
活动#让大家知道高血压是可以防治的#及健康教育对高血压

治疗可起到的积极作用)其次通过每年的健康体检掌握职工

高血压的情况#对所有高血压患者建立健康档案#定期测量血

压#进行个性化的行为干预#加强对高血压患者的健康教育#把

健康教育从医院延伸到医务室#使人们知晓高血压的基础知识

和预防+治疗方法#积极主动地做好自我保健及自我监测)这

对减缓各种并发症发生+提高个人生活质量和生存率有着重要

意义)

K

!

高血压健康教育的效果

由于高血压隐匿性及慢性病程的特点#开展多种形式的健

康教育成为解决高血压患者病程中诸多问题最理想的办法#使

个人和群体自愿采纳有利于保健的行为活动#早发现+早预防+

早控制#减少高血压和并发症的发生)为人们提供经常+适时

的健康指导#对于高血压患者的病情控制起着至关重要的作

用#有利于提高高血压患者的生活质量)通过高血压防治教

育#人们的自我保护意识和自我保健意识增强#对高血压有了

正确认识#懂得了高血压的治疗必须是长期+综合而全面的)

在医护人员密切配合下更多的是利用所学知识进行自我监护+

自我保健+平衡饮食+合理摄取营养#并积极参加适合自己的活

动(有利于引导人们走出高血压治疗的误区!许多患者对控制

体质量+低盐饮食+运动锻炼等方面保健意识淡薄#盲目地认

为#只要吃降压药就可以控制病情)针对此类情况#应告诉人

们控制饮食+运动就是一种防治措施#如不控制饮食+加强锻

炼#将会严重影响健康及预后#使其得到启发#改变了错误观

念(使个人和群体自愿采纳有利于保健的行为活动#对早发现+

早预防+早控制#减少高血压和并发症的发生有着重要作用)

N

!

健康教育对高血压防治的作用

高血压是危害人体健康的一种常见病#轻者无任何不适

感#重者可致心肌梗死+心力衰竭+脑卒中和肾脏疾病等)为

此#应在人群中加强高血压的健康教育#建立良好的行为改变

模式和健康信念模式#使人群中每个个体都有良好的促进健康

行为(加强生活方式改变的力度#对高血压的治疗+预防和延缓

高血压的发生+降低心血管事件的危险是十分必要的)欧洲高

血压指南的推出及/高血压前状态0的提出#表明高血压的治疗

应该是综合性的康复医疗活动#强化了高血压的一级预防#给

予健康教育更加重要的地位1

+

2

)不仅为我国高血压的防治提

供了大量信息#也为我国高血压指南的修改提出了挑战)结合

我国的国情及医疗资源的现状#制定出适合我国的高血压预防

和治疗的目标及策略#对高血压高危人群采取有效的健康教育

如增加体力活动+控制体质量+戒烟+控酒+合理膳食+心理调控

等的综合干预措施是预防高血压的主要手段(对降低高血压及

其并发症的发病率#提高人们的生活质量有着重要作用#如果

血压能持续保持正常或接近正常#则不易发生心+脑+肾等并发

症#高血压患者可长期维持一定的劳动力#健康状况将明显改

善)强化健康教育手段#防止和改变不良行为和生活方式应是

高血压防治的中心环节#也是人群策略的体现)从防治的角度

而言#广泛宣传教育#使之避免接触有害因素#培养健康的生活

方式是预防高血压+心脑血管疾病的主要方法#使人群中数量

很大的轻+中度高血压患者降低危险因素)因此#健康教育是

使人群养成良好的健康行为最有效的手段)

创造性地拓展卫生健康教育的思路和方法#为加速实现医

疗服务模式由过去单一的医疗型向促进健康+提高生活质量的

医疗+预防+保健型转化#既从单纯治疗服务转向防治结合的综

合服务(从单纯生理服务转向心理+生理+社会的全面服务(从

单纯技术服务转向社会性服务(从仅为患者服务扩大到为健康

人群服务努力)随着高血压发病率不断增加#高血压的防治应

引起全社会的重视)关注高血压健康教育势在必行#应将健康

教育纳入治疗手段#纳入医院服务常规#不能只停留在卫生宣

传阶段#应形成医院行为+政府行为+专业行为)因为健康教育

是控制高血压最有效的方法#只有这样才能达到有效预防+控

制高血压的目的)
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三切口食管癌手术吻合口瘘预防护理
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!

$&$%%%

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨三切口食管癌手术吻合口瘘预防措施$方法
!

对
""+

例三切口食管癌手术患者的护理资

料进行回顾性分析$结果
!

本组
""+

例三切口食管癌手术!术后发生颈部吻合口瘘
&

例!未发生胸内吻合口瘘$结

论
!

做好术前健康指导%术后密切观察病情%加强引流管护理及饮食的管理是减少吻合口瘘的关键$
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食管癌是消化道常见恶性肿瘤#治疗主要采取手术为主#

手术方式采用颈+胸+腹三切口食管癌手术#术后颈部吻合口瘘

是常见的并发症#胸内吻合口瘘是致命的并发症#加强术前健

康教育及术后预防护理可降低吻合口瘘的发生率#作者自

8%%/

年
"

月至
8%"%

年
"

月护理
""+

例食管癌手术的患者#现

将护理体会报道如下)
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B

!

临床资料

本组患者
""+

例均为胸中下段食管癌#男
/8

例#女
$$

例#

年龄
$#

!

