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消化系统疾病在现代社会中较为常见，

严重影响着人们的生活质量。 这些疾病涉及

食管、胃、十二指肠、小肠、大肠等多个部位，

病因复杂，包括幽门螺杆菌感染、自身免疫、

酗酒及饮食等多个方面。

为了促进康复， 消化系统疾病患者的饮

食调理与护理至关重要。 以下是关于此话题

的一些建议，希望对患者有所帮助。

一、饮食调理

1.

规律饮食：有规律地进餐，形成条件

反射，有助于消化腺的分泌，增强消化功能。

每日三餐定时，主动进食，避免过饥或过饱。

2.

定量饮食：每餐食量适度，不暴饮暴

食。 胃的容量有限，过度进食不仅消化不了，

还会影响胃肠功能。

3.

选择易消化食物：以面食为主，因其

柔软易消化，且含碱能有效中和胃酸。蛋白质

类食物如脱脂牛奶也能中和胃酸， 但不宜多

饮，因为牛奶中的钙会刺激胃酸分泌。

4.

避免刺激性食物： 不吃或少吃油炸、

腌制、生冷、辛辣及过酸、过甜的食物。这些食

物会加重消化道负担，引起消化不良，甚至诱

发胃病。

5.

温度适宜：饮食的温度应以“不烫不

凉”为度，避免对消化道黏膜造成刺激。

6.

细嚼慢咽：充分咀嚼食物，以减轻胃

肠负担。唾液能稀释和中和胃酸，对胃黏膜有

保护作用。

7.

补充维生素

C

： 多吃富含维生素

C

的蔬菜和水果，有助于保护胃部，增强抗病

能力。

8.

饮食卫生：吃熟食，避免不洁食物，防

止细菌性食物中毒和肠道传染病。

二、护理建议

1.

心理关怀：消化系统疾病往往伴随心

理压力， 患者需保持乐观平静的情绪和良好

的心态。家人和医护人员的关怀能缓解焦虑，

增强治疗信心。

2.

病情观察：监测症状变化，如腹痛、腹

泻、恶心等，及时与医生沟通，调整治疗方案。

3.

遵医嘱用药：按时服药，注意药物不

良反应。 对于抑酸药、抗酸药等，需遵医嘱正

确使用，以提高治疗效果。

4.

保持大便通畅：避免便秘，因为便秘可

能加重消化系统负担，影响康复。

5.

适当运动：适当的体育运动和体力劳动

能改善胃肠的血液循环，增强胃肠功能，促进食

物的消化和吸收。

6.

