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做完手术后，病人往往比较虚弱，全麻的

患者还有逐渐苏醒的一个过程， 而且在麻醉

术后还有很多需要注意的护理方面的事项。

本文就来为大家介绍麻醉术后的护理要点以

及一些注意事项。

一、全麻术后的护理

全麻是一种通过使用药物使患者进入无

意识状态、无痛觉和无记忆的状态，同时保证

患者的生命体征稳定和手术安全进行的麻醉

方式。

以下是全麻术后的护理注意事项：

1

、观察恢复意识和生命体征：全麻术后

患者需要持续监测意识状态、血压、心率、呼

吸频率和体温等生命体征， 观察患者的清醒

程度和生命体征的稳定性， 及时发现和处理

异常情况。

2

、监测呼吸道和氧合：术后患者可能出

现呼吸抑制， 特别是在药物的作用下还未完

全恢复自主呼吸时， 护理人员应密切观察患

者的呼吸情况，确保氧气供应充足，必要时辅

助通气。

3

、疼痛管理：术后患者可能出现疼痛不

适，尤其是手术缝合部位，应及时评估疼痛程

度，并根据医生的建议给予适当的镇痛药物。

4

、导尿和排便：术后患者可能需要导尿

和排便，主要是在术后麻醉效应尚未完全消退

时，患者没有恢复自主排便能力，所以应监测

尿液和排便情况，确保患者的排泄功能正常。

5

、预防感染和血栓形成：术后患者因长

时间卧床不活动， 可能存在感染和血栓形成

的风险， 护理人员应注意创口和导尿管的护

理，定期更换敷料和导尿管，鼓励患者早期活

动，并采取预防措施，如抗凝剂（低分子肝素）

使用和穿弹力袜等。

6

、逐渐恢复饮食和活动：术后患者的饮

食和活动应逐渐恢复， 根据医嘱提供适当的

饮食，并鼓励患者进行早期活动，以促进康复

和预防并发症。

7

、心理支持：术后患者可能会出现焦虑、

恐惧或情绪波动等心理反应， 护理人员应提

供情绪支持和心理安慰， 与患者沟通并提供

必要的信息，帮助患者缓解焦虑和恢复信心。

二、硬膜外麻醉后护理

除了要注意观察全麻的一些注意事项以

外，还要注意以下一些情况：

1

、密切观察硬膜外导管：硬膜外麻醉中

使用硬膜外导管将药物输送到硬膜外腔。 护

理人员应密切观察硬膜外导管的位置和固定

情况，确保导管没有移位或脱出，以防止不良

后果发生。

2

、注意感染预防：硬膜外导管穿刺后，皮

肤存在穿刺口，增加了感染的风险。 护理人员

应注意定期更换导管周围的敷料， 并保持穿

刺口的清洁和干燥，以预防感染的发生。

3

、观察局部神经功能：硬膜外麻醉可能

会影响注射部位附近的神经功能。 护理人员

应密切观察患者的局部感觉和运动功能，特

别是注射部位周围的肢体， 以及有无异常的

感觉或运动表现。

三、局麻术后护理

1

、观察局部麻醉效果：术后护理人员应

密切观察患者的局部麻醉效果， 包括疼痛缓

解程度和感觉恢复情况。 如果患者出现过度

镇痛或感觉异常（如刺痛或麻木），应及时报

告医生。

2

、疼痛管理：根据医生的指示，护理人员

应确保患者得到适当的疼痛管理。 这可能包

括口服或静脉镇痛药物的给予， 以及冰敷或

热敷等非药物疼痛缓解方法的应用。

3

、密切观察并发症：局部麻醉术后可能

出现并发症，如感染、出血或过敏反应等，应

密切观察手术部位的情况，注意是否有红肿、

渗液、出血或过敏症状等异常表现，并及时报

告医生，对应处理。

4

、伤口护理：如果术后有伤口存在，应根

据医生的指示进行伤口护理，包括更换敷料、

清洁伤口、预防感染和促进伤口愈合等措施。

四、麻醉术后何时可以进食？ 有什么过程？

麻醉术后何时可以开始进食， 这个时间

是由医生根据患者的具体情况来决定的。 一

般来说， 我们会先从清液饮食开始， 像是清

汤、果汁、茶或水等清澈的液体。 等患者能够

适应清液饮食后， 医生可能会逐渐引入半流

质饮食，例如泥、糊状食品、酸奶和汤状食品。

这样有助于胃肠功能逐渐恢复。 最后，患者可

以逐渐过渡到正常的固体饮食。 当然，具体的

饮食恢复时间会因患者的手术类型、 麻醉方

式和个体差异而有所不同。 因此，在进食前，

我们一定要遵循医生的指示， 并咨询医疗专

业人员的建议。

（作者单位：河北省石家庄市妇幼保健院

妇三科）

浅谈麻醉术后护理及注意事项

何静

当今社会， 高血脂已成为心血管疾病的

主要危险因素之一，严重威胁人们的健康。而

油脂作为我们日常饮食中的重要组成部分，

其选择和使用对于控制血脂水平至关重要。

认识高血脂

高血脂是一种常见的代谢性疾病， 其主

要特征是血液中胆固醇、 三酸甘油酯等脂质

含量异常升高， 尤其是低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）和甘油三酯水平升高。 这种异常的

