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精神科疾病，作为一种影响情绪、思维和
行为的脑部疾病，对患者及其家庭带来了巨
大的挑战。有效的护理不仅能提升患者的生
活质量，还能帮助预防疾病的复发和并发症。
以下是一些精神科疾病的护理技巧，旨在帮
助患者及其家属更好地应对这一挑战。

一、提供安全与稳定的环境
精神科疾病患者常常伴有自杀或自伤的

风险，因此，提供一个安全、稳定的环境至关
重要。首先，确保居住环境简洁无杂物，避免
存放危险物品如刀具、药物等。家属应与患
者同住一室，夜间尤其要注意观察患者的动
向，避免患者蒙头睡觉，以防窒息风险。

二、密切的安全护理
了解患者的病情特点和思想动态，掌

握其日常行为模式，有助于预防意外发生。
家属应定期检查患者的床铺、衣物及随身
物品，以防藏匿危险品或遗书。此外，患者
在如厕、洗澡等个人活动时，应有人陪伴，
以防发生意外。对于需要服药的患者，家属
应监督其按时按量服药，并留意药物反应，
避免过量或误服。

三、心理护理与情感支持
心理护理是精神科疾病护理的核心内

容。家属应给予患者充分的情感支持，鼓励其
表达内心感受，耐心倾听其诉求。通过正面
的沟通，增强患者的信任感和归属感，减少孤
独感和无助感。同时，家属应帮助患者树立
战胜疾病的信心，打消消极念头，积极参与社
交活动，避免长期沉浸在疾病中。

四、饮食与生活习惯管理
提供均衡、营养丰富的饮食对于精神科

疾病患者的恢复至关重要。家属应根据患者
的饮食偏好和医生的建议，合理安排饮食，确
保患者摄入足够的营养。此外，建立稳定的
生活习惯，如固定的作息时间、合理的日常活
动安排等，有助于稳定患者的情绪，促进身心
健康。

五、鼓励参与运动与休闲活动
适量的体育运动和休闲活动有助于精神

科疾病患者缓解焦虑情绪，促进血液循环，提
升身体素质。家属应根据患者的具体情况，
选择适合其参与的活动，如散步、瑜伽、阅读
等，并提供必要的支持和监督。通过参与这
些活动，患者可以逐渐找回生活的乐趣，增强

自我认同感和价值感。
六、定期观察与随访
精神科疾病患者需要得到长期的护理和支

持。家属应定期观察患者的症状变化，如情绪波
动、行为异常等，并及时与医生沟通。同时，按照
医生的建议进行定期随访，以了解患者的恢复
情况，调整治疗方案。

综上所述，精神科疾病的护理需要家属、
医护人员和社会各界的共同努力。通过提供
安全与稳定的环境、密切的安全护理、心理护
理与情感支持、饮食与生活习惯管理、鼓励参
与运动与休闲活动、定期观察等措施，我们可
以帮助患者更好地应对疾病挑战，提高生活
质量。

（作者单位：河北省第三荣军优抚医院）

精神科疾病的护理技巧
阴 孟祥飞

手术室里有很多你不知道的“那些事
儿”，今天我们就来聊聊手术室里的健康
宣教。

一、术前准备
1.心理准备：手术前，患者和家属需要了

解手术的过程和可能的风险，以减轻紧张和
焦虑。医护人员会向您解释手术的必要性、过
程和可能的风险，并回答您的问题。

2.身体准备：手术前，您需要接受全面
的身体检查，包括血液检查、心电图等。如
果您有慢性疾病或过敏史，请及时告知医
护人员。

3.清洁和消毒：手术前，手术室会进行彻
底的清洁和消毒，以确保手术的安全和顺利
进行。通常会使用特殊的消毒液和清洁剂，并
遵循严格的消毒程序。

二、术中护理
1.麻醉：手术过程中，医护人员会为您实

施麻醉，以确保您在手术过程中无痛或仅有
轻微不适。请放心，麻醉师会根据您的身体状
况选择合适的麻醉方式。

2.手术体位：手术体位是指患者在手术
过程中采取的姿势。正确的手术体位可以减
轻患者的痛苦，并确保手术顺利进行。医护人
员会根据手术需要调整患者的姿势，并确保
患者的舒适度和安全。

