
胆结石是一种常见的胆道疾病， 严重影

响患者的生活质量。 了解其预防措施和早期

症状，对于维护胆道健康至关重要。 本文将详

细介绍如何预防胆结石的发生， 以及如何识

别其早期症状。

一、胆结石的预防

1.�饮食调控

低脂饮食： 少吃高脂肪、 高胆固醇的食

物，如油炸食品、肥肉等。

高纤维饮食： 选择低脂肪、 高纤维的食

物，如水果、蔬菜、全谷类食物，有助于促进胃

肠蠕动，减少胆固醇的吸收。

均衡饮食：注意饮食结构，粗细粮合理搭

配，避免长期素食或偏食。

避免过度节食： 长时间禁食或过度节食

可能导致胆汁淤积和胆固醇超饱和， 增加结

石形成的风险。

2.�保持健康体重

控制体重是预防胆结石的重要措施， 肥胖人

群更容易形成胆结石。

3.�充足水分摄入

多喝水有助于稀释胆汁， 减少结石形成

的机会。 少喝含糖饮料，因为糖分可能增加胆

固醇积累。

4.�适量运动

适量的有氧运动可以帮助消化道蠕动，

促进胆囊排空，减少患胆结石的风险。

5.�规律饮食

按时吃饭，尤其是早餐，避免胆汁浓缩和

胆固醇沉积。

6.�定期体检

定期进行健康体检， 及早发现和处理形

成胆结石的潜在风险。

7.�管理慢性疾病

糖尿病、 高血压等慢性疾病可能影响胆

汁代谢， 通过合理的药物管理和生活方式的

调整，降低胆结石形成的风险。

二、胆结石的早期症状识别

1.�上腹疼痛

胆结石最常见的早期症状是上腹疼痛，

通常位于右上腹部或胸骨下方， 可能放射到

肩背部。 这种疼痛往往突然发作，持续数分钟

至数小时，可能与饮食或体位改变有关。

2.�消化不良

胆结石还可引起恶心、呕吐、腹胀、胃灼

热感等消化不良症状，尤其在进食后，尤其是

摄入较高脂肪食物时。

3.�黄疸

当胆石堵塞胆管时，胆汁无法流入肠道，

导致黄疸。 此时，患者的皮肤和眼睛可能显现

出明显的黄色，尿液也可能变成深黄色。

4.�发热和寒战

胆结石引起胆囊感染时， 患者可能出现

发热和寒战。

5.�胆绞痛

当结石堵塞胆囊管口或胆总管时， 胆囊

可能痉挛性收缩，导致剧烈的胆绞痛，伴有恶

心、呕吐等症状。 这种疼痛一般持续数小时。

6.�胆囊炎

在胆囊结石的早期，可能出现胆囊炎的

症状，如持续性腹痛和压痛、发热、恶心、呕

吐等。

结语

通过合理的饮食调控、保持健康体重、充

足的水分摄入、适量运动、规律饮食、定期体

检以及慢性疾病的管理， 可以有效预防胆结

石的发生。

同时， 了解胆结石的早期症状， 及时就

医，可以早期发现和治疗胆结石，避免病情恶

化。 如有相关症状，请及时就医，接受专业的

治疗和指导。

（作者单位： 河北省盐山县人民医院）
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胆结石的预防及早期症状识别

