
我们在日常生活中总是需要进行一

系列的工作与运动，在此期间难以避免骨

折发生的风险。 一旦出现此类事故，如何

进行积极的处理，快速缓解疼痛，为后续

治疗奠定基础呢？我们对这方面问题的了

解还不够全面。 关于这点，专家认为骨折

意外发生后，正确的处理方式对患者的治

疗、恢复会产生相当大的影响。以下，让创

伤骨科医生教您如果不慎骨折后的处理

方法。

首先，我们需要正确判断骨折伤口的

类型。 骨折有很多种类型与表现方式，我

们需要观察伤口类型，并做出针对性的处

理。 若属于开放性伤口，则首先需要解决

伤口创面止血的问题。因为受骨折影响所

产生的开放性伤口不但会对周围组织以

及肌腱组织产生影响，甚至还可能出现局

部血管破裂的问题，导致患者失血。 在包

扎伤口时，尤其需要注意包扎的部位与力

度， 因为包扎过松难以发挥止血效果，而

过紧可能导致组织缺血坏死，因此必须做

到力度适中。 其次，我们需要初步判断骨

折部位。因为骨折发生部位不同会导致损

伤组织出现一定差异，如果为四肢部位骨

折，会导致我们的活动受限，而肋骨骨折

可能导致肝脏组织、 肺部组织面临风险，

需要格外注意。然后我们需要根据前期判

断结果，对骨折部位进行外固定处理。 根

据现场实际情况，可以利用木条、木板等

硬物进行固定，避免肢体活动对伤患产生

二次伤害。 在初步处理好损伤情况后，需

要立即就医进行检查，通过影像学技术判

断骨折类型、部位以及严重程度，作为后

续治疗的依据。

骨折后势必会使我们产生明显的疼

痛感，这也是骨折后首先出现的症状。 导

致疼痛的原因为骨折后损伤部位炎性反

应大量释放炎性因子，同时骨折所致肢体

肿胀也是导致疼痛感产生的关键原因。有

专家指出，疼痛感还与患者自身耐受程度

有一定关联性。 骨折损伤后，首先仍然是

对骨折端进行固定，以控制局部组织炎性

反应， 医生还可以视情况开具活血化瘀、

抗炎类药物，以缓解疼痛感。肢体气压、中

医封包等措施也有助于患者局部血液循

环改善，加速炎症吸收，以促进疼痛症状

的缓解。

接下来， 根据医生的建议进行治疗。

骨折的治疗方法有多种，包括保守治疗和

手术治疗。 保守治疗主要包括石膏固定、

牵引、按摩等，适用于骨折部位较为稳定、

骨折程度较轻的情况。手术治疗则包括内

固定、外固定等，适用于骨折部位不稳定、

骨折程度较重的情况。无论选择哪种治疗

方法，都需要严格遵循医生的建议，定期

复查，密切关注病情变化。

此外，康复锻炼也是骨折治疗的重要

组成部分。 在骨折康复过程中，医生指导

下的渐进式康复锻炼起着十分重要的作

用。康复锻炼的主要目的是通过有针对性

的训练，促使骨折部位的肌肉力量得到增

强，提高关节的活动度，从而预防关节僵

硬和肌肉萎缩。这一过程需要患者积极配

合，遵循医生的建议进行锻炼。 康复锻炼

是根据患者的身体状况和骨折部位，制定

出适合个人的锻炼方案。这种锻炼方法具

有阶段性和针对性，能够有效地促进骨折

愈合，缩短康复时间。 康复锻炼主要包括

以下两个方面：第一，关节活动：关节活动

是指在医生指导下，有针对性地对骨折部

位的关节进行运动。这种运动可以增加关

节的灵活性，防止关节粘连，促进关节液

的分泌，从而减轻关节疼痛，提高关节活

动度。关节活动分为被动关节活动和主动

关节活动。被动关节活动主要由家人或医

护人员帮助完成，而主动关节活动则需要

患者自己努力完成。第二，肌肉力量训练：

肌肉力量训练是为了增强骨折部位的肌

