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浅谈深静脉血的栓预防与护理方法

□

苏冬梅

Pilon

骨折四个维度———入路

,

复位

,

固定

,

挑战

□

韦木佑

Pilon

骨折，也称为胫骨远端粉碎性骨折，

通常是由于高能量损伤引起的，如车祸、跌落

等，伴随旋转和轴向挤压的复合暴力作用。 由

于骨折部位软组织覆盖较少，治疗难度较大，

且易导致并发症。本文将从入路、复位、固定和

挑战四个维度对

Pilon

骨折进行深入探讨。

入路：选择决定成败

Pilon

骨折的手术入路选择至关重要，它

不仅影响骨折的显露和复位， 还直接关系到

软组织的保护和手术的成功率。 根据骨折类

型、位置和软组织条件，手术入路可以分为前

内侧、前外侧、后内侧、后外侧等多种方式。

前内侧入路： 适用于胫骨远端内侧柱损

伤， 可以暴露内踝、 胫距关节内和中

1/3

部

分。但此入路无法有效暴露外侧柱，对于需要

复位

Chaput

骨折块或外侧钢板固定的病例，

可能需要采用双切口。

前外侧入路： 适用于

Pilon

骨折累及外

侧柱、前侧或前外侧

B

型骨折、

C

型骨折伴外

侧损伤等。通过此入路可以暴露胫距关节中、

外

1/3

，但无法有效暴露内侧柱。 当外侧柱骨

折伴腓骨骨折时，可仅采用单一切口。

后内侧和后外侧入路： 后内侧入路不是

Pilon

骨折的常用入路，但当骨折前方完整而

后柱骨折时或

Pilon

骨折有较大的后内侧骨

块时，可考虑采用。后外侧入路适用于三踝骨

折中有大块的后内侧或后外侧骨块（

Volk－

mann

骨块）以及踝关节后方骨折。

微创接骨板固定术（

MIPO

）是一种特殊

的入路方式， 主要用于关节外骨折和部分关

节面骨折。 通过小切口，不暴露干骺端，可以

避免对软组织和骨折端血运的损伤。 虽然固

定强度一般，但可以促进骨痂形成，获得关节

面解剖复位和完全稳定。

复位：解剖复位是关键

Pilon

骨折的复位要求解剖复位，特别是

关节面的复位，以恢复关节的正常功能。复位

过程中，需要仔细分析

CT

扫描，以指导计划

复位的操作和固定的方法。

早期复位： 对于开放性骨折或严重粉碎

性骨折， 早期外固定和负压伤口治疗敷料可

以保护软组织，减少并发症。 随后，通过延期

闭合创面，为确定性手术做准备。

间接复位：由于骨折块的压缩和旋转，间

接复位非常困难。 一般通过确定性切开入路

对关节面进行直接复位。

复位顺序：后外侧“恒定”骨块通常没有

移位，如果它移位或旋转了（在复杂情况下），

必须首先对其进行复位。然后，解除中心骨块

的嵌插状态，复位至骨块上，用克氏针临时维

持。接着对前外侧骨块进行复位，最终将关节

面骨块固定至骨干。

固定：坚强固定与早期活动

Pilon

骨折的固定要求达到足够稳定，以

实现早期活动。 固定方式包括钢板、螺钉、髓

内钉等。

钢板固定： 大多数

Pilon

骨折需要用内

侧和前外侧支撑钢板。 钢板必须起支撑作用

并置于抵抗移位力量的最佳生物力学位置。

螺钉固定：简单的关节骨块可以通过螺

钉与外固定支架固定相结合进行固定。对于

骨质疏松症和胫骨干骺端明显粉碎的患者，

采用关节周围锁定钢板和螺钉的固定效果

更好。

髓内钉固定：在一些骨折中，当腓骨和胫

骨用钢板固定时两柱稳定， 再行锁定钢板是

不必要的。但在许多高能量损伤的

C

型

Pilon

