
有蔗糖)葡萄糖)砂糖)果糖)蜂蜜等含糖饮料及甜食*晚上睡

前可进餐一次#既能有效治疗高血糖#又能预防低血糖#以保证

胎儿需要#避免午夜或清晨出现低血糖)孕期体质量每月增长

不超过
#1"F

@

为宜#孕前体质量正常的妇女整个孕期体质量

增长控制在
#$

!

#&F

@

#孕前体质量肥胖的妇女孕期体质量增

长控制在
S

!

#$F

@

#糖尿病孕妇最合适的体质量增加量为
%

!

SF

@

*

/1/

!

运动锻炼
!

对
-\4

的治疗甚为重要#运动量不宜太大#

一般使心率保持在每分钟
#&$

次以内#运动时间不宜太长#一

般
&$

!

9$K;<

#并且适宜在餐后
#

!

&'

时之间活动较为合适#

可使血糖下降#但注意不要运动过量#以不感疲劳为宜#避免剧

烈运动#以免造成流产*忌在空腹)注射胰岛素等待进餐的时

间及身体不适的情况下运动#运动中注意安全#以防跌倒#如有

不适#立即停止运动#到附近医院就诊*

/1'

!

密切监测血糖的变化#防止低血糖的发生
!

血糖水平的

高低与孕妇)胎儿并发症发生情况成正比*应严密监测血糖变

化#为治疗提供可靠的依据*监测点为
9

餐前)

9

餐后
&'

及睡

前(血糖控制良好后#可改为早餐前)

9

餐后
&'

监测*向患者

讲解低血糖的临床表现及处理方法#以便发生低血糖时能及时

处理#避免严重低血糖对胎儿造成影响*饮食及运动治疗无效

者#可在医师指导下行胰岛素治疗#并根据复查血糖轮廓调节

餐前胰岛素用量#一般可控制血糖达良好水平*

/11

!

心理护理
!

许多孕妇在妊娠期缺乏糖尿病知识#大多数

孕妇表现为恐惧)焦虑)抑郁等#这对母体及胎儿极为不利#使

其了解虽然妊娠期血糖升高会对母体胎儿及新生儿造成不良

影响#但良好的血糖控制可预防母婴并发症的发生#大部分患

者在产后血糖均可恢复正常#使其正确对待疾病#以积极乐观

的心态配合检查和治疗*

/12

!

胎儿监护指导
!

定期进行产前检查和治疗#加强产科监

护#详细耐心地给孕妇讲清自数胎动的重要意义和自数胎动的

方法与正常和异常情况的辨别#以及出现异常情况的应对方

法#并做好胎动次数的纪录*

/1)

!

预防感染
!

-\4

易发生皮肤感染#且孕妇汗腺及皮脂腺

分泌旺盛#应勤洗澡#勤换衣#鼓励孕妇尽可能穿着轻便宽松的

衣服及干净的棉质内裤*由于女性尿道短又邻近肛门#若不注

意清洁卫生或消毒隔离极易诱发尿路感染#应告诉孕妇排尿及

排便后由前往后清洁会阴部*

'

!

体
!!

会

-\4

是妊娠常见的并发症#对孕妇)胎儿和新生儿的影响

已被人们重视*

-\4

易并发妊娠高血压综合征#血糖高易产

生羊水过多#畸胎儿发生率增高(巨大胎儿#胎儿宫内发育迟缓

及低体质量儿增多#易并发新生儿低血糖#新生儿呼吸窘迫综

合征#产科感染率增加#剖宫产率明显增高*一经确诊#进行有

针对性的孕期健康知识教育#提高了孕妇对自身疾病的护理能

力和对胎儿的监护能力#消除了紧张恐惧心理#促使其早期接

受正规治疗#积极控制病情#从而有效改善围生儿预后#保证孕

妇的健康#积极采取预防措施#减少并发症#使母婴健康得到保

障+

9)8

,

*另外#由于
-\4

的孕妇有
"$R

的风险会发生糖尿病#

这些潜在的孕期糖尿病患者#应及早努力改变不良生活习惯#

预防和延缓糖尿病的发生*
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骨科大手术后患者下肢深静脉血栓的预防护理

李素英"重庆市九龙坡区第三人民医院
!
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#

!!

"关键词#

!

骨科大手术'

!
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预防'

!

护理

!"#

!
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"

*
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#
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!!

深静脉血栓$

\W.