肉力量，提高肌肉的耐力和协调性。 肌肉

力量训练的方法包括等长收缩、等张收缩

和等速收缩。这些训练可以帮助患者更快

地恢复肌肉功能，降低肌肉萎缩的风险。

最后，预防骨折的发生也是非常重要

的。 首先，提高自身安全意识是预防骨折

的关键。 我们应该时刻保持警惕，尤其是

在进行高空作业、 运动锻炼或者行走时，

要注意避免过于冒险的行为。 同时，加强

个人防护也非常重要。 例如，佩戴头盔可

以有效保护头部免受撞击；佩戴护具可以

减少四肢受伤的风险。这些都是我们在日

常生活中可以采取的简单措施，却能极大

地降低骨折的风险。其次，锻炼身体，增强

身体素质，是预防骨折的重要手段。 骨骼

是我们的身体支架，只有骨骼强壮，才能

抵御外部的冲击。 通过科学的锻炼，可以

提高骨骼的强度和韧性，使我们的骨骼更

加健康。 这不仅有助于预防骨折，还能延

缓骨质疏松等老年疾病的发生。

总之，在不慎骨折后，我们要迅速、正

确地处理伤口，及时就医，并根据医生的

建议进行治疗。同时，注重饮食调理、康复

锻炼和预防措施，以促进骨折愈合，降低

骨折再次发生的风险。 只要我们积极应

对，骨折并不可怕，相信通过科学、合理的

治疗，患者一定能战胜病痛，重拾健康的

生活。

（作者单位：广西壮族自治区河池市

第三人民医院）

在当代医疗健康领域， 随着人口老

龄化和慢性病的增加，越来越多的人因为

各种原因需要进行透析治疗。 透析，作为

一种替代肾脏功能的治疗方法，能够帮助

患者排除体内的代谢废物和多余的水分。

但透析同时也对患者的营养状况提出了

挑战。 透析患者由于身体状况的特殊性，

需要特别的营养管理策略来保持体内营

养平衡，维持患者的生活质量。 本文将为

大家介绍透析患者的营养管理要点，以帮

助患者、家属及医务工作者更好地理解和

应用营养管理的基本原则。

一、透析患者营养管理的重要性

透析患者在肾功能衰竭的背景下，

面临着复杂的代谢状态改变，这些改变往

往导致营养不良的发生。肾脏疾病会影响

到机体对各种营养素的摄入、 消耗和利

用，使得透析患者的营养需求与健康人有

所不同，因此需要对饮食结构进行特别的

调整。透析患者的营养状况与其生活质量

密切相关，良好的营养管理不仅能够提升

患者的日常生活体验，还能够有效降低因

营养不良引发的各种并发症风险。

二、营养素摄入的基本原则

1.蛋白质摄入：由于肾脏功能下降，

患者蛋白质的摄入量需要按要求给予，摄

入过多的蛋白质经消化、吸收、分解产物

又可能加重肾脏负担。 因此，医生会建议

透析患者摄入适量的高生物价蛋白质，如

鱼、蛋和奶制品，这类蛋白质必需氨基酸

含量高，利于利用和减少代谢废物。同时，

根据患者所接受的透析类型，如血液透析

或腹膜透析，蛋白质的需求量可能有所不

同，因此营养计划需个性化调整。

2.能量供给：由于透析过程中的能

量消耗，保证充足的能量摄入是防止肌

肉分解和维持正常生理功能的关键。 能

量主要来源于碳水化合物和脂肪，应避

免单一来源，以保证能量的稳定供给和

营养的均衡

3.水和电解质平衡：钠和钾的摄入必

须严格控制，因为肾脏功能衰竭会导致这

些电解质的排泄减少。 医生会根据患者的

血电解质水平和透析效果来调整钠和钾

的摄入量。 水分摄入也需要控制，过多的

液体摄入会增加心脏负担和透析过程中

的难度，因此，透析期间需要密切监测体

液平衡，避免液体潴留。

三、特殊营养素的管理

1.磷的控制：磷主要通过肾脏排泄，