防寒保暖：注意胃部保暖，避免受寒，以

免影响胃的功能。

通过科学的饮食调理和全面的护理， 消化

系统疾病患者能够有效控制病情，促进康复。

在日常生活中，还需养成良好的生活习惯，

规律的饮食作息，合理控制情绪，以预防疾病的

发生。
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（作者单位：河北省馆陶县人民医院）

消化系统疾病患者的饮食调理与护理

□

刘艳莹

骨折，作为骨骼完整性和连续性的中断，

常常伴随着疼痛、肿胀和关节功能受限等症

状。 骨折后的康复训练是恢复患者功能、减

轻症状、促进愈合的重要步骤。

以下是对骨折患者康复训练的科学指

导， 旨在帮助患者更好地理解并积极参与康

复过程。

一、初步评估与个性化计划

康复训练开始前，专业医师或康复师会

对患者的骨折类型、位置、严重程度以及整体

健康状况进行全面评估。 基于评估结果，为

患者制定个性化的康复计划，确保训练的安

全性和有效性。

二、初期肌肉训练

在骨折初期，由于骨折端尚未完全愈合，

稳定性不足，训练应以肌肉训练为主。 肌肉

训练不仅能够促进血液循环， 减轻疼痛和肿

胀，还能有效防止肌肉粘连和萎缩。上肢骨折

患者可通过握力器、臂力器进行锻炼；下肢骨

折患者则可通过蹲起活动进行； 腰部或脊椎

骨折的患者， 则可通过单杠运动或平板支撑

进行锻炼。

三、关节活动训练

随着骨折端的逐渐稳定， 可在医师指导

下进行关节活动训练，如等长伸缩训练、骨牵

引等。这些训练有助于促进关节功能的恢复，

防止肌肉萎缩。 关节活动应在无痛范围内进

行，逐渐增加运动幅度和范围，避免过度拉伸

和损伤关节。

四、抗阻力训练与肌力训练

进入骨折后期，当骨折端已稳定时，可进

行抗阻力训练，如俯卧撑、引体向上、深蹲、哑

铃、杠铃等运动。抗阻力训练能够增加肢体的

阻力， 使肌肉的力量和运动强度逐渐恢复正

常。同时，肌力训练也是康复训练中不可或缺

的一部分，它能够调节平衡协调能力，增加个

人体能。

五、功能性锻炼与日常生活技能恢复

功能性锻炼旨在帮助患者恢复日常生活

能力和活动功能。通过动态平衡训练、柔韧性

练习和有氧训练，可以提高患者的平衡感、关

节灵活性和心肺功能。

六、辅助器具与设备的使用

在康复训练过程中， 辅助器具和设备如

牵引器、矫形器等，能够提供额外的支持和保

护，有助于稳定骨折部位，促进骨折愈合。 患

者应遵循医师或康复师的建议， 正确使用这

些器具，并定期进行检查和调整。

七、饮食与营养支持

骨折患者的康复过程中， 饮食与营养支持

同样重要。 患者应多吃富含优质蛋白和钙质的

食物，如牛奶、鸡蛋、大骨头汤等，以加速骨折的

愈合和康复效果。

八、定期复查与调整

康复训练是一个持续的过程， 患者应定期

进行康复评估和调整， 以确保训练效果并避免

过度训练带来的不适。同时，保持良好的生活习

惯和适度的运动也是康复成功的关键。

综上所述， 骨折患者的康复训练是一个全

面、系统的过程，需要在专业医师或康复师的指

导下进行。

通过科学的训练方法和个性化的康复计

划，患者有望更快地恢复功能，重返正常生活。

（作者单位：河北省河间市人民医院）

骨折患者康复训练的科学指导

□

艾军佩

胃癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，手

术是治疗胃癌的主要方法之一。 然而，手术

后的护理对于患者的康复至关重要。 本文将

介绍胃癌术后三个护理技巧，帮助患者更好

地恢复健康。

一、保持伤口清洁干燥

胃癌手术通常会在腹部留下伤口，因此

保持伤口清洁干燥是术后护理的关键。 患者

应该避免剧烈运动，以免伤口裂开。 同时，要

保持伤口区域的干燥，避免感染。 如果伤口

出现红肿、疼痛等感染迹象，应及时就医。

二、合理饮食

合理的饮食对于胃癌术后患者的康复

至关重要。 患者应该遵循以下原则：

1.

摄入高蛋白、高热量、高维生素的食

物，如鱼、肉、蛋、奶等，以促进伤口愈合和身

体恢复。

2.

逐步增加食物的种类和数量，从流质

食物到半流质食物，再到正常饮食。

3.

避免暴饮暴食、过度饥饿、过冷过热

等不良饮食习惯，以免影响身体恢复。

4.

适量摄入有助于消化的食物， 如蔬

菜、水果等，以促进肠道蠕动，防止便秘。

在术后恢复期间， 患者应该遵循医生的

建议，合理安排饮食，以保证营养的摄入和身

体的康复。

三、适当运动

适当的运动有助于促进身体恢复， 增强

免疫力。 胃癌术后患者应该根据自己的身体

状况，逐步增加运动量，以适应身体的恢复。

以下是一些适合胃癌术后患者的运动方式：

1.

早期下床活动，可以促进血液循环和

预防血栓形成。

2.

在医生指导下进行适当的康复训练，

如关节活动、肌肉锻炼等。

3.

