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骨折， 作为骨骼系统常见的损伤类型，

不仅影响患者的日常生活，还可能导致长期

的功能障碍。 科学的护理与康复计划对于加

速骨折愈合、恢复功能至关重要。 以下是一

些关键的护理与康复指导，帮助患者科学应

对骨折，促进快速恢复。

一、早期保护与稳定

骨折发生后，首要任务是确保骨折部位

得到妥善固定与保护。 使用石膏、支具或牵

引装置等固定工具， 避免非必要的活动，以

减少移位风险。 患者需严格遵循医嘱，保持

制动与休息，为骨折愈合创造良好条件。

二、疼痛与肿胀管理

骨折常伴随剧烈疼痛和局部肿胀，这不

仅影响患者的生活质量， 还可能延缓康复进

程。 通过遵医嘱使用药物、物理疗法（如冷敷

或热敷） 及心理支持等手段， 可有效缓解疼

痛，控制肿胀。 同时，抬高患肢，促进血液回

流，进一步减轻肿胀。

三、肌肉锻炼与关节活动

在骨折稳定后， 适时开展肌肉锻炼与关

节活动至关重要。等长肌肉收缩、等长肌肉放

松练习及关节的主动或被动活动， 可以预防

肌肉萎缩、关节僵硬。这些练习应在医生或治

疗师的指导下进行，确保安全有效。

四、功能恢复与负重训练

随着骨折愈合的进展， 逐步增加功能恢

复训练与负重训练成为康复的关键。 通过模

拟日常生活动作的练习， 如行走、 上下楼梯

等，提高患者的独立生活能力。 同时，根据骨

折部位与愈合情况，逐步增加负重，促进骨骼

强度的恢复。 这一阶段的训练应在专业指导

下进行，避免过早负重或剧烈运动。

五、心理调适与社交支持

骨折不仅带来身体上的痛苦， 还可能影

响患者的心理状态与社会功能。 通过心理咨

询、家庭支持及社区活动等方式，帮助患者重

建自信，回归正常生活。家庭成员的关心与鼓

励，以及社交活动的参与，都能有效缓解患者

的心理压力。

六、饮食调理与营养补充

保持均衡饮食，摄入足够蛋白质、维生素

和矿物质等营养素，对于骨折愈合至关重要。多

吃富含高蛋白和高钙食物，如肉类、蛋类、奶类

和豆制品等。 在医生指导下适当补充钙剂和维

生素

D

，有助于促进骨骼生长和修复。

七、定期复查与随访

骨折后， 患者应定期到医院进行随访和复

查，评估骨折愈合情况和康复进展。医生会根据

患者具体情况调整治疗方案和康复计划， 确保

康复过程顺利进行。

总之， 骨折后的护理与康复是一个综合性

的过程，涉及多个方面的治疗和护理。通过科学

的指导与合理的训练，患者可以加速骨折愈合，

恢复功能，重返健康生活。

（作者单位：河北省玉田县中医医院）

血液透析，又称血透或人工肾，是一种血

液净化技术， 广泛应用于全球数以百万计的

肾病患者中，对减轻症状、延长生存期具有重

要意义。 本文将从科学与人文关怀两个角度，

探讨血液透析护理的重要性和具体实践。

一、血液透析的科学护理

1.

原理与过程

血液透析基于膜平衡原理，通过半透膜

将患者血液与透析液进行物质交换。 血液中

的小分子物质如尿素、肌酐等可以通过半透

膜进入透析液，而红细胞、蛋白质等大分子

则被留在血液中。

2.

护理要点

饮食护理： 患者应适当增加高蛋白、高

热量食物的摄入，避免高糖高脂食物，多吃

蔬菜水果，保持水分和盐分的平衡。体重变化

是评价液体平衡的重要指标， 建议每天测定

进出液量和体重， 以两次透析治疗之间体重

增加

0.5kg/

日为宜。

体征监测：透析期间应每隔

30-60

分钟

测量一次体温、脉搏、呼吸和血压，及时发现

并发症并调整透析方案。

并发症护理：常见的并发症包括低血压、

高血压、失衡综合征等。护理人员需密切注意

患者的血流量、血液分层和透析液色泽，及时

处理异常情况。

二、血液透析的人文关怀

1.

