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医疗科普
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当一个人的肾脏不再能有效地执行其

生命维持的功能时， 血液透析成为一种关

键的生命线， 它帮助过滤体内的废物和多

余水分。 然而，血液透析并非没有风险，其

中脱水是一个常见而严重的问题。 这种情

况发生时， 一个人可能会体验到从轻微的

不适到潜在的生命威胁的一系列症状。 因

此，理解透析过程中脱水的原因、识别它的

迹象以及采取预防措施显得尤为重要。 本

文将为大家介绍如何在透析治疗中识别和

干预脱水问题，从而确保透析既安全又

有效。

一、透析中的脱水识别

体重变化的监测： 在血液透析中，体

重监测是评估患者液体状态最基本也是最

重要的方法之一。 透析患者需要在每次透

析前后进行体重测量， 这能够帮助他们和

医疗团队判断在透析过程中去除了多少液

体。如果体重下降超过了预定的目标，这可

能是脱水的信号。因此，患者应该与医疗团

队共同决定一个安全的液体去除量， 以避

免过度脱水。在家中，患者也应该定期监测

体重，特别是在透析日之间，以便及时调整

其饮食和液体摄入。

身体症状的观察：除了体重监测之

外，透析患者还应该对身体的脱水信号

保持警觉。 常见的脱水症状包括口渴、

头晕、疲劳、心跳加速、低血压 、以及尿

量减少等。 透析患者在透析过程中或之

后出现这些症状时，应立即通知医疗团

队。 因为这些症状可能会迅速进展 ，影

响患者的心脏和血管健康 ，甚至可能导

致更严重的并发症。 患者的教育应包括

识别这些早期症状的能力 ，并了解何时

和如何寻求帮助。

二、脱水的危险因素管理

透析参数的个性化：每位透析患者

的身体状况都是独一无二的，这就要求

透析参数应当根据个人情况定制 ，以避

免脱水问题的发生。 个性化的透析参数

包括透析时长 、血流速率 、透析液成分

和超滤率等。 透析患者应与透析团队紧

密合作 ，根据自身的实际情况（如体重

变化、血压情况和心脏功能）调整透析

参数，确保透析过程中既能有效清除毒

素和多余水分，又不至于引起脱水。 这

需要医生、护士和营养师等医疗团队成

员的密切配合与监控。

食物与液体摄入控制：管理好饮食和

液体摄入是透析患者预防脱水的关键。 由

于透析患者的肾脏无法有效地排除过多的

液体，因此他们必须限制水分的摄入量。营

养师会为患者提供个性化的饮食建议，帮

助他们选择低钠食品， 以减少口渴感并控

制体内水分。此外，透析患者也需要学会如

何通过食物标签读懂液体含量， 以及如何

计量日常饮食中的液体摄入， 从而避免透

析间隔期间的体重增加过多， 减轻透析时

的脱水风险。

三、透析后的恢复与自我监测

透析后的体征监测： 透析结束后，患

者应继续对其体征进行监测， 这对于及时

发现和处理脱水至关重要。 血压和脉搏是

监测重点， 因为它们可以反映患者的血液

容量和心脏负荷。 透析患者在透析后可能

会感到疲倦或虚弱，因此需要时间恢复。如

果监测结果显示血压明显低于正常值，或

脉搏快且弱，这可能是脱水的征兆。患者应

该了解如何正确地测量血压和脉搏， 并知

道何时应该联系医疗团队。

日常生活中的自我管理：透析患者在透

析间隔期的自我管理对于维持液体平衡同样

重要。 他们需要掌握在家中监测自己体重和

血压的方法， 这样可以帮助他们在透析前准

备好。 透析患者还应该了解如何调整自己的

饮食和活动水平，以防止液体积聚。 此外，透

析患者应该建立一个日常监测的日志， 记录

每天的体重、血压、液体摄入量和排出量，以

及任何相关症状。 这些信息可以帮助医疗团

队更好地理解患者的健康状况， 并及时调整

治疗方案。

血液透析生命维持治疗虽然至关重要，

但脱水问题的潜在风险也不容忽视。 透析患

者需具备识别并应对可能发生脱水的知识和

技能。 通过监测体重变化、观察身体症状、个

性化透析参数以及控制液体摄入， 患者可以

在透析过程中维持稳定状态。同时，透析后的

恢复和日常生活中的自我监测也是保持健康

的重要组成部分。通过这些护理干预措施，透

析患者可以更好地管理自己的健康， 减少脱

水风险，提高生活质量。

（作者单位：广西桂林医学院附属医院）

血液透析患者脱水问题的护理干预

□

张静

出科病历要如何做好消毒和防护

□

黄敏

当患者完成治疗过程， 准备出院时，

