机制有一定

影响。

三、实践中的中药炮制技术

1.

净制：去除中药中的杂质和非药用部

位，保证用药纯净。

2.

切制：将净选后的药物切成一定规格

的饮片，便于制剂和煎煮。

3.

炮炙：包括炒、炙、煅、蒸、煮、泡等法，

以改变药性、增强疗效、降低毒性等。

以炒制法为例，通过明火翻炒，可以消除

药物本身的毒性或改变药性。炙法包括蜜炙、

酒炙、醋炙等，可以降低药性，增强药效，或改

变药性。煅法主要用于矿物药和贝壳类药物，

通过高温使其质地变脆，便于研末或装瓶。蒸

煮法可用于某些具有毒性的药物， 通过蒸煮

使其毒性降低或消除。 泡制法主要用于有毒

药物，如乌头、附子等，可以使其毒性降低并

转变为有效成分，提高疗效。

中药炮制技术是中国传统医学的重要组成

部分，具有悠久的历史和独特的原理。实践中的

炮制技术包括净制、切制、炮炙等步骤，以降低

或消除药物的毒性，改变药性，增强药效等。 随

着现代科技的发展， 中药炮制技术也在不断改

进和创新， 如现代技术的引入使炮制过程更加

科学化和规范化。

总的来说， 中药炮制技术不仅是中国传统

医学的瑰宝，也是人类文化遗产的一部分。通过

了解和掌握中药炮制技术， 我们可以更好地传

承和发扬这一伟大的医疗技艺， 为人类的健康

事业做出贡献。

（作者单位：山东省淄博市桓台县荆家镇卫

生院）

中药炮制技术的原理与实践

□

荆树英

骨与软组织肿瘤是指发生在骨内或起

源于骨各种组织成分，以及运动系统的其他

结构，如肌肉、结缔组织、肌腱、韧带等组织

的肿瘤。 这些肿瘤有良性和恶性之分，了解

它们的特性、症状、诊断方法及治疗手段对

患者来说至关重要。

一、骨与软组织肿瘤的分类

1.

良性骨肿瘤：多发生于骨骼生长旺盛

的青、少年，男性高于女性。 良性肿瘤发展缓

慢、症状轻、易根治，一般占骨肿瘤的大多

数。 常见的良性肿瘤包括骨囊肿、软骨瘤、软

骨细胞瘤以及骨瘤等。

2.

恶性骨肿瘤：发展迅速，预后不佳，死

亡率高，老百姓一般称其为“骨癌”。 恶性骨

肿瘤又分为原发性和继发性，原发性恶性肿

瘤如骨肉瘤、软骨肉瘤、尤文氏肉瘤等；继发

性恶性骨肿瘤是从体内其他组织或器官的

恶性肿瘤转移到骨骼形成的，如肺癌骨转移、

前列腺癌骨转移等。

二、骨与软组织肿瘤的症状

1.

疼痛： 骨关节处出现明显疼痛，尤

以夜间为甚，有进行性加重的趋势，止痛

药无效。

2.

肿块：一般在骨、骨关节局部出现肿

块，生长缓慢的肿瘤很少有明显肿胀，直到功

能发生障碍或发生病理性骨折时，才被发现。

3.

肿胀和功能障碍：肿瘤压迫周围的血管

和淋巴管， 导致液体积聚并引起局部肿胀，同

时造成肌肉无力、关节僵硬或其他运动受限。

4.

骨折：肿瘤侵犯骨质时，可能会削弱

骨头的强度，使其更容易发生骨折。

三、骨与软组织肿瘤的诊断

1.

临床表现：医生会根据疼痛、肿块、功能

障碍等症状，结合患者的病史进行初步判断。

2.

影像学检查：

X

线检查、

CT

、

MRI

等，

有助于确定肿瘤是否存在， 以及与周围组织

的关系和侵犯程度。

3.

病理检查： 通过切开活检或穿刺活

检，确定肿瘤的组织学类型及良恶性。

4.

血清学检查：检测酸性磷酸酶、碱性

磷酸酶、钙、磷等指标，有助于了解肿瘤的活

动情况。

四、骨与软组织肿瘤的治疗

1.

手术治疗：良性肿瘤多以局部刮除植

骨或切除为主； 恶性肿瘤则根据局部病灶情

况广泛切除后，采用人工假体置换术、血管重

建等方法。

2.

化学药物治疗：术前新辅助化疗和术

后辅助性化疗，旨在消灭微小转移、评估化疗

药物效果、减小局部肿瘤。

3.

放射治疗： 对于不能广泛切除的部

位，术前实施放疗可以增加局部切除率，术后实

施放射治疗可以减少肿瘤的复发。

4.

其他治疗：包括靶向治疗、免疫治疗及中

医综合治疗等。

五、预防与日常保健

1.

定期体检：通过定期体检，早期发现潜在

病变。

2.

避免接触致癌物质：如辐射、某些化学物

质等。

3.

保持健康生活方式： 合理饮食， 适量运

动，减轻精神压力，提高免疫力。

骨与软组织肿瘤的治疗需要专业肿瘤科医

师根据具体病情制定个性化方案。 患者在接受

治疗前，应充分了解各种治疗的风险和收益，并

积极配合医生进行各项检查和治疗， 以期获得

最佳的治疗效果。

（作者单位： 河北省沧州中西医结合医院）

骨与软组织肿瘤患者的诊断

□

崔路宽