脂质代谢状态不仅增加了动脉粥样硬化、冠

心病、 心肌梗塞和中风等心血管疾病的发病

风险，还可能导致其他系统的严重并发症。

当血液中的 LDL-C水平升高时，会促使

胆固醇沉积在动脉壁上， 形成动脉粥样斑块。

随着斑块的不断增大和硬化， 动脉壁变得僵

硬，血管腔逐渐狭窄，最终导致血管阻塞，引发

心肌梗塞、脑梗塞等严重后果。 由于动脉粥样

斑块的形成和动脉硬化，心脏供血不足，导致

心肌缺血、心绞痛等症状，严重时可能引发心

绞痛甚至心肌梗塞，危及生命。 动脉粥样斑块

不仅可导致心血管疾病， 还可能脱落形成栓

塞，堵塞脑部血管，引发缺血性脑血管病变，导

致中风发作。 中风后果严重， 可导致言语、运

动、感觉等多方面功能障碍。 胰腺炎常见于高

脂饮食或胰脏病变的患者，胰腺组织受到脂质

沉积和损害，引发急性炎症反应。此外，高胆固

醇水平还可能导致胆囊中胆固醇过饱和，形成

胆结石，引发胆绞痛、胆囊炎等疾病。

油脂类型与血脂

油脂是饮食中的重要组成部分， 其种类

和摄入量直接影响着人体血脂水平的调节。

植物油中含有丰富的不饱和脂肪酸， 例如亚

麻酸和油酸，这些脂肪酸对人体健康有益。 不

饱和脂肪酸有助于降低血液中的低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C），也被称为“坏”胆固醇，因

其过多会增加心血管疾病的风险。 通过植物

油摄入适量的不饱和脂肪酸， 可以帮助维持

血脂水平的平衡，预防高血脂的发生。 相反，

动物脂肪和人造脂肪往往富含饱和脂肪酸和

反式脂肪酸， 这些脂肪酸的摄入与血脂异常

增高以及心血管疾病的发展密切相关。 饱和

脂肪酸的摄入会导致 LDL-C水平升高，同时

降低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，而

HDL-C被称为“好”胆固醇，具有清除血管内

胆固醇的作用。另外，反式脂肪酸是一种不饱

和脂肪酸的异构体， 常见于部分氢化植物油

中 ， 其摄入会提高 LDL-C 水平 ， 降低

HDL-C水平，增加动脉粥样硬化的风险。 因

此，选择植物油、限制动物脂肪和人造脂肪的

摄入量，可以降低心血管疾病的风险，维护身

体的健康。

科学用油原则与方法

选择健康油脂： 优先选择富含不饱和脂

肪酸的植物油，包括橄榄油、菜籽油、亚麻籽

油等， 丰富的单不饱和脂肪酸和多不饱和脂

肪酸，有助于降低 LDL-C 水平，维护心血管

健康。 此外，富含 Omega-3 脂肪酸的鱼油也

是良好的选择。

控制摄入量：尽管油脂对身体有益，但也

是高热量食物，摄入过量会导致热量过剩，增

加肥胖和高血脂的风险。 因此，我们应该适量

摄入油脂，合理控制每日的摄入量。 每天摄入

油脂的总量不应超过总能量摄入的 20-35%。

避免高热量油炸： 过度食用高温油炸食

物容易形成反式脂肪酸，增加高血脂的风险。

因此，建议采用蒸、煮、烤等低温烹饪方式，减

少油脂的摄入。 另外，选择植物油炸制食物，

注意不要重复使用炸油。

饮食、运动与血脂控制

增加膳食纤维摄入： 多摄入富含膳食纤

维的食物，如蔬菜（菠菜、芹菜、胡萝卜等）、水

果（苹果、梨、草莓等）以及全谷类食品（燕麦、

全麦面包、糙米等），有助于降低胆固醇的吸

收和排泄，减少血脂的堆积。

适量摄入富含

Omega-3

脂肪酸的食物：

Omega-3脂肪酸是一种对心血管健康有益的

重要脂肪酸。 鱼类（鲑鱼、鳕鱼、鳟鱼等）、核桃、

亚麻籽等食物富含Omega-3脂肪酸，适量摄入

有助于降低血脂，预防动脉粥样硬化的发生。

控制高热量、高脂肪的食物摄入：限制摄

入过多的油炸食品、甜点、糖果以及高脂肪的

肉类制品，选择低脂肪、高纤维的食物，以避

免过量摄入油脂和热量。

适量运动控制高血脂：每周至少进行 150

分钟的中等强度有氧运动，如快走、游泳、骑

车等，有助于提高体内脂肪的代谢，促进血脂

的消耗和排出，从而减少血脂的积累，降低心

血管疾病的风险。

让我们携手共同远离高血脂， 迈向更健

康、更美好的生活。

（作者单位： 山东省济宁市第一中学
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科学用油 远离高血脂