骨折中， 其粉碎性要求使用锁定的内植物以

稳固维持复位直到骨折愈合。

挑战：软组织保护与并发症防治

Pilon

骨折的治疗面临诸多挑战，其中最重

要的是软组织的保护和并发症的防治。

软组织保护：由于

Pilon

骨折往往伴随软组

织损伤，手术过程中必须特别注意保护软组织，

避免再次伤害。 手术切口的选择、牵拉力度、手

术时间等都可能影响软组织的愈合。

并发症防治：

Pilon

骨折的并发症包括感

染、僵硬、关节炎等。为降低并发症的发生率，需

要仔细进行术前准备、术中操作和术后护理。对

于开放性骨折，必须仔细处理伤口，采用分期清

创方案，确保骨折和软组织的确定性覆盖。

康复锻炼： 术后康复锻炼对于恢复关节功

能和减少并发症至关重要。 患者需要在医生的

指导下进行系统的康复锻炼， 包括关节活动度

训练、肌肉力量训练等。

综上所述，

Pilon

骨折的治疗需要从入路、

复位、固定和挑战四个维度进行全面考虑。通过

合理的手术入路、精确的复位、坚强的固定和细

致的术后护理，可以最大限度地提高治疗效果，

减少并发症的发生，帮助患者早日恢复健康。

（作者单位：广西壮族自治区河池市宜州区中医

医院）

新生儿黄疸的分类及治疗方法

□

龙云霞

新生儿黄疸是新生儿最常见的疾病，有

的家长认为新生儿黄疸不用担心，迟早自己

会消退，但也有人担心，若不及时干预和治

疗，会给宝宝带来不良后果，甚至导致脑瘫的

发生。 那么，什么是新生儿黄疸，当宝宝出现

黄疸时，新手爸妈们该如何处理呢？

一、新生儿黄疸是什么？

新生儿黄疸，又称高胆红素血症，是由于

新生儿时期血清总胆红素浓度升高而引起的

皮肤、黏膜和巩膜等黄染现象。

二、新生儿黄疸的分类

根据黄疸的发生时间、严重程度及持续

时间，可将其分为生理性黄疸和病理性黄疸。

（一）生理性黄疸

生理性黄疸通常情况下不严重。足月儿

生后

2-3

天开始出现黄疸，

4-5

天达到高

峰，

5-7

天逐渐消退，最迟不会超过

2

周。 黄

疸程度较轻，先见于面部、颈部和巩膜，然后

逐渐遍及躯干和四肢，粪便呈黄色。 每日血

清胆红素升高幅度小于

85 umol/L

， 或每小

时小于

0.85 umol/L

。 在正常情况下，足月儿

的生理性黄疸值不会超过

221 umol/L

（

12.9

mg/dL

）， 而早产儿的黄疸值不超过

256 u－

mol/L

（

15 mg/dL

）。

（二）病理性黄疸

病理性黄疸在出生后

24

小时内出现，其

黄疸程度较重，血清胆红素浓度大于

205.2-

265.5umol/L

（

12-15mg/dL

），或每日上升超过

85umol/L

（

5mg/dL

）；持续时间较长，足月儿持

续时间超过

2

周，早产儿则超过

4

周；黄疸退

而复现； 血清结合胆红素水平大于

34umol/L

（

2mg/dL

）。可伴有其他症状，如吐奶、发热、抽

搐、嗜睡和大便发白。如果胆红素水平急剧上

升，它可能通过血脑屏障进入脑细胞，损伤神

经系统，引起胆红素脑病（核黄疸），可能导致

智力障碍、听力丧失、脑瘫等严重后果。

（三）病理性黄疸的原因

引起病理性黄疸的原因包括感染性及非

感染性。 感染性是指病原菌经胎盘传给胎儿

或在通过产道分娩时导致的新生儿感染，也

可能是在生后出现皮肤、 脐部感染导致的败

血症。病原菌包括细菌、真菌、巨细胞病毒、乙

肝病毒、风疹、单纯疱疹、梅毒螺旋体、弓形体

等。 非感染性的因素包括新生儿血型不合溶