逐渐增加户外活动量，如散步、太极

拳等，以增强体质和提高抵抗力。

需要注意的是， 患者在运动过程中应该

注意适度、适量，避免过度疲劳和剧烈运动。

如果患者在运动过程中出现不适症状， 应及

时停止并寻求医生的建议。

除了以上两个技巧外， 胃癌术后患者还

应该注意情绪调节和定期复查。

情绪调节对于胃癌术后患者的康复非常

重要。 患者在术后可能会面临各种心理压力

和焦虑情绪，这会影响身体的恢复。 因此，患者

应该学会调节情绪，保持乐观的心态，积极面对

疾病。可以通过与家人和朋友交流、参加娱乐活

动等方式来缓解情绪压力。

定期复查是胃癌术后患者的重要环节。 患

者在术后应该按照医生的建议定期进行复查，

以便及时发现和治疗任何可能出现的并发症或

复发。 复查的时间和内容应该根据患者的具体

情况而定，患者应该与医生密切合作，确保复查

的顺利进行。

总之， 胃癌术后三个护理技巧包括保持伤

口清洁干燥、合理饮食和适当运动、情绪调节和

定期复查。患者应该认真执行这些技巧，配合医

生的治疗和护理，以促进身体的康复。

（作者单位

:

河北省香河县中医医院）

胃癌术后三个护理技巧

□

赵哲

手术中的体位护理

□

杨树飒

在手术室这个特殊的环境中， 患者的体

位护理是一项至关重要的任务。

正确的手术体位不仅能保证患者的安全

和舒适，还能有效地促进手术的顺利进行，降

低手术并发症的发生率。

因此， 手术室护理人员需要充分了解手

术体位的重要性和相关技术， 以确保患者在

手术过程中的体位合理、安全、舒适。

首先，我们要明确什么是手术体位。手术

体位指的是患者在手术过程中的位式， 这包

括患者的卧姿、 体位垫的使用以及手术床的

操纵。

一个正确的手术体位应该既满足手术操

作的需要， 又尽可能地减少对患者生理功能

的干扰，保证患者的舒适度和安全性。

那么，正确的手术体位有哪些重要性呢？

首先， 正确的手术体位可以确保患者的安全

舒适，防止神经、肢体意外损伤。其次，合理的

体位可以缩短手术时间，减轻患者痛苦，提高

手术效率。

此外， 正确的体位还可以获得良好的术

野显露，使医生能够更清晰地看到手术部位，

从而提高手术的准确性和成功率。

最后， 正确的手术体位还能降低手术并

发症的发生率， 减少患者的痛苦和医疗资源

的浪费。

然而，如果手术体位不正确，可能会带来严重

的后果。

例如，可能导致重要器官的损伤，引起皮

肤等浅层组织受伤， 甚至可能导致神经损伤

或深静脉血栓形成等严重并发症。因此，手术

室护理人员需要掌握正确的手术体位安置技

术，确保患者在手术过程中的体位安全。

在手术室中， 常见的手术体位包括仰卧

位、俯卧位等。 对于仰卧位，患者平躺于手术

台上，手臂放于身体两侧，腿部伸直。

这种体位适用于头部、颜面部、胸腹部以

及四肢等部位的手术。

对于需要暴露颈部视野的手术， 如甲状

腺、气管异物等，患者还需要将头部抬高。 而

俯卧位则是患者俯卧于手术床上，腹部悬空，

头转向一侧， 双上肢自然放于头两侧或用术

臂带固定，双下肢也需用约束带固定。

在安置手术体位时， 护理人员还需要注意

以下几点：

首先，要确保患者肢体和托垫摆放平稳，不

能悬空，以最大限度保证患者的舒适与安全。

其次， 要维持患者的正常呼吸功能和循环

功能，避免胸部、颈部受压，以及因挤压或固定

带过窄、过紧而影响血液循环。

总之， 手术中的体位护理是一项非常重要

的工作。 通过掌握正确的手术体位安置技术和

注意事项， 手术室护理人员可以确保患者在手

术过程中的体位合理、安全、舒适，从而为手术

的顺利进行和患者的早日康复提供有力保障。

（作者单位：河北省石家庄市中医院）