心理支持

血液透析是一项长期而痛苦的治疗过

程，患者往往伴有焦虑、恐惧等情绪。 护理人

员应耐心解释治疗原理、效果和注意事项，鼓

励患者克服疼痛，树立战胜疾病的信心。

2.

生活护理

基础护理：透析结束后，护理人员需测试患

者的体温、脉搏、呼吸和血压，测定肌酐和尿素

氮水平，结合各生理指标调节饮食和透析方案。

日常护理：患者应注意保持个人卫生，透

析前后更换干净衣物，透析后

24

小时后方可

撕去创可贴，避免感染。护理人员应提醒患者

合理安排作息，保持充足的睡眠。

3.

用药护理

护理人员应根据患者的服药情况编制服

药一览表，清楚标注药物名称、功能、用量等

信息，告诫患者不可私自增减剂量，以提高用

药依从性。透析当日，需根据血压监测情况合

理使用降压药。

4.

人文关怀的具体实践

倾听与理解： 护理人员应耐心倾听患者的

诉求和感受，理解他们的心理需求，提供个性化

的护理方案。

尊重与隐私：在护理过程中，应尊重患者的

隐私和尊严，避免在公共场合讨论病情。

教育与支持： 向患者及其家属普及血液透

析的相关知识，提高他们的自我护理能力，减轻

心理负担。

血液透析护理不仅是一门科学，更是一门艺

术。通过科学与人文关怀的结合，我们可以为患者

提供更加全面、高效的护理服务，提高他们的生活

质量，让他们在面对疾病时更加坚强和勇敢。

（作者单位： 河北省保定市第六医院）

血液透析的科学护理与人文关怀

□

许丽华

在妇产超声检查中， 有时候我们可能会

看到一些异常结果。 这些异常结果可能是由

多种因素引起的， 包括生理性变化、 病理改

变、技术问题等。为了帮助大家更好地理解这

些异常结果， 本文将分条解读妇产超声下的

“秘密”。

一、胎儿位置不正

胎儿位置不正是妇产超声中常见的一种

异常结果。当胎儿在子宫内的位置不正时，超

声波无法清晰地显示胎儿的各个部位， 可能

导致检查结果出现误差。一般来说，胎儿位置

不正可能是由于胎儿在子宫内活动度过大或

过小所致。如果超声检查发现胎儿位置不正，

医生会建议孕妇采取适当的体位和姿势来帮

助胎儿调整位置。

二、羊水过多或过少

羊水是胎儿在子宫内生长发育的“保护

伞”，其数量和质量对胎儿的健康状况具有重

要影响。妇产超声检查中，如果发现羊水过多

或过少，可能意味着孕妇存在某些病理情况，

如妊娠期糖尿病、胎盘功能异常等。对于羊水

过多的情况， 医生会密切关注胎儿的生长发

育情况，并采取相应的治疗措施。而对于羊水

过少的情况， 医生可能会建议孕妇多喝水或

注射葡萄糖溶液等，以增加羊水量。

三、胎盘异常

胎盘是胎儿与母体之间物质交换的器

官，其功能正常与否对胎儿的健康至关重要。

在妇产超声检查中， 如果发现胎盘异常，

如胎盘早剥、胎盘前置等，孕妇需要密切关注

自己的身体状况，并定期进行复查。 对于胎盘

早剥的情况，孕妇需要及时就医并进行相应的

治疗。 而对于胎盘前置的情况，孕妇需要避免

剧烈运动和过度劳累，以减少对胎盘的刺激。

四、胎儿畸形

胎儿畸形是妇产超声检查中最为严重的

一种异常结果， 可能导致胎儿出生后出现各

种健康问题。 常见的胎儿畸形包括先天性心

脏病、唇腭裂、神经管缺陷等。 在进行妇产超

声检查时，如果发现胎儿存在畸形，医生会建

议孕妇进行进一步的检查和评估， 以便制定

最佳的治疗和干预方案。同时，孕妇也需要保

持积极的心态，了解相关的医学知识，为宝宝的

健康打下坚实的基础。

五、技术误差

虽然妇产超声检查具有很高的准确性和可

靠性， 但有时也可能会受到技术因素的影响而

导致检查结果出现误差。对于这种情况，医生会