3.手术观察：在手术过程中，医护人员会
密切观察您的生命体征和手术进展。如果出
现任何异常情况，他们会及时采取措施，以确
保您的安全。

三、术后护理
1.回到病房：手术结束后，您将被送回病

房进行观察。请放心，医护人员会密切关注您
的生命体征和手术恢复情况。

2.疼痛管理：术后疼痛是常见的症状，但
通常可以通过药物和非药物手段得到控制。
医护人员会根据您的疼痛程度提供适当的止
痛药物，并指导您如何自我管理疼痛。

3.饮食和活动：术后，医护人员会根据您
的身体状况指导您正确的饮食和活动。适当
的饮食和活动有助于加速恢复。

4.并发症预防：手术后，可能会出现一些
并发症，如出血、感染等。请保持与医护人员
的密切沟通，并遵循他们的建议，以预防并发
症的发生。

四、常见问题解答
1.手术会不会很疼？大多数手术会在

麻醉下进行，您不会感到疼痛或仅有轻微

不适。如果您对疼痛有任何疑虑，请及时告
知医护人员。

2.手术后需要卧床休息吗？手术后，您可能
会感到虚弱或不适，但适当的休息是必要的。然
而，适当的活动和饮食对恢复也有帮助。

3.手术后可以洗澡吗？通常需要等待伤口
愈合后才能洗澡。请遵循医生的建议，并在恢复
期间保持伤口干燥和清洁。

4.手术后需要补充营养吗？是的，手术后需
要适当补充营养以加速恢复。请遵循医生的建
议，并选择适合您的食物。

总之，手术室里的健康宣教非常重要，它可
以帮助您更好地了解手术过程和术后恢复过
程。请保持与医护人员的沟通，并遵循他们的建
议，以确保您在手术后的健康和安全。

（作者单位：河北省唐山市妇幼保健院）

浅谈手术患者的健康宣教
阴 张慧慧

手术后出现的疼痛，也被称作手术后疼
痛，它是急性疼痛的一种特定表现。这种疼痛
主要是由手术引发的急性伤口（例如切口）和
内脏器官的损伤，通常情况下在手术后的
24~48 小时术后疼痛感达到顶峰。

一、镇痛
对于那些较小伤害的手术，绝大多数都

可以通过简单的药物或治疗方法实现明显的
镇痛效果，在进行术后疼痛管理，尤其是在高
级手术疼痛管理方面，多模式镇痛技术的应
用主要涉及使用外周神经麻醉以及伤口局部
麻醉药，医疗人员通过采用外周神经阻滞或
者在伤口部位进行局部麻醉药物渗透，再辅
以 NSAIDs 药品、阿片药物或其他相应药物
进行综合性治疗。乙酰氨基酚以及阿片类药
品，是可以经由全身途径（包括静脉途径或是
口服途径）来使用的。建议在使用时考虑多种
相关药物，例如阿片类、曲马多以及 NSAIDs
等。在进行手术之前，选择如普瑞巴林或加巴
喷丁、专用 COX-2 抑制剂、琢2-肾上腺素能
受体激动剂以及氯胺酮等药物是可行的。这
些治疗方式有助于减轻手术后疼痛的感受。

关于 NSAIDs 药物能否在手术前抑制中枢敏
化的问题，目前仍需进一步的研究来确定。在
手术开始之前，通过使用硫酸镁、在局部麻醉
药物中添加肾上腺素或采用碱性局部麻醉药
物等治疗手段，能够有效提高手术后止痛的
效果，这样可以有效减少阿片类药物的使用，
但这些治疗手段在实际效果以及剂量组合方
面还有明显定论。

二、局部麻醉
在药物局部麻醉使用方面，主要有三种

主要途径：一是通过切口进行局部皮肤渗透，
二是利用周边的外神经系统进行阻滞，三是
通过椎管内给予药物。在外科手术前，对于那
些未使用抗凝药、抗栓药的病患，在手术期间
决定实施硬膜外麻醉，那么可以思考在术后
继续使用此类镇痛手段。硬膜外的镇痛治疗
通常会选用局部麻醉药物和高脂溶性阿片类
药物（如芬太尼或舒芬太尼）混合使用，这些
药物在脊神经的镇痛范围内都有效果，但它
们很少可能引起枕骨大孔及其上部脑神经的
副作用。对那些术后较早开始使用抗栓药物
的患者来说，单纯依赖椎管内镇痛是不恰当

的。在超声技术的引导下，无论是单独使用，
还是与全身药物结合，如 NSAIDs 或阿片类
药物，外周神经阻滞都已经被视为手术后四
肢和身体疼痛的主导镇痛方法之一。

三、全身给药
（一）口服药：口服药品疗法主要针对那些

精神状态较好、已经接受非消化道手术或者在
手术后表现出较好胃肠功能的病患，这样做的
目的是缓解他们在手术后的疼痛感受。当用其
他方法（如静脉注射）来达到镇痛目的后，口服
方式可以进一步减轻疼痛，这可以看作是多模
态镇痛手段中的一个重要部分。口服药物因其
非侵入性、易于操作以及让患者能够自主选择
而具有一定优势。但由于肝肠间的“首过效应”
以及部分药物有可能与胃肠道的受体发生反
应，这些药物在生物学上的可用性存疑。