他们的病历记录便成为了传递至下一阶段

治疗或者用于后续跟踪的重要信息来源。

病历不仅承载着病人的医疗信息， 更是医

护人员决策的依据。 然而， 在这份记录的

传递过程中， 如何有效地进行消毒和防

护， 以防止潜在的交叉感染， 是确保医疗

质量和患者安全的关键一环。 本文将为大

家介绍出科病历的消毒和防护措施， 以确

保医务人员和患者的健康安全。

一、 出科病历的基础消毒程序

1

、 病历的物理清洁： 物理清洁是病

历消毒的第一步， 需要使用无尘布或纸张

轻轻擦拭病历表面。 这个过程中要确保不

会破坏病历纸张的完整性， 尤其是对于老

旧或易碎的纸张更需小心。 对于病历上的

顽固污渍， 如血迹等生物性污渍， 需要使

用专用的清洁剂进行处理， 并确保在操作

前后佩戴合适的手套， 避免直接接触。

2

、 病历消毒的方式选择与使用： 病

历是有厚度的， 一般消毒方法不能达到效

果。 干热消毒法无疑是一个较好的选择，

用于不能耐受湿热蒸气、 不能用高压蒸汽

灭菌的物品。 干热灭菌法是在干燥环境下

用高温杀死细菌和细菌芽胞的技术， 大多

数病原体对热均敏感， 在一定温度和时间

下就可以灭活， 如新冠病毒

56

度

30

分钟

即可灭活。

3

、 物理清洁与干热消毒的结合： 物

理清洁与干热消毒是相辅相成的两个过

程。 首先通过物理清洁去除大部分的灰尘

和污渍， 然后再使用干热消毒进行深层消

毒。 这个过程需要注意的是， 使用干热消

毒方式， 应注意消毒时间过长对病历纸张

及内容的损坏， 一般选用恒温灭活箱干热

灭菌器为宜。

二、 出科病历的防护措施

1

、 个人防护装备的正确穿戴： 处理

病历时， 医护人员应该根据病历可能存在

的风险等级， 选择相应的个人防护装备。

至少应该包括手套和口罩， 如果病历来自

于高风险区域， 还应佩戴防护面罩和防水

围裙。 在脱下个人防护装备后， 还需进行

正确的手部卫生操作， 以避免将病原体传

播给自己或他人。

2

、 病历的安全传递： 病历在传递过

程中， 应使用专用的病历袋进行安全封

装， 避免直接手传。 病历袋应选择材质坚

固、 可密封的类型， 并在使用前后进行消

毒处理。 在传递过程中， 传递人员应避免

与病历直接接触， 并在传递前后做好手部

卫生。

3

、 工作环境的卫生维护： 病历处理

区域应保持清洁和卫生， 定期使用医院批

准的清洁剂和消毒剂进行清洁。 地面、 工

作台、 柜子等表面都应保持干净， 以减少

病原体在环境中的生存和传播。 此外， 处

理病历的设备， 如电脑、 打印机等， 也应

定期擦拭消毒。

三、 病历消毒后的存档与管理

1

、 存档环境的控制： 病历存档的环

境应保持适宜的温湿度， 通风良好， 以减

少纸张发霉的风险。 存储空间应远离水源

和潮湿地区， 并有适当的温度控制措施，

以防纸张因温湿度变化而损坏。 存放病历

的架子或文件柜应定期清洁， 确保病历存

放区域的整洁和卫生。

2

、 病历的分类与标记： 为了方便管

理和查找， 病历应根据患者姓名、 病历号

或其他相关信息进行分类和标记。 对于特

殊病历， 如传染病患者的病历， 应进行特

殊标记， 并存放在指定区域。 这不仅有助

于快速定位病历， 也是为了在未来的处理中

提供必要的信息， 以采取相应的预防措施。

3

、 电子化病案管理的推进： 推动病历

电子化管理可以大幅度减少对纸质病历的依

赖， 从而降低感染的风险。 在电子化管理过

程中， 要确保数据迁移的准确性， 保护患者

隐私， 并且维护数据安全， 防止未授权访

问。 对于必须保留的纸质病历， 应通过扫描

转化为电子版， 减少物理存储空间， 同时方

便未来的查询和使用。

出科病历的消毒和防护工作是医院日常

管理的重要组成部分， 直接关系到医务人员

和患者的健康安全。 医院和医护人员须时刻

保持警觉， 将这一流程纳入到日常工作的各

个环节中。 通过执行标准化的消毒程序， 采

取必要的防护措施， 以及改进病历的存档与

管理方式， 可以有效避免病原体的传播， 确

保医疗环境的清洁与安全。 未来， 随着电子

病历系统的普及和完善， 纸质病历的消毒和

防护问题将得到根本性的解决， 但在此之

前， 我们仍需严格遵循现有的规范和流程，

保护每一位医务人员和患者免受感染的

威胁。

（作者单位：广西梧州市妇幼保健院）

骨科医生技巧分享： 缓解肩周炎的有效方法

□

何永辉

肩周炎，想必大家都不陌生，它的全