□

孙建爽

外科换药技巧解析

□

沈海静

外科换药， 是外科治疗的一个重要组成

部分，直接关系到患者的伤口愈合和康复。 正

确的换药不仅能够减轻患者的痛苦， 还能有

效预防术后手术切口感染， 促进伤口顺利愈

合。 然而，在实际操作中，很多医护人员和患

者都存在一些误区，导致换药效果不佳，甚至

引发感染。 以下，我们就来详细探讨一下外科

换药的正确技巧。

一、换药前的充分准备

1.�了解伤口情况：

创面的部位、大小、深浅。

伤腔内填塞纱布的数量。

引流物是否存在，是否需要拔除或更换。

是否需要扩创或冲洗，是否需要拆线或缝合。

2.�准备换药材料：

无菌敷料、镊子、剪刀、消毒液（如碘伏、

乙醇）、生理盐水等。

3.�无菌准备：

医护人员需佩戴帽子、口罩，洗净双手，

必要时穿隔离衣。

换药应按一定顺序进行： 先换无菌伤口或拆

线伤口，后换感染伤口；先换感染轻的伤口，

后换感染重或有脓腔的伤口。

二、正确的换药步骤

1.�暴露伤口：

患者采取舒适的卧位或坐位， 便于暴露

伤口，同时注意保暖。

轻轻取下绷带和外层敷料， 若敷料与伤口粘

连，应事先用生理盐水湿润。

2.�皮肤清洁：

使用无菌镊子夹取乙醇棉球， 擦洗伤口

周围的皮肤。

使用盐水棉球蘸取分泌物， 对创面进行彻底

清洁。

3.�深层探查和清理：

使用无菌镊子对伤口进行深层探查，清

除腐败组织、异物和过度生长的肉芽组织。

观察伤口深度及引流情况，确保引流通畅。

4.�选择合适的敷料：

根据伤口情况选择合适的敷料，如纱布、

绷带、透明敷料等。

对于不同类型的伤口，如感染伤口、清洁

伤口、植皮术后伤口等，选择相应的敷料。

5.�药物使用：

使用抗生素软膏、 消炎药物等促进伤口

愈合，预防感染。

根据医嘱正确使用药物， 避免过度使用

或滥用。

三、换药后的注意事项

1.�定期更换敷料：

根据伤口情况定期更换敷料， 初期伤口

需每天更换一次， 随着伤口愈合逐渐延长更

换时间。

2.�保护伤口：

换药后， 患者需注意保护伤口， 避免碰

撞、摩擦或受到外界污染。

遵循医生的建议，如保持休息、饮食调理

等，以促进伤口愈合。

3.�观察伤口情况：

医护人员需密切观察伤口的愈合情况，

及时发现并处理异常情况，如红肿、渗液、化

脓等。

四、常见的换药误区

1.�直接使用自来水冲洗伤口：

自来水含有细菌， 应使用生理盐水进行

伤口冲洗。

2.�伤口不进行包扎：

伤口干燥易附着硬痂，影响伤口愈合。

3.�伤口包扎过紧：

包扎过紧会影响局部血液循环和氧气供

应，延长伤口愈合时间。

4.�反复消毒换药：

频繁换药会破坏新鲜肉芽组织， 增加感

染机会。

总之， 外科换药是一项需要细心和专业

知识的操作。 医护人员应严格遵守操作规范，

确保患者的伤口能够顺利愈合。 同时，患者也

应积极配合医护人员的指导， 做好伤口的保

护和观察工作。

（作者单位：河北省承德市隆化县医院）

透视人体的奥秘：X 线的发现与应用

□

孙久航

X 线， 这一神奇的电磁波， 自其诞生以

来，便在医学领域扮演了举足轻重的角色。 它

如同一双无形的眼睛， 穿透了人体的重重迷

雾，揭示了隐藏在血肉之下的秘密。

本文将详细介绍 X线的发现、 特性及其

在医学中的应用，同时探讨其安全防护措施。

一、

X

线的发现

1895年 11月 8 日， 德国物理学家威廉·

伦琴在进行阴极射线管试验时， 意外发现了

一种能够穿透物质的新射线。 他将这种射线

命名为“X射线”。 三天后，伦琴首次看到了他

夫人的手掌的 X射线影像， 这是人类历史上

首次通过非创伤技术直观地看到体内结构。

这一发现不仅开创了物理学的新篇章， 更为

医学诊断带来了革命性的突破。

二、

X

线的特性

X 线是一种波长很短、 能量较高的电磁

波，位于紫外线和γ射线之间。

正是由于其波长短、光子能量大的特点，

X线具有强大的穿透能力。 当 X线穿过人体

时， 不同密度和厚度的组织对 X线的吸收程

度不同， 从而在接收屏或探测器上形成一幅

明暗不一的影像。

医生通过观察这幅影像， 可以清晰地了

解身体内部的结构和异常情况。

三、

X

线在医学中的应用

1.�骨折诊断：X 线是诊断骨折的首选方