透析患者容易发生高磷血症，这会增加心

血管疾病的风险并影响骨骼健康。 因此，

限制高磷食物的摄入，如含磷饮料和加工

食品，是必要的。同时，使用磷结合剂可以

减少肠道磷的吸收，帮助控制血磷水平。

2.钙和维生素 D 的补充：透析患者

的肾脏已不能有效地转换维生素 D，导致

钙吸收不足和骨骼疾病。 补充维生素 D

可以帮助促进钙的吸收， 并支持骨骼健

康。不过，这需要在医生的指导下进行，以

避免钙和维生素 D 的过量摄入。

3.微量元素和维生素：透析过程可能

会清除一些必需的微量元素和维生素，因

此根据实验室检测结果进行适当补充是

必要的。

四、透析患者饮食管理的实践策略

饮食计划应根据患者的透析类型、

营养状况、 生活习惯和个人喜好来制

定，并需定期根据营养状况的变化进行

调整 。 透析患者的食物选择需特别注

意，应选择低钾、低磷的食品，并采用适

当的食物处理方法，例如浸泡和煮沸以

减少食物中的钾和磷含量。 在饮食行为

上 ， 透析患者应该遵循定时进食的原

则，避免长时间空腹或暴饮暴食的情况

发生，这有助于维持能量的平衡和减少

血糖波动。 鼓励少量多餐的饮食模式，

这不仅有助于稳定血糖，还能减轻胃肠

道的负担，防止因饮食引起的不适。

五、营养监测与评估

透析患者的营养监测和评估是一

个持续的过程，它包括定期的体检和实

验室检测 ， 以监控营养相关的生化指

标。 定期监测体重、肌肉量和脂肪量对

于评估患者营养状况和调整营养计划

至关重要。 除了这些物理和生化指标，

患者的饮食摄入记录、营养不良风险的

筛查及相应的营养干预措施也是评估

过程的一部分。 营养干预的效果评估不

仅关注患者的生化指标，还包括患者的

生活质量和营养状况的改善。 营养干预

后，患者的疲劳程度、活动能力和整体

福祉感都应该有所提升。

透析患者的营养管理是一个复杂而

细致的过程，它涉及到多种营养素的摄入

平衡、食物选择、饮食行为的调整以及定

期的营养监测与评估。合理的营养管理对

于改善透析患者的健康状况、提升生活质

量具有重要意义。

（作者单位：广西梧州市红十字会医院）

MARKET��INFORMATION

06

医疗常识

2024-2-23���星期五 责任编辑 李臻 制作 李臻 电话：0351-�4048890

透析患者营养管理要点

□

陈巧琼

慢性胃炎的中西医结合诊治

□

李鹏博

慢性胃炎是一种常见的胃部疾病，通

常表现为食欲不振、上腹部不适、恶心、呕

吐等症状。 中医认为，慢性胃炎属于脾胃

虚弱的范畴，需要通过中医的调理和治疗

来改善。 西医方面，慢性胃炎的诊断依据

主要是胃内镜检查和病理组织学检查。 治

疗主要是抑制胃酸分泌和消除幽门螺杆

菌感染。 目前，中西医结合诊治慢性胃炎

已经成为一种趋势。

一、中西医治疗慢性胃炎的基本原则

1、 辨证施治原则： 中医强调辨证施

治，即根据患者的具体症状和体质特点进

行辨证论治。 常见的辨证类型包括气虚、

血虚、阳虚、阴虚等，针对不同辨证类型采

用相应的中医治疗方案。

2、 平和胃气原则： 慢性胃炎往往与

脾胃虚弱有关，中医强调平和胃气的重要

性。 通过调理和补充脾胃的气血，可以改

善胃部功能，提高体质。

3、 调畅胃肠原则： 慢性胃炎常伴有

胃肠功能紊乱，包括胃蠕动减弱、消化吸

收障碍等。 中西医结合治疗中，注重调畅

胃肠的原则。 通过药物治疗和针灸、推拿

等手段，可以促进胃肠蠕动，改善消化功