称为肩关节周围炎，俗称冻结肩或露风肩。

每年夏天，因为空调、电扇使用不当而被它

缠上的人可不少。 医学认为此病是由肩部

感受风寒所致，是肩关节肌肉、肌腱、滑囊

和关节囊等软组织的慢性炎症。那么，得了

肩周炎该怎么缓解呢？ 肩周炎的症状和发

病原因有哪些？

一、肩周炎都有哪些症状？

肩周炎是指肩关节周围的软组织（如

肌肉、肌腱、滑囊等）发生慢性炎症和损伤

的情况。 它也被称为冻结肩或肩关节周围

炎。肩周炎症状多以疼痛为主，疼痛的类型

也比较多， 我们一起来看看肩周炎都有哪

些症状吧！

1

、肩部疼痛。 肩周炎最突出的症状是

肩部的疼痛感。这种疼痛通常是渐进性的，

可能开始轻微而逐渐加重。 疼痛可以是隐

匿并持续存在， 也可能是剧烈且阻碍日常

活动。

2

、运动受限。 肩周炎会导致肩关节的

活动范围受限。 患者可能发现自己无法抬

高手臂或旋转肩膀。 这种运动受限可能会

增加患者在日常生活中的困难，例如穿衣、

洗澡或梳头等。

3

、肩关节僵硬。 患有肩周炎的人常常

描述肩膀感觉僵硬。 这种僵硬感可能会随

着时间的推移变得更加明显， 并严重影响

肩关节的正常活动。

4

、夜间疼痛。 许多患者会在夜间经历

肩部的剧烈疼痛 ，这可能会干扰睡眠和

休息。

5

、肩部不适或疼痛的放射。 肩周炎可

能导致疼痛在肩部之外放射到上臂或

颈部。

6

、肌肉萎缩。 在一些情况下，肩周炎

会导致肩部周围肌肉的萎缩， 使其看起来

较为消瘦。

二、肩周炎的原因有哪些？

肩周炎发生的原因有很多，但具体的

原因可能因人而异， 如果怀疑自己患有肩

周炎， 请咨询医生进行确切的诊断和治疗

建议。 下面介绍几个肩周炎发生的原因。

1

、软组织损伤。 肩周炎可以是由于肩

部软组织（如肌肉、肌腱、滑囊等）的慢性损

伤或炎症引起的。 这些损伤可能是由于过

度使用、重复性运动、姿势不良、肩部受伤、

撞击或其他外部应力导致的。

2

、非特异性炎症。 某些情况下，肩周

炎可能是由于非特异性炎症反应引起的。

这种炎症可能与免疫系统异常、代谢失调、

微循环问题或某些遗传因素有关。

3

、肩关节结构异常。 肩关节结构的异

常也可能增加发生肩周炎的风险。例如，肩

袖肌腱的损伤、肩峰骨刺、钩椎骨刺等都可

能导致肩周炎的发生。

4

、其他因素。 年龄是一个重要的风险

因素， 因为肩周炎更常见于

40

岁以上的人

群。 女性比男性更容易患上肩周炎。 此外，

一些系统性疾病（如糖尿病、类风湿性关节

炎等）也可能增加患肩周炎的风险。

三、肩周炎该怎么缓解？

目前对于肩周炎主要是保守治疗，通

过口服消炎镇痛药、推拿按摩、自我按摩等

疗法，同时进行肩关节肌肉力量练习，可以

有效缓解肩关节因粘连而引起的肌肉僵

硬，有效保持肩关节功能，甚至达到功能恢

复的效果。

第一个动作，手指爬墙。 面对墙壁站

立，用患侧手指贴墙缓缓向上爬，当爬到感

觉已经是您的最大向上限度的时候， 保持

这个姿势

5

秒，记住位置，然后缓慢地爬回

起始位置，

5

次为

1

组， 每次之间休息

30

秒，

每组之间休息

2

分钟，刚开始的时候建议每

天做

5

组。

第二个动作，肩部环绕。 两肩向前绕环

50

次，休息

30

秒后，往后绕环

50

次，为

1

组，每

天做

3

组。

第三个动作，后展肩。 两肩尽量向后展，

后展到最大幅度后，保持

1~2

秒，复原到起始

位置为

1

次，

50

次为一组， 组间休息

30

秒，每

天做

5

组。

第四个动作，摸后脑勺。 两手交替触摸

后脑勺，左右手各

50

下为

1

组，每天做

4

组。

第五个动作，招财猫。 单手做招财猫动

作，注意手的上臂尽量保持与地面平行，前臂

尽量与地面垂直，

20

个为

1

组，两手交替完成，

每天每个手臂

3

组。

第六个动作，扩胸。 双肘抬高与地面平

行，双手掌朝下，收于胸前，慢慢扩张胸部和

手肘关节，手肘保持与肩水平，尽量将手掌和

手臂外展，扩展胸部，保持

5

秒，缓缓还原为起

始动作，

10

次为

1

组，每天做

6

组。

肩周炎对寒冷比较敏感，日常生活中应

避免肩部受凉； 以上这些动作的练习是需要

长期坚持效果才能显著， 切记不痛了就不做

了。此外，肩周炎患者还需要适当调整生活方

式和工作习惯，保持积极的心态，由此缓解肩

周炎，促进康复。

（作者单位：广西崇左市人民医院）