法。通过 X线影像，医生可以清晰地看到骨骼

的形态和位置，准确判断骨折的类型、位置和

严重程度，为制定治疗计划提供关键信息。

2.�肺部疾病筛查：X 线透视也是筛查肺

部疾病的重要手段。 通过观察肺部影像的密

度、纹理和形态变化，医生可以发现肺结核、

肺炎、肺癌等肺部疾病。

3.�消化道检查：在消化道疾病中，X 线透

视同样发挥着重要作用。 通过口服造影剂，医

生可以观察消化道的形态和功能， 诊断胃溃

疡、胃癌、肠道梗阻等疾病。

4.�心血管疾病诊断：虽然 CT 和 MRI 等

技术在心血管疾病诊断中越来越普及， 但 X

线透视在某些情况下仍然发挥着重要作用。

四、

X

线的安全防护

尽管 X 线在医学诊断中具有重要价值，

但其对人体也有一定的潜在危害。 X 线对人

体细胞的损伤作用主要表现为电离效应，即

X 线能够破坏细胞内的分子结构， 导致细胞

死亡或基因突变。因此，在使用 X线进行医学

诊断时，必须采取严格的安全防护措施。

1.�保护敏感部位： 对于患者体内的敏感

部位，应尽可能避免直接照射。 在必要时，可

以使用铅质防护用品进行遮挡。

2.�定期监测： 对于长期从事 X线透视工

作的医务人员， 应定期进行健康监测和辐射

剂量监测，及时发现和处理潜在的辐射损伤。

3.�患者告知：在进行 X线透视前，医生应

向患者详细解释检查的目的、 方法和潜在风

险，征得患者的同意和配合。

结语

X 线作为医学诊断中的“隐形之眼”，以

其独特的穿透能力和广泛的应用价值， 为人

类的健康事业作出了巨大贡献。 然而，我们也

应充分认识到 X线对人体潜在的危害， 并采

取严格的安全防护措施。

（作者单位：河北省廊坊市香河县人民医院）

脑出血是一种常见的神经系统疾病，因其

发病急、病情重，给患者和家庭带来了极大的

负担。为了提高脑出血患者的生存率和生活质

量，术后护理显得尤为重要。 以下将从多个方

面详细介绍脑出血患者的术后护理。

一、保持呼吸道通畅

脑出血患者在接受手术治疗后，呼吸道管

理至关重要。 因为患者可能会出现窒息、吞咽

困难或喉部水肿等情况，医护人员需要定期对

患者呼吸状况进行检查，及时清理口腔和鼻腔

内的分泌物，确保呼吸道畅通。必要时，可采取

侧卧位或进行吸痰操作。

二、体位与伤口护理

术后，患者需要保持正确的体位，通常建

议头部抬高 30度左右，以减轻颅内压力，并避

免呕吐物误吸。 同时，伤口部位的护理也极为

关键，应保持伤口清洁干燥，避免用手触摸，防

止细菌入侵，影响伤口愈合。定期更换敷料，预

防感染。

三、饮食与营养支持

术后患者的饮食需清淡易消化，避免刺激

性食物如辣椒、生姜和油脂含量高的食物如炸

鸡、汉堡等。推荐食用小米粥、蔬菜汤等富含营

养的食物，以补充体内所需营养，促进身体恢

复。 同时，应根据医生的建议逐步恢复正常饮

食，避免过量进食或过度饮水。

四、心理支持

脑出血患者及其家属在术后往往面临巨

大的心理压力。医护人员和家属应密切关注患

者的情绪变化，及时进行沟通，提供心理支持。

可以通过播放舒缓的音乐、进行心理疏导等方

式，帮助患者缓解焦虑、抑郁等不良情绪，树立

战胜疾病的信心。

五、生活护理与康复训练

术后患者需长期卧床静养，为了防止褥疮

的发生，应定期翻身，并使用弹力袜或间歇性

气压治疗，防止深静脉血栓形成。 家属和护理

人员应定期给患者拍背，促进痰液排出，防止

肺部感染。 在病情稳定后，可逐步进行康复训

练，包括语言、认知、运动等方面的训练，以促

进功能恢复。

六、定期随访与后续养生

脑出血患者术后需要长期随访，护理人

员应定期随访患者，告知后续养生方案。 患

者需坚持规律服药，控制血压，防止再出血

或脑梗死的发生。 同时，应保持良好的生活

习惯，规律作息，适量运动，避免过度劳累，

保证充足的睡眠。

综上所述，脑出血患者的术后护理是一个

全面而复杂的过程，需要医护人员、家属和患

者的共同努力。通过细致的护理和科学的康复

训练， 可以显著提高患者的生存率和生活质

量，帮助他们重新回归正常生活。 让我们共同

关爱脑出血患者，从术后护理开始，为他们提

供全方位的关怀与支持。

（作者单位：河北省沧州市人民医院）

脑出血患者术后护理指南

□

王芹芹