重新进行检查或采取其他技术手段来获取更准

确的检查结果。

总之，妇产超声下的“秘密”可能涉及多个

因素，包括生理性变化、病理改变、技术问题等。

了解这些异常结果及其可能的原因有助于我们

更好地理解妇产超声检查的结果， 并采取相应

的措施来保障母婴健康。

（作者单位：河北省献县中医医院）

妇产超声中的异常检查结果解读

□

孙巧英

骨折后的护理与康复

□

郁继奈

手术麻醉是现代医学中不可或缺的一部

分， 它能够使患者在无痛状态下接受手术治

疗，同时保障患者的生命安全。麻醉科医生在

这一过程中扮演着至关重要的角色， 他们负

责选择最合适的麻醉方式， 确保手术顺利进

行，并在术后帮助患者顺利苏醒。麻醉主要分

为局部麻醉（简称局麻）和全身麻醉（简称全

麻）两大类。 下面，让我们跟随麻醉科医生的

脚步，深入了解局麻和全麻的区别。

一、定义与原理

局部麻醉：局麻是通过将麻醉药物注射

到身体的特定部位，使该部位的神经末梢或

神经干受到阻滞，从而达到麻醉效果。 局麻

的特点是麻醉范围局限， 患者意识清醒，能

够感知到手术以外的其他刺激。

全身麻醉：全麻则是通过吸入、静脉、肌

肉注射或直肠灌注等方式， 将麻醉药物引入

体内，使中枢神经系统受到抑制，导致患者意

识消失、全身肌肉松弛，体验不到疼痛。 全麻

下，患者处于“睡着状态”，对外界刺激无反应。

二、适应症与操作方式

适应症：

局麻：适用于体表小手术、眼科手术、口

腔科手术、 妇产科部分手术等， 操作相对简

单，涉及的器官和系统较少。

全麻：适用于大型手术、复杂手术、需要

全身肌肉松弛的手术，如胸腹腔手术、神经外

科手术等。 全麻能够确保患者在手术过程中

完全无痛，同时方便手术操作。

操作方式：

局麻：常用的方法有表面麻醉、局部浸润

麻醉、区域阻滞麻醉和神经阻滞麻醉。麻醉医

生会根据手术部位和手术需求， 选择合适的

麻醉方法和药物剂量。

全麻：全麻的操作相对复杂，需要精确控

制药物的剂量和输注速度。 常用的全麻方式

包括气管插管全麻、静脉全麻和吸入全麻。在

全麻过程中， 麻醉医生会密切监测患者的生

命体征，如心电图、血压、血氧饱和度等，以确

保患者的安全。

三、意识与感知

局麻： 局麻患者只是失去了麻醉部位的

感觉，其他肢体感觉功能正常，意识清醒，能

够与外界交流。

全麻：全麻患者全身进入无意识状态，不会

有任何感知能力和痛觉。在手术过程中，患者的

所有生命体征都由麻醉医生进行监测和管理。

四、风险与并发症

风险性：

局麻：局麻的风险相对较低，因为麻醉药

物仅作用于局部，对全身系统的影响较小。然

而，局麻也可能出现过敏反应、神经损伤等并

发症。

全麻：全麻的风险相对较高，因为麻醉药

物会抑制患者的呼吸和循环系统。 在全麻过程

中，患者可能出现低血压、心率失常、呼吸抑制

等并发症。 此外，全麻还可能导致术后恶心、呕

吐、头痛等不适感。

并发症处理： 麻醉科医生在手术过程中会

密切监测患者的生命体征， 及时发现并处理并

发症。对于全麻患者，麻醉医生会在术后继续监

测患者的恢复情况， 确保患者顺利苏醒并避免

并发症的发生。

五、结语

手术麻醉是现代医学中不可或缺的一部

分， 它能够确保患者在无痛状态下接受手术治

疗。局麻和全麻是两种常用的麻醉方式，它们各

有优缺点，适用于不同的手术类型和患者需求。

麻醉科医生会根据患者的身体状况、 手术类型

以及个人意愿等因素， 为患者制定最合适的麻

醉方案。

（作者单位：陆军军医大学士官学校附属医院）

麻醉科医生专业解释局麻和全麻区别

□

赵瑞花