梁思远

肿瘤患者疼痛的非药物缓解方法

韦莉

疼痛是肿瘤患者普遍面临的问题， 它不

仅影响生活质量， 也是患者及其家庭极为关

注的问题。传统的药物治疗虽然有效，但长期

使用可能带来副作用和依赖性。因此，探索非

药物的疼痛缓解方法显得尤为重要。 肿瘤患

者的疼痛可能来源于肿瘤本身或治疗过程，

包括手术、 放疗和化疗等。 为了应对这些疼

痛，非药物疗法提供了另一种选择，它们通常

以物理、心理或社会干预为基础，能够显著改

善患者的生活质量。这些方法可单独使用，也

可作为药物治疗的补充。 本文将为大家介绍

几种有效的非药物疼痛缓解方法。

一、物理疗法

1

、热敷与冷敷：热敷通过提高温度来扩

张血管，增加血液流量，从而提高肌肉组织的

氧气和营养供应，缓解肌肉紧张和痉挛，降低

疼痛的感觉。适用于慢性病痛的舒缓，如肿瘤

相关的慢性疼痛。 冷敷则通过降低局部温度

来收缩血管，减少炎症反应和水肿，有助于急

性疼痛， 尤其是手术后或放疗后引起的肿胀

和疼痛。

2

、按摩：轻柔的按摩有助于放松身体，

减轻肌肉紧张，并且通过皮肤和肌肉的刺激，

可以促进局部血液循环，进而减轻慢性疼痛。

深层组织按摩通常需要由经验丰富的物理治

疗师进行， 因为它涉及到更深层次的肌肉和

组织，可能会暂时增加疼痛感，但长期来看有

助于缓解深层的肌肉疼痛。

3

、物理治疗：物理治疗师会根据患者的

具体情况，如疼痛的位置、强度和患者的整体

健康状况，设计一套个性化的康复计划。 这可

能包括特定的运动疗法， 如渐进性肌肉放松

练习，用以增强肌肉力量和灵活性，减少因肌

肉无力或僵硬造成的疼痛。 而水疗利用水的

浮力和阻力特性， 可以帮助患者在减少关节

负担的同时进行运动，增强肌肉，缓解疼痛。

二、认知行为疗法

认知行为疗法（CBT）是一种心理治疗方

法， 它帮助患者识别和改变导致负面情绪和

行为的不健康思维模式。在疼痛管理中，CBT

的目的是减轻疼痛，提高患者的应对能力。

1

、放松训练：放松训练技术，比如深呼

吸、渐进性肌肉放松、冥想和自我催眠，可以

帮助患者学会如何放松身体，从而减轻疼痛。

这些技巧还能够帮助患者减少与疼痛相关的

焦虑和压力，提高睡眠质量，对于慢性疼痛患

者尤其有益。

2

、认知疗法：通过与心理健康专业人员

的对话， 患者学会如何识别那些放大疼痛感

受的负面思维模式， 并用更加积极健康的方

式来重新构架思维。 教育患者关于疼痛的生

物心理社会模型， 帮助他们了解疼痛是如何

被身体和大脑感知和处理的， 从而减少恐惧

和无助感，增强掌控感。

3

、行为疗法：行为疗法关注于改变患者

的行为模式， 鼓励他们即使在疼痛存在的情

况下也要保持活动。 活动量的逐步增加能够

帮助患者克服对疼痛的恐惧，提高生活质量。

时间管理和活动计划能够帮助患者分配适当

的休息时间，防止过度劳累。

三、互补疗法

互补疗法是指那些并非主流医学实践，

但可以和传统治疗方法并用， 以提供疼痛缓

解的治疗方式。

1

、针灸：针灸是中医的一种治疗方式，

通过在身体的特定穴位插入细针来调节身体

的气血平衡， 被认为可以减轻疼痛和改善身

体的整体功能。

2

、音乐疗法：音乐疗法通过聆听音乐或

参与音乐活动来提供疼痛缓解，它可以帮助患

者转移对疼痛的注意力，降低对疼痛的感知。

3

、艺术疗法：艺术疗法涉及各种类型的

创作活动，如画画、塑造、写作或手工艺。 这些

活动不仅提供了一种心理上的出口， 还能够

促进患者的社会交往和自我效能感。

4

、瑜伽和太极：瑜伽和太极是结合了身

体姿势、呼吸练习和冥想的练习，能够帮助肿

瘤患者达到身心的和谐与放松。

总而言之， 肿瘤患者的疼痛管理是一个

复杂的过程，需要多方面的考虑和干预。 非药

物疼痛缓解方法为患者提供了多样化的选

择， 可以根据个人的偏好和疼痛的特点进行

选择和调整。 这些方法不仅能够减轻身体上

的疼痛， 还能够提升患者的心理健康和生活

质量。 然而，值得注意的是，非药物方法不应

完全取代传统的医学治疗， 而是应当作为一

种补充。 随着更多的研究和实践，这些方法将

得到进一步的发展和普及， 从而帮助更多的

肿瘤患者在与疾病的斗争中获得更高质量的

生活。

作者单位：广西柳州市中医医院（柳州市

壮医医院）