%是指血液在深静脉管腔内不正常的凝

结#是骨科患者最严重的并发症之一*高龄)血管损伤)肢体制

动)血流淤滞和高凝状态是骨科大手术患者易发静脉血栓栓塞

症的重要原因*血栓一脱落#则导致重要器官的栓塞#轻则加

重病情#延长病期#重则致命#所以#有效的预防至关重要*本

文通过对骨科大手术后患者进行早期功能锻炼)有效的健康指

导)中西药结合治疗等措施等对骨科大手术后患者进行预防

\W.

的护理#取得了良好的效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

本科
&$$7

年
9

月至
&$##

年
9

月#收治患者

&8S

例#男
#%S

例#女
S$

例#年龄
#S

!

7"

岁#平均
%9

岁*其中

骨盆手术
&%

例#髋关节置换
#&8

例#股骨干骨折
7S

例*住院

时间
6

!

&"I

*

$1/

!

方法
!

从入院开始#拟定全程的预防下肢深静脉血栓计

划#从心理护理)健康指导)功能锻炼)中西药用药指导)手术前

后的指导#落实具体措施#评价效果实施情况*

$1'

!

结果
!

&8S

例中有
&

例发生
\W.

#其中
#

例并发肺栓塞

导致呼吸循环衰竭抢救无效死亡#另
#

例治愈#其余均未发生

\W.

*

/

!

护理预防

/1$

!

术前护理

/1$1$

!

入院评估
!

\W.

的发生是一个逐渐形成的过程#早期

预防可减少发生率*对患者的骨折部位)患肢疼痛肿胀程度)

末梢血运情况进行评估*对
\W.

高危人群如高龄)肥胖)高

血压)糖尿病)嗜烟酒)下肢静脉曲张)小腿水肿的患者都应作

为重点观察对象*

/1$1/

!

术前进行预防宣教
!

入院后责任护士向患者详细讲解

受伤后机体发生的一系列变化)卧床时间)可能出现的并发症

等#重点讲解下肢
\W.

发生的原因及后果#引起患者的重视

以便主动配合治疗护理及康复训练*

-

#98&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!
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!

W:L1S

!

,:1#7



/1$1'

!

拟定预防血栓功能锻炼计划
!

$

#

%主动活动股四头肌#

作肌肉的等长收缩每组
&$

!

"$

个#间隔
8'#

次*$

&

%踝关节

的屈伸运动)环转运动#每组
&$

!

"$

个#间隔
8'#

次*$

9

%趾

跗关节屈伸运动#每组
&$

!

"$

个#间隔
8'#

次*$

8

%趾间关节

的屈伸运动#每组
&$

!

"$

个#间隔
8'#

次*$

"

%抬臀运动!双

手肘部作床#作臀部向上抬的动作#每组
"

!

#$

个#隔

&'#

次*

/1$11

!

保护血管
!

避免在患肢穿刺#尽量选择上肢静脉穿刺#

拔针后棉球按压时间不宜过长#以免局部血栓形成#需长期输

液者#应避免在同一部位)同一静脉反复穿刺#使用对静脉有刺

激性的药物时更应注意*

/1$12

!

进食低脂肪)多纤维素食物
!

低脂肪可避免血液黏稠

度增高血流淤滞而加重血栓形成*多纤维素可促进大便通畅*

从而避免用力排便致腹内压突然升高使深静脉血栓脱落*便

秘者给予通便药或者灌肠*指导患者多食用油菜)香菇)黑木

耳)豆腐及豆制品等*

/1/

!

术后护理
!

血栓发生以术后
9

!

"I

多见#最迟术后
&

周#此时患者骨折及术后疼痛期已过#突然出现肢体疼痛)肿胀

应怀疑为下肢深静脉血栓形成*肢体的疼痛难忍)明显的肿胀

会使患者产生烦躁不安)焦虑和恐惧心理#容易对治疗失去信

心*此时应耐心地告诉患者下肢血液循环的特点和肢体制动

后血栓形成的可能性#前瞻性的预防和护理可以减少发生率*

鼓励患者按照指导进行系统的功能锻炼#同时教给患者使用分

散注意力的方法来减轻疼痛#当患者病情好转)患肢肿胀减轻

时#患者增加信心#更加积极地配合治疗*

/1/1$

!

安置合适的体位
!

术后患者安置平卧位#患肢抬高
&$l

!

9$l

#制动#早期对下肢进行定期的被动活动*不要过度伸展

下肢或在膝下垫枕或其他物体致膝关节屈曲#以防压迫静

脉#阻塞静脉回流*

/1/1/

!

肢体功能锻炼
!

$

#

%按照术前的预防下肢
\W.

