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在孕期，孕妇的健康和胎儿的发育都至
关重要。其中，叶酸作为一种重要的维生素，
对于预防胎儿神经管缺陷具有重要作用。目
前我们提倡是从备孕期间以及整个孕期都要
补充叶酸。然而，如何科学地补充叶酸，不同
风险级别的孕妇又该如何选择，这些问题常
常困扰着许多准妈妈们。本文将详细介绍分
级补充叶酸的概念，并针对高危、中危及低危
孕妇，给出具体的孕期如何补充叶酸的建议。

一、什么是分级补充叶酸？
分级补充叶酸是一种根据孕妇风险级别

来决定叶酸摄入量的方法。根据孕妇的身体

状况和可能的风险因素，可以将孕妇分为高
危、中危及低危三个风险级别。对于高危孕
妇，如曾生育过神经管缺陷婴儿、高龄孕妇
等，需要更大量的叶酸摄入；对于中危孕妇，
则需要根据医生的建议适量补充叶酸；对于
低危孕妇，她们需要补充叶酸的预防量为
0.4mg 每天。

二、孕期如何补充叶酸？
对于不同风险级别的孕妇，补充叶酸的

方法也不同：
1.高危孕妇：这类孕妇需要更多的关注

和特殊的医学建议。一般来说，医生会建议她

们在整个孕期都大量服用叶酸补充剂。同时，
她们可能需要接受特殊的医学监测和检查。

2.中危孕妇：对于中危孕妇，医生通常会
根据她们的具体情况给出适量的叶酸建议。
例如，如果她们在怀孕前就进行了适当的叶
酸补充，那么在怀孕初期，可能只需要维持这
个剂量即可。

3.低危孕妇：对于低危孕妇，一般建议通
过饮食来摄取足够的叶酸。富含叶酸的蔬菜
如菠菜、生菜等，都是非常理想的食物。同时，
也可以考虑服用一些含有足够叶酸的复合维
生素。但请注意，即使属于低危，也并非完全

不需要补充叶酸，要确保叶酸的预防量为
0.4mg 每天。

总的来说，孕期如何补充叶酸是一门学
问，也是每个准妈妈都需要了解和掌握的。通
过了解并遵循分级补充叶酸的原则，高危、中
危及低危的孕妇都可以在孕期获得足够的叶酸，
从而有效预防胎儿神经管缺陷的发生。同时，我
们也应该鼓励更多的孕妇和家庭了解并接受产
前筛查和监测，以确保母婴的健康安全。希望这
篇文章能对你我有所帮助，让我们一起努力，为
宝宝的健康成长提供最好的保障。

（作者单位：河北省保定市妇幼保健院）

急性胰腺炎是一种常见的消化系统疾
病，其发病率在我国呈逐年上升趋势。在急性
胰腺炎的治疗过程中，营养支持是关键环节
之一。肠内营养作为一种有效的营养支持方
式，在急性胰腺炎恢复期具有重要意义。

一、急性胰腺炎的病因及临床表现
急性胰腺炎的病因较多，主要与胆道疾

病、酗酒、高脂血症等因素有关。临床表现为
剧烈的上腹痛，可向肩背部放射，伴有恶心、
呕吐、发热等症状。检查时可发现血清淀粉酶
和脂肪酶水平升高。

二、急性胰腺炎的治疗原则
急性胰腺炎的治疗原则包括：禁食、抗感

染、抑制胰腺分泌、营养支持、纠正水电解质
紊乱和器官功能支持。其中，营养支持在急性
胰腺炎治疗中具有重要地位。

三、肠内营养在急性胰腺炎恢复期的应
用优势

1.促进肠道黏膜修复：急性胰腺炎患者
因长时间禁食，肠道黏膜屏障功能受损，易导
致细菌移位和内毒素血症。肠内营养可维持
肠道黏膜完整性，减少细菌移位和内毒素血
症的发生。