/8

岁#平均
+/

岁#术前合并糖尿病
"-

例)

C

!

术前健康指导

C,B

!

戒烟
!

吸烟患者入院后须严格戒烟#指导患者学会深呼

吸#有效咳嗽+咳痰)

C,C

!

注意口腔卫生
!

早晚刷牙#饭后漱口#并饮少量温开水#

以达到冲洗食管腔的作用#防止食物残渣遗留于肿瘤狭窄处#

减轻局部炎性反应性水肿)

C,D

!

注意患者身体情况
!

指导进高热量+高蛋白+高维生素+

易消化流质或半流质饮食#进食少者#静脉补充营养#维持水电

解质平衡#纠正贫血#必要时输血浆或清蛋白)

C,K

!

糖尿病患者的护理
!

指导进糖尿病饮食#口服降血糖药#

每天早餐前及餐后
8M

监测末梢血糖#控制血糖值在
"%

AA<C

"

*

以下)

D

!

术后预防护理

D,B

!

告知患者导致吻合口瘘的相关因素#使患者有所了解#积

极配合术后护理)

D,C

!

取半卧位#避免抬头过高或头后仰#以减低颈部吻合口张

力#有利于吻合口愈合)

D,D

!

指导患者注意口腔卫生#用温盐水漱口#每
8

小时
"

次#

减少口腔细菌随着唾液咽入食管#防止吻合口感染)

D,K

!

经常改变卧位#每
8

小时协助患者坐起拍背咳痰
"

次#促

进胃肠蠕动#防止胃扩张)

D,N

!

胃肠减压管护理#将减压管用胶布交叉贴于鼻翼加绑寸

带固定#防止脱落#每天用生理盐水缓慢冲洗胃管
8

次#并及时

回抽#防止阻塞)保持有效胃肠减压#以减低胃肠内压力#使吻

合口处于无张力状态#保证吻合口良好的血液循环#有利于吻

合口愈合)

D,O

!

胸腔引流管的护理#妥善固定#防止脱落#保持引流通畅#

密切观察引流液的量+颜色及性质#更换引流瓶时#应严格无菌

操作)

D,T

!

应加强对糖尿病患者的护理#手术可使糖尿病病情加重#

影响吻合口愈合#因此#术后应加强对患者血糖水平监测#常规

应用胰岛素治疗#并根据血糖监测水平及时调整胰岛素用量#

同时应严密观察有无低血糖的现象1

"98

2

)

D,X

!

加强饮食护理#术后饮食管理对预防并发症起着重要作

用#胃肠减压期间严格禁食#静脉高营养治疗#维持水电解质平

衡)胃管拔除后当天试行少量饮水#无呛咳等不适#次日可给

予清淡流食
+%A*

"

8M

#并逐日增量#

$D

后改为半流质饮食#

指导患者小口慢咽#少量多餐)

K

!

护理效果

""+

例三切口食管癌手术患者#术后发生颈部吻合口瘘
&

例#其中
$

例术前合并糖尿病#分别发生于进流质饮食后第
8

+

$

天#颈部吻合口出现红肿+压痛+轻度皮下气肿)发现颈部吻

合口瘘后立即禁食#加强肠外营养#拆除颈部吻合口缝线#充分

引流#保持局部清洁干燥#经过
"%

!

"#D

瘘口愈合出院)

N

!

讨
!!

论

食管癌术后发生吻合口瘘不但延长了患者的住院时间#增

加费用#而且还可能危及患者的生命#因此#应从多环节进行积

极预防#防止吻合口瘘发生#其次#密切观察病情#掌握吻合口

瘘的前兆#做到早期发现#早期处理)
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静脉留置针常见并发症的护理干预
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!摘要"

!

目的
!

探讨静脉留置针并发症发生的原因以及预防措施$方法
!

对
"$/

例患者实施护理干预等措

施$结果
!

有效防止了静脉留置针并发症的发生$结论
!

静脉留置针在临床上的应用可大大减轻患者的痛苦!护

理干预是减少其并发症的有效方法$
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并发症&
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护理干预
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静脉留置针在临床上的广泛应用#大大减轻了因反复穿刺

给患者带来的痛苦#也给护理工作带来了便捷)但由于使用方

法不当或其他原因#往往会出现皮下血肿+静脉炎+导管堵塞+

静脉血栓形成+液体外渗等一系列并发症)针对临床上出现的

这些问题#作者查阅大量资料#分析发生的原因并积极采取预

防措施#取得良好效果)现报道如下)

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

选取本科
8%%3

年
"

!

"%

月
"$/

例应用静脉

留置针的住院患者#其中男
/8

例#女
+&

例#年龄
"$

!

/#

岁)

B,C

!

材料
!

统一采用美国
_90

公司生产的
88O

留置针(敷贴

透明贴
#,#GAX#,#GA

)

B,D

!

方法
!

查阅相关资料#进行分析+评价#并将获得的护理

专业技能+临床经验及患者的愿望与需求相结合#制订并实施

护理方案#避免和减少使用留置针的患者发生并发症)

B,K

!

常见并发症

B,K,B

!

皮下血肿
!

发生原因为穿刺及置管操作不熟练+技巧

掌握不好+操之过急+动作不稳等#往往容易使留置针穿破血管

壁而形成皮下血肿)

B,K,C

!

静脉炎
!

静脉炎的判断标准根据美国静脉输液护理学

会规定将静脉炎分为
$

度)

"

度!局部疼痛+红肿+水肿#静脉
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