预防

计划表执行*术后早期做股四头肌等长收缩锻炼(对不能进行

主动活动的患者#在治疗允许的情况下应定时按摩下肢*促进

静脉回流*在骨折固定允许的情况下及早主动活动踝关节#进

行踝关节的屈伸及环转运动#利用.踝泵/的作用加速静脉回流

速度*$

&

%空气波压力治疗仪的使用*术后第
#

天即可使用#

对患者应用间歇充气压力#分别对踝部)小腿和大腿产生
8"

)

9$

和
&$KK2

@

的压力#使下肢血流速度增加
&8$R

#防止下

肢
\W.

形成*物理方法防止围术期
\W.

形成应用起来方

便#无明显的不良反应*$

9

%

!+4

机使用*活动关节#促进下

肢肌肉活动#促进下肢血液循环*

/1/1'

!

密切观察患肢肿胀情况
!

髌骨上缘以上
#"BK

处)髌

骨下缘以下
#$BK

处做标计#每日测量其周径#了解肢体肿胀

变化情况*观察患肢皮肤颜色)足部动脉搏动情况*发现异常

情况#及时向医生汇报以采取及时的治疗措施*同时要保持床

单清洁)干燥)平整#每
&

小时更换受压部位#防止压疮发生*

/1/11

!

饮食
!

宜少盐)清淡)富含纤维素#以便保持大便通畅#

应吃新鲜蔬菜瓜果及黑木耳等降低血液黏稠度的食物*

/1/12

!

患肢保暖
!

低温可导致患肢血管收缩#血流减缓#有诱

发及加重血栓形成的危险*

/1/1)

!

环境禁烟
!

因烟中尼古丁及烟碱可使末梢血管收缩#

血液减少#血管内膜变化而引起胆固醇沉着*

/1/1.

!

药物预防血液呈高凝状态
!

术后给予低分子右旋糖酐

滴注或口服小剂量阿司匹林等#加强抗凝治疗*对于高危患者

$如既往有下肢
\W.

病史)高龄)双下肢多发骨折等%应于术

前
#&'

开始给予常规剂量的低分子肝素或维生素
]

的拮抗#

现在有提倡使用利伐沙班*术后
%'

开始服用#间隔
&8'

再

服用*

中药用活血化淤汤)舒筋活络汤*在患者预防性应用抗凝

药物以后#需观察药物的过敏反应)手术切口渗血情况及消化

道出血倾向等不良反应#对胃黏膜有刺激性的药物给子饭后服

用#定时复查大便)尿潜血及凝血酶原时间#为准确用药提供

依据*

/1/1T

!

下地活动
!

需穿弹力袜或用弹力绷带#适当压迫浅静

脉以促进静脉血的回流和减轻下肢水肿#初期活动时间不宜过

长#预防血栓的形成*

'

!

小
!!

结

骨科大手术患者因疼痛)制动#使下肢肌肉泵功能减弱或

消失#可造成静脉血流缓慢(术中止血带的应用更易引起静脉

血流淤滞(脱水剂的应用使血容量减少#血液黏稠度增高#也可

使血流缓慢+

#)&

,

*手术创伤可以引起血小板反应性改变#具有

强烈抗凝作用的蛋白质细胞减少#造成高凝状态#手术时和手

术后都需卧床#下肢静脉血液回流缓慢#血液滞留在静脉内#可

有大量的白细胞积聚#有效的预防措施#在移向内皮细胞和基

底膜的过程中#能造成内膜损害#易形成
\W.

*早期进行适时

的健康指导)制订严密的前瞻性护理预防措施#进行有效的功

能锻炼及用药指导#是预防
\W.

形成的关键*
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新分配的医师到检验科轮转制度#让临床医师更多了解本院检

验科的检验项目和检验科的工作特点*临床医师开展的科研

课题应主动与实验室人员联系#制订方案#共同努力完成(也可

邀请医学检验专家为临床开展讲座#对新开展的实验项目)标

本要求)参考值)影响因素)临床意义等进行讲述#这不仅活跃

了学术气氛#也可加深了解相互支持共同完成好工作*

医院开展定期的业务讲座是检验与临床相互配合)沟通最

有效的方式之一#针对样品采集)存放问题的具体要求#利用这

种方式#对医)护人员进行详细讲解#使他们对检验业务的认识

不断提高#在实际工作中就能取得较好的效果*检验科应经常

主动下科室与医生)护士面对面的直接交流#征求他们对检验

工作的意见和建议#这种配合)沟通的方式#将对检验工作者能

起到一定的促进作用#从而提高医学检验质量*

总之#检验医学与临床医学的关系十分密切#只有临床医

学与检验医学进行有效的沟通#才能使检验结果更加准确并得

以更好地应用#同时检验科也通过临床反馈的信息#不断地完

善并推进新项目)新方法的开展#更好地服务于患者#加快医学

科学的发展*
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