药品的起始起效周期较慢，所以在调节
药物剂量的过程中，除了需要考量药物在血
液中发挥效用的时间，此外，还需考虑其与血
浆蛋白的结合性。口服药物在应对吞咽困难
的患者来讲是不适用的、例如在颈部手术之
后的患者，就不应该选择口服药物。手术完成

后，那些出现了重大的恶心、呕吐以及便秘等症
状的患者，也要谨慎选择药物的方式。

（二）皮下注射给药、肌肉注射给药以及胸
膜腔或腹膜腔给药：相较于口服方式的药物给
予，肌肉注射具有更快的效果。但它在注射时可
能会引起明显的疼痛、单次注射大剂量可能会
引发不良反应，多次使用可能会导致疼痛的难
以缓解，因此，建议避免在手术结束后采用肌肉
注射。目前，肌肉注射对于胸膜腔和腹膜腔内的
麻醉镇痛效果尚不清晰，而且这种方式也可能
引起局部麻醉药的中毒事件，所以不建议进行
常规的应用。

结语：术后疼痛成为病人极度关心的一个
话题。手术后的痛感不仅在精神上为患者造成
了显著的困扰，更从多方面对患者身体造成了
不良影响，这进一步阻碍了患者术后更快的恢
复进程。疼痛管理在术后护理治疗中占据了至
关重要的位置。只有当我们妥善地管理手术后
的疼痛问题，才能有效地加快患者的恢复进程，
并确保他们早日康复并安全出院。

（作者单位：广西壮族自治区钦州市第一人
民医院）

术后疼痛如何缓解
阴 何秋琼

妊娠期糖尿病是指妊娠期间首次发现或
发生的血糖异常升高现象，其发病率约为
15%，对母婴健康构成严重威胁。因此，合理
的药物治疗与细致的注意事项对于控制病
情、保障母婴安全至关重要。
药物治疗

1.胰岛素治疗
胰岛素是妊娠期糖尿病的主要治疗药

物，因其通过胎盘的量极少，对胎儿影响小，
被认为是相对安全的选择。胰岛素治疗需根
据孕妇的血糖监测结果，制定个性化的治疗
方案。基础胰岛素主要用于控制空腹血糖，而
餐时胰岛素则用于控制餐后血糖。起始剂量
一般为每天每公斤体重 0.3 到 0.8 个单位，随
后根据血糖变化进行调整，直至血糖稳定。孕
妇应密切监测血糖变化，及时调整胰岛素用

量，避免低血糖的发生。
2.口服降糖药禁忌
口服降糖药在妊娠期间应严格禁用，因

为这类药物可能通过胎盘影响胎儿发育，甚
至导致畸形。此外，口服降糖药还可能通过乳
汁排泄，因此哺乳期女性同样应避免使用。对
于肝肾功能不全的孕妇，口服降糖药还可能
加重肝肾负担，导致药物中毒或低血糖症。

注意事项
1.严格控制饮食
孕妇应控制碳水化合物、高糖及高脂肪

食物的摄入，同时保证蛋白质、维生素和矿物
质的充足供应。建议碳水化合物占全天热量
的 50%，蛋白质占 30%，脂肪占 20%。孕妇应
少量多餐，将每日食物总量分成 5-6 餐摄
入，避免暴饮暴食和饥饿性酮症的发生。

2.适量运动
适量运动有助于控制血糖，但应避免

剧烈运动导致的不适。孕妇可根据自身情
况选择散步、瑜伽等轻度运动方式，并在运
动过程中密切关注身体状况，如出现腹痛、
阴道流血、胎动减少等症状，应立即停止运
动并就医。

3.定期监测血糖与并发症
孕妇应定期监测血糖变化，并根据监

测结果调整治疗方案。同时，还应关注胎
心、胎动及胎儿宫内发育情况，定期测量宫
高、腹围，并做好血压、肝肾功能等指标的
监测。一旦发现异常，应及时就医并采取相
应护理措施。

4.掌握低血糖知识
低血糖是糖尿病治疗过程中的常见并发

症，孕妇应掌握低血糖的相关知识，如症状识
别、急救措施等。一旦出现低血糖症状，应立即
进食含糖食物以缓解症状，并及时就医调整治
疗方案。

5.遵医嘱按时服药
孕妇应严格遵医嘱按时服药，切勿擅自停

药、换药或增减药量。同时，应定期到医院复诊，
以便医生根据病情变化调整治疗方案。

综上所述，妊娠期糖尿病的药物治疗与注
意事项涉及多个方面，需要孕妇及其家属共同
努力，确保母婴健康与安全。通过合理的药物治
疗、严格的饮食控制、适量的运动以及定期的监
测与复诊，可以有效控制血糖水平，预防并发症
的发生，为母婴健康保驾护航。

（作者单位：河北省沧州市人民医院颐和院
区产七科）

妊娠期糖尿病的药物治疗和注意事项
阴 门贺伟