血症、蚕豆病、胆道闭锁、早产儿、足月低出生

体重儿以及母乳性黄疸， 其中母乳性黄疸是

指与生理性黄疸持续重叠且持续不退， 血清

胆红素高达

342umoI/L

，宝宝一般状态良好，

黄疸于

4-12

周后下降，无引起黄疸的其他病

因出现，停止母乳喂养

3

天后黄疸可下降。

四、新生儿黄疸的治疗

（一）蓝光照射：光照疗法是利用光线照

射皮肤的方式使黄疸消退。 它可以将胆红素

经过光的氧化转化为水溶性的胆红素异构

体。 这一过程可以避免胆红素与葡萄糖醛酸

的结合，然后让该物质从胆汁和尿液中排出，

进而减少血清中的胆红素浓度。 此方法简单

而有效，一些宝宝会出现体温升高、大便次数

增多现象，停止照射后便会恢复。

?

（二）换血疗法：宝宝血液中的胆红素超

过

342μmol/L

， 或已经出现大脑受损的症状

时，可换血治疗，这是有效控制重度高胆红素

血症重要的干预手段，防止核黄疸发生。

?

（三）日光照射：太阳光可帮助宝宝降低

黄疸值，需要在阳光下充分暴露身体，日光照

射注意遮挡宝宝的眼睛和避免着凉。

（四）溶血性黄疸：可以采用丙种球蛋以

及输血的方法来进行治疗。

（五）胆汁淤积性黄疸：新生儿胆汁淤积

所引发的黄疸，主要是需要根据其病因进行

相关治疗。 在初期治疗中，需要为患儿提供

营养支持， 并为患儿补充维生素

A

、

D

、

E

和

K

。在奶粉选择方面，可以用特制奶粉喂养。对

于出现胆道闭锁症状的患儿，必要时需进行胆

道造影，如确实存在胆道闭锁，需行进行

Kasai

术治疗。

五、新生儿黄疸的居家观察及预防

当新生儿跟随妈妈回到家中， 在没有医院

专业仪器的监测下， 如何判断宝宝的黄疸值是

否是正常的呢？ 我们可以通过观察宝宝的皮肤

黏膜、巩膜的色泽，黄染部位和范围，来帮助判

断，如果宝宝的黄疸已经波及到四肢、巩膜，则

需到医院进行进一步检测， 让医生来判断是否

需要治疗。刚出生的宝宝往往睡眠时间较长，应

耐心喂养，按需调整喂养方式，如少量多次、间

歇喂养等，保证奶量摄入，促进胎便排出，减少

胆红素肠肝循环，促进胆红素排泄。同时要预防

感染，接触宝宝前做好手卫生，注意脐部及臀部

护理，保持清洁干燥。

结语

大多数新生儿黄疸属于生理性黄疸， 可自

然消退，不需要特殊治疗，父母可以通过充足的

喂养和适当的日光照射来帮助降低黄疸值。 但

如果黄疸值过高，则需要及时就医，否则有可能

会对宝宝造成不可逆的影响。

（作者单位：广西桂林医学院第二附属医院）

在我们的日常生活中， 可能听到过这样

的话：“昨天走路多了，今天腿好疼啊！ ”、“坐

了几个小时的飞机，我的腿都肿了！ ”这些看

似平常的表述， 其实背后可能隐藏着一种危

险的病症———深静脉血栓。 深静脉血栓是一

种由于血液在静脉内不正常凝结而形成的血

栓，常常发生在手术后、长期卧床、慢性病患

者等人群中。然而，只要我们了解它的形成原

因，采取有效的预防和护理措施，就可以有效

地防止血栓的形成。

一、什么是深静脉血栓？

深静脉血栓是指在血液在静脉内不正常

凝结形成血栓，通常是由于血液流动缓慢、血

液成分发生变化或血管壁受损等原因引起

的。根据其形成时间和严重程度，可以分为急

性血栓和慢性血栓。 急性血栓通常是指在短

时间内形成的血栓，症状较为严重；而慢性血

栓则是指在长时间内逐渐形成的血栓， 症状

相对较轻。深静脉血栓一旦形成，会对我们的

身体造成很大的危害，如肺栓塞、心脑血管疾

病等。

二、如何及时发现深静脉血栓？

1.