能，提高食物的消化吸收。

4、 防止幽门螺杆菌感染复发原则：

幽门螺杆菌感染是慢性胃炎的重要病因

之一，西医常用抗生素进行治疗。 中西医

结合治疗中，除了抗生素治疗，还可结合

中药的抗菌作用，以防止幽门螺杆菌感染

的复发。

5、 综合治疗原则： 中西医结合治疗

慢性胃炎强调综合治疗的原则，即通过多

种治疗手段的综合应用，达到治疗的最佳

效果。中医药、针灸、推拿等可以协同西医

药物治疗，提高治疗效果，减轻不良反应。

二、中西医结合治疗慢性胃炎的优势

1、 综合利用中西医的优势： 中医注

重整体观念，强调辨证施治，可以从气血、

脾胃功能等综合考虑，制定个性化的治疗

方案。 而西医则强调病因病机，通过药物

治疗和检查手段来明确病情。中西医结合

治疗可以充分综合利用两种医学的优势，

提高治疗效果。

2、 减轻药物副作用： 西医药物治疗

慢性胃炎常常会产生一些不良反应和副

作用，如胃溃疡、肝肾损害等。而中医药物

疗法温和，基本没有副作用，能够降低药

物的毒副作用， 保护患者的肝肾功能，提

高治疗的安全性。

三、中西医结合治疗慢性胃炎的具体

方法

1、药物治疗：临床上，医生往往会开

中成药与西药相结合的药方，常用以下药

物：（1）中成药：调理脾胃药物：如香砂养

胃丸、大山楂丸、牛黄清胃丸、藿香清胃胶

囊等药物，这也是中医治疗慢性胃炎的常

见思路。 疏肝健脾药物：肝脏的功能之一

是升发气机， 维持身体的正常升降运动。

而脾脏负责运化，包括吸收营养和运输水

液。 肝脾的协同作用，可以维持正常的运

动和水液代谢，因此，中医调理脾胃常常

从疏肝健脾入手，常用舒肝颗粒、逍遥丸、

木香顺气丸、舒肝理气丸、参苓白术散等。

强肾固元药物：中医强调辨证施治，某些

患者虽然经常服用健脾药物， 效果一般，

原因在于肾气虚弱，无法支撑脾脏功能的

正常运化，因此，临床上也常常使用健脾

益肾颗粒、桂附理中丸、固本益肠片、金匮

肾气丸、六味地黄丸等药物与健脾养胃类

中成药配合使用，增强药效。西药：质子泵

抑制剂是目前治疗慢性胃炎最常用的药

物之一，如奥美拉唑、兰索拉唑等。它们可

以抑制胃酸的分泌， 减少对胃黏膜的刺

激，从而改善胃炎的症状，如胃痛和胃灼

热感。 胃酸分泌抑制剂包括雷尼替丁等，

能够减少胃酸的分泌，同样可以缓解胃痛

和胃灼热感。 胃动力药常用的有吗丁啉、

莫沙必利，它可以促进胃肠蠕动，改善胃

排空功能，减轻胃胀等症状。

2、综合治疗：除了药物治疗，中西医

都强调患者本身生活方式改善带来的治

疗效果。患者在饮食上，要定时定量，定点

进餐，不过饱、不过饥；避免辛辣、油腻、刺

激性食物的摄入， 减少饮酒和咖啡的频

率；膳食中应合理搭配粗细粮食、蔬菜和

水果，增加膳食纤维的摄入。在情志方面，

要尽量保持心情愉快、放松心态，避免过

度疲劳、 情绪波动和长时间的精神紧张。

此外，适当的身体运动和充足的睡眠时间

均能促进脾胃功能的改善。

总之，慢性胃炎是一种常见的消化系

统疾病，因其症状比较明显，所以需要及

时就医治疗。中西医结合治疗慢性胃炎已

经成为一种趋势，患者可以根据自己的情

况选择不同的治疗方法。但是在治疗过程

中，一定要注意合理饮食，锻炼身体，养成

健康的生活习惯，以达到更好的疗效。

（作者单位：四川省宜宾市三江新区

江南镇卫生院）

骨折意外发生后的正确处理方法
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