2.减少胰腺分泌：肠内营养可刺激肠道
激素分泌，抑制胰腺分泌，减轻胰腺负担。

3.改善营养状况：急性胰腺炎患者因病

程较长，易出现营养不良。肠内营养可及时
补充患者所需营养，改善营养状况，提高免
疫力。

4.降低感染风险：肠内营养可减少静脉
导管相关感染的风险，降低患者死亡率。

四、肠内营养的实施方法
1.选择合适的营养剂：根据患者的病情

和营养需求，选择合适的肠内营养剂，如整蛋
白型、肽类或氨基酸型营养剂。

2.确定营养剂输注方式：包括口服、鼻胃
管、鼻肠管、胃造瘘和空肠造瘘等。应根据患
者的具体情况选择合适的输注方式。

3.控制输注速度和温度：初始输注速度

宜慢，逐渐增加，直至达到目标量。营养液的温
度应保持在 38-40益，以减少胃肠道不适。

4.监测和评估：在肠内营养过程中，应密
切监测患者的生命体征、血糖、电解质等指标，
评估营养状况和肠道耐受情况，及时调整营养
剂和输注方案。

总之，肠内营养在急性胰腺炎恢复期具有
重要意义。合理实施肠内营养，有助于改善患
者营养状况，促进病情恢复，降低并发症风险。
在临床实践中，医护人员应根据患者具体情
况，制定个体化的肠内营养方案，以确保患者
获得最佳治疗效果。

（作者单位：重庆大学附属江津医院）

孕育新生命是人生中的一段美妙旅程，
孕期护理对每位准妈妈来说都至关重要。孕
期通常分为三个阶段：孕早期、孕中期和孕晚
期，每个阶段都有其特定的护理重点。下面是
一些关于如何安全度过孕期的每一步的科普
知识。

孕早期（1-12周）：这一阶段是胚胎发育
的关键时期，也是容易发生流产的阶段。

1.补充叶酸：叶酸有助于预防胎儿神经
管缺陷，建议从计划怀孕开始就每天补充
400 微克。

2.避免有害物质：远离有毒化学物质，如
油漆、农药等，避免接触宠物猫狗，预防弓形
虫感染。

3.规律生活：保持良好的作息习惯，避免
过劳。

4.饮食均衡：多吃水果蔬菜，保持饮食多
样化。

5.定期检查：建立孕期保健档案，按医生
指导进行产检。

孕中期（13-28 周）：这是胎儿生长迅
速 的 时 期 ， 也 是 许 多 孕 期 并 发 症 出 现
的 时期。

1.增加营养：随着胎儿长大，需要更多的
营养，尤其是蛋白质、铁、钙和维生素 D。

2.适度运动：适当的运动如孕妇瑜伽、散
步等可以增强体质，预防妊娠期糖尿病和静
脉血栓。

3.监测胎动：注意胎儿的胎动情况，它是
评估胎儿健康的重要指标。

4.预防妊娠期高血压疾病：定期量血压，
遵医嘱进行必要的检查。

5.超声检查：定期进行 B 超检查，了解胎
儿生长发育情况和羊水量等。

孕晚期（29 周至分娩）：这个阶段，孕妇
和胎儿都进入了准备分娩的最后阶段。

1.持续监测：医生会更频繁地进行产检，
监测胎儿心率和妈妈的身体状况。

2.准备待产包：提前准备好必需的母婴
用品，以便随时住院待产。

3.学习分娩知识：了解分娩过程，参加孕
妇学校的学习，为自然分娩做好准备。

4.休息充足：保证充足的休息，适当进行
散步等轻度活动，帮助分娩顺利进行。

5.遵医嘱：严格按照医生的建议进行饮
食和生活调整。

分娩准备：当预产期临近时，要密切
关注身体的变化，如见红、规律宫缩等临

产征兆。
1.联系医院：提前与医院沟通，了解入院流

程和所需材料。
2.紧急联络人：指定并通知家人或朋友作

为紧急联络人。
3.放松心情：保持良好的心态，对分娩充满

信心。
孕期每一步的安全度过都需要孕妇及其家

人的高度重视和精心护理。遵循医生的专业指
导，保持良好的生活习惯，合理膳食，适度运动，
是保障母婴安康的关键。此外，科普知识的掌握
也至关重要，这有助于孕妇及其家人对孕期可
能出现的状况有所了解，并能及时应对。祝愿每
位妈妈都拥有一个健康快乐的孕期，顺利迎接
新生命的到来。