认识深静脉血栓的警示信号：深静脉

血栓形成后， 患者可能会出现患肢疼痛、肿

胀、皮温升高、皮肤颜色改变等症状。 有时还

可能出现浅静脉曲张、肢体活动障碍等症状。

当出现这些症状时，患者应及时就医。

2.

及时就医：一旦出现上述症状，患者

应及时就医。医生会通过检查患者的症状、测

量血液指标等手段来确诊是否为深静脉血

栓。如果确诊为深静脉血栓，医生可能会建议

患者住院治疗或开具药物进行治疗。

3.

定期检查：对于高危人群，如长期卧

床者、老年人、孕妇等，应定期进行血液检查

和血管检查， 以了解是否有深静脉血栓的形

成。 同时， 对于已经确诊为深静脉血栓的患

者， 也应定期进行检查以监测病情变化和治

疗效果。

三、深静脉血栓的护理方法

1.

常规护理：密切观察患者的生命体征

变化，包括体温、心率、呼吸等。定期检查患者

的血液指标，了解血液成分变化情况。保持患

者患肢抬高，促进血液回流。保持患肢清洁卫

生，避免感染。

2.

心理护理： 关注患者的心理状态，提

供心理支持。向患者介绍疾病的相关知识，提

高患者的认知程度。 鼓励患者保持积极乐观

的心态，增强战胜疾病的信心。

3.

康复护理：根据患者的具体情况制定

康复计划，包括运动康复和物理康复等。运动

康复包括散步、 伸展肢体等轻度运动和有氧

运动等中度运动。物理康复包括气压治疗、电

刺激治疗等。 康复过程中要注意观察患者的

反应情况，及时调整康复方案。

4.

并发症的预防与护理：深静脉血栓可

能引起肺栓塞、心脑血管疾病等并发症，因此

要积极预防并发症的发生。 在护理过程中要

注意观察患者的症状变化， 如有异常情况应

及时报告医生处理。

5.

饮食护理： 饮食上要注意清淡易消

化，多食用富含纤维素的食物。 保持大便通

畅防止便秘，同时，要避免食用高脂肪高胆

固醇的食物。以免加重血液黏稠度不利于病

情恢复。

7.

注意保护下肢血管：在寒冷季节要注

意下肢保暖， 穿宽松的裤子和弹力袜以增加

血液循环减轻下肢血管负担。 在炎热的季节

要保持室内空气流通， 降低室温避免使用空

调时间过长以免影响下肢血液循环加重病。

四、深静脉血栓的预防措施

1.

基本预防措施： 保持正常的作息时

间，避免长时间保持同一姿势，如长时间坐、

站、躺等。 定期活动身体，如散步、伸展肢体

等，以促进血液循环。 保持良好的饮食习惯，

多摄入富含纤维素的蔬菜、水果等，避免高脂

肪、高胆固醇的食物。

2.

针对性预防措施：针对不同人群采取相

应的预防措施。 对于孕妇、老年人、长期卧床者

等高危人群，应更加重视预防措施的实施。如孕

妇在孕期应避免长时间保持同一姿势， 老年人

应加强锻炼，长期卧床者应定期改变体位等。此

外，对于患有慢性病的患者，如糖尿病、高血压

等，应积极治疗原发病，控制病情发展。

3.

预防性药物使用：在某些情况下，医生

可能会建议使用抗凝药物来预防深静脉血栓的

形成。 如手术后、长期卧床等情况下，医生可能

会开具抗凝药物以降低血栓形成的风险。 在使

用抗凝药物时， 患者应严格按照医生的建议使

用药物，注意观察不良反应。

五、结语

深静脉血栓的预防与护理是一项重要的医

疗任务，对于防止血栓形成、保障患者生活质量

具有重要意义。 通过了解血栓形成的原因和机

制，采取适当的预防措施，如定期活动、保持良

好的生活习惯等，可以有效地减少血栓的形成。

科技的进步也为深静脉血栓的预防和护理提供

了更多的可能性， 未来我们期待科技能够为深

静脉血栓的预防和护理提供更加精准和便捷的

手段。

（作者单位： 广西钦州市第一人民医院）