（作者单位：河北省廊坊市人民医院）

妊娠期护理的注意事项
阴 陈 丹

肠内营养在急性胰腺炎恢复期的应用探究
阴 余施雨

一、内瘘如何形成？
人工动静脉是一种血管吻合的小手术，

将前臂靠近手腕部位的动脉和邻近的静脉作
一缝合，使吻合后的静脉中流动和动脉血，形
成一个人工动静脉内瘘。

二、动静脉内瘘存在有啥意义呀？
动静脉内瘘是维持性血液透析肾友的生

命线，没有血管通路无法透析，通路不良好，
血流不充足，透析肯定也不充分。

三、内瘘为啥出现血栓形成？
血液透析病友每周必须接受 2-3 次透析

治疗，每一次的穿刺均会损伤血管内皮，内皮
的损伤容易引起血小板附着，从而导致血栓
形成。

四、内瘘形成血栓的常见危险因素有哪
些呀？了解病因才能做到预防。

（1）与治疗操作相关的因素：如反复穿
刺造成使血管内膜损伤、穿刺失败与血肿的
发生；

（2）透析后压迫止血不当：穿刺点压迫力
度过大、时间过久（大于 30 分钟），如忘记放
松、止血带环包扎过紧；

（3）药物及透析治疗：体重控制不佳，治
疗时间超滤过多过快导致透析中发生低血
压，低血压、低血容量导致血液流动缓慢易出

现血栓形成；
（4）合并有糖尿病、高脂血症、微炎症状

态、体内高凝状态等因素对血管通路血栓形
成的发生，有着重要的意义。

五、内瘘血栓形成的临床表现
（1）血栓形成是动静脉内瘘最常见的并

发症，占永久性血管通路施工的 90%，可发生
在内瘘建立后的任何阶段，临床表现为瘘管
的杂音消失，动静脉内瘘吻合口血管震颤减
弱，血液透析中的血流量降低，达不到有效透
析血流量的标准。早期有部分肾友觉得局部
有疼痛感。

六、内瘘血栓形成引起的并发症
（1）若血栓堵在侧支吻合静脉段，会

影响血液回流，导致我们那侧的肢体淤血
水肿；

（2）血栓形成引起最危险的事：栓子的脱
落，会导致急性肺栓塞等紧急血管意外；

（3）内瘘血栓形成后导致内瘘堵塞，不能
满足透析需求。

七、内瘘血栓形成带来的危害
内瘘血栓形成带来的一系列问题，溶栓、

住院开通、流量不好，透析不充分、毒素堆积、
整体状态下降等等这些都会给肾友带来心理
和经济上的负担。

八、了解了血栓形成的主要危险因素，自
然就知道哪些是我们肾友应该注意的事情
了。我们来简要概括一下需要注意的事情：

（1）血压避免过低
导致血压低的很多事情就要避免了，要

定期监测血压，根据情况调整降压药物，维持
血压 130- 140/80 mmHg 左右；有些肾友通
过汗蒸脱水时需要注意掌握“度”，避免低血
压的发生；当然，在每次的透析治疗过程中，
也要注意避免超滤脱水的速度过快而造成低
血压的发生。

（2）控制体重增长
体重增长要控制，身强体壮的年轻肾友

可以略微放宽一些，高龄及体重基数小的肾
友就不能按照 5%来算了，体重增长不超 3%
为宜。控制体重，其实就是为了控制超滤，减
少每次脱水的负荷，才能减少低血压的发生。

（3）避免内瘘手臂长时间的压迫
所有造成压迫的行为都需要特别注意，

时刻提醒自己；止血带松紧是不是合适？压迫
了这么久是不是可以松开。护士们总是强调
不要穿紧袖口的衣服、内瘘手臂不要挎包、不
在内瘘侧戴首饰手表等等这些，其实都是在
强调您注意一件事儿：不要压迫。

（4）听医生的话，控制好各项指标

血糖、血压、血脂、高凝和微炎症状态都需
要进行调节和控制；遵医嘱服药、定期化验调
整用药；做一些改变，改掉一些不良的习惯：如
抽烟、喝酒、暴饮暴食、高脂饮食这些都需要您
自己下定决心来完成，靠别人真不行。

（5）注意外部环境的影响
夏天强调：不要直吹空调冬天强调：注意

手臂保暖运动强调：注意手臂保护乘车强调：
注意拉环手位包包斜挎：注意避免磕碰。

九、监测内瘘技巧及处理
（1）感觉—听—看，用你的指尖感受你的

内瘘，每天检查是否有“震颤”。尤其当血压出
现低血压、头晕或轻度头晕时，也要检查；

（2）当你感觉不到震颤，如果你有听诊器
的话就用听诊器来听一听声音，有些人只要把
胳膊放在耳边就能听到“血管杂音”。

（3）如果你怀疑内瘘出现了问题，请立即
联系你的透析中心医师或主管医师进行处理；

（4）注意睡觉的姿势，避免任何的压迫；不
要把沉重的物品盖在内瘘手臂上，或穿紧袖口
的衣物，重要的是睡觉时尽量不要压在有内瘘
那侧的手臂或腿上。

以上就是关于人工动静脉内瘘的一些
知识。

（作者单位：广西壮族自治区人民医院）

人工动静脉内瘘血栓的危害及注意事项
阴 韦素珍

孕期分级补充叶酸更科学
阴 吴冠瑜


