
动不便甚至丧失行走能力+因而对
X3

患者膝关节的预防和

恢复性功能锻炼尤为必要+膝关节的恢复初期#在患者能耐受

的痛楚前提下#被动屈伸膝关节和做膝关节摇法#两者交替进

行#次数由少到多#幅度由小到大循序渐进(同时配合膝关节手

法按摩,热敷+在患者病情好转疼痛减轻后可以适当开始主动

运动#包括踢腿运动,跳绳,在有攀扶情况下的深蹲动作等#同

样应当在患者不感到痛楚的前提下进行+

$-1

!

趾间关节与踝关节
!

由于足部不需要进行太过细致的动

作#因而趾间关节的恢复主要以按摩疏通气血经络及相关被动

运动为主+对于踝关节#初期进行背伸,跖屈,环转等被动运

动#在恢复至一定阶段后#可以逐渐过渡到空踩缝衣车,踢毽子

等简单的踝关节主动运动+

$-2

!

其他关节
!

其他关节的功能恢复锻炼同样要遵循从被动

到主动,由简到繁循序渐进的原则#同时积极配合对患处的按

摩以通经活血#活利关节#缓解肌肉痉挛和增强肌肉强度#长期

坚持可收到良好的疗效+

/

!

X3

慢性迁延期的护理体会

许多
X3

患者在急性期,亚急性活动期的症状往往控制得

很好#但在慢性迁延期却因为缺乏护理#或者护理不当#造成病

情反复#甚至越发严重#难以控制+因此#

X3

患者的护理工作

应当做到与治疗并驾齐驱#同等重视+在
X3

慢性期#首先是

要坚持服药稳定病情(其次#

X3

的反复发作#主要是与气候情

况,饮食,外界接触等因素有关#所以#对
X3

患者的护理一定

要重视上述因素(对于一些有关节外症状的患者#同时还应针

对不同病情加以必要的护理+此外#心理调护也是不可或

缺的+

/-$

!

气候因素
!

X3

在传统医学上被归为.痹证/+0素问-

痹论1曰!.风寒湿三气杂至合而为痹+/说明影响
X3

发病或复

发的气候致病因素为风,寒,湿三气+因而#对于自身免疫力低

下的患者来说#寒冷,潮湿的季节或气温骤变的时候#其护理工

作须特别在意+在此期间#一定要做好患者的防寒保暖#远离

潮湿的环境#避免或尽量减少外界不利条件的影响+如出门戴

好手套,护膝#穿棉袜等#都是对易受累关节的有效保护措施+

在条件允许的情况下#应多让患者晒晒太阳#户外适当运动#有

助于患者体质的提高+

/-/

!

饮食因素
!

饮食方面的护理对于
X3

患者格外重要+

X3

患者长期患病#免疫力低下#身体慢性消耗#应指导患者多

进食富含蛋白质,维生素和矿物质及含钾丰富的食物+且宜清

淡易消化#忌辛辣刺激性的食物)

2

*

+此外#还有一些特殊类型

如笋类,海鲜类食物#

X3

患者应该不吃或少吃#以防关节内尿

酸盐的沉积致使关节疼痛加重或复发+

/-'

!

物质接触
!

X3

患者要时刻注意对外界物质的接触+许

多患者均有长期接触冰水等寒冷物质或致敏源的情况+因此#

在慢性迁延期调护期间#要严禁患者接触此类物质#防止寒湿

之气入侵关节或反复过敏感染导致病情加重+

/-1

!

关节外症状护理
!

关节外症状也是
X3

患者护理工作中

应该密切留意的方面+很多
X3

患者伴随有皮肤,肺部,心脏,

肾脏病变#所以在控制
X3

的同时#还应同时控制上述病变部

位(因患者长期服用非甾体抗炎药$

UI3]Y

%,糖皮质激素等药

物#在服药期间还要非常留意药物不良反应带来的患者各身体

部位的情况变化#及时应对突发不适#如在服用
UI3]Y

期间#

可以同时服用质子泵抑制剂等保护胃黏膜的药物#以减少药物

不良反应的影响+

/-2

!

心理调护
!

X3

病程漫长#需要长时间服药#而且到了中

后期#患者往往出现关节畸形,丧失活动能力+许多患者被

X3

击倒往往是因为在长期治疗,恢复过程中心理产生悲观,

抑郁,焦虑的情绪#失去了生活的信念#放弃后续的治疗恢复+

因而#护理人员要及时发现患者心理改变#疏导不良情绪#开导

患者帮助其树立起战胜疾病的坚定信念#说服其相信并配合医

务人员的工作#坚持治疗+

X3

病因极其复杂#到目前为止其治疗仍是世界性难题+

各种有效的治疗手段虽然相继被发现或总结#但中后期的恢复

和护理仍是治疗
X3

方案中极为重要不可或缺的环节+因此#

在积极发现治疗
X3

有效手段的同时#医务人员必须重视和做

好
X3

患者的恢复护理工作#尽量减少患者身心的痛苦和折

磨#让其拥有战胜疾病的信心与希望+
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产后出血轻者增加产妇痛苦#重者危及产妇生命+现就产

后出血的防治方法作以下报道+

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

本院
"**"

年
"

月至
.$"$

年
".

月共分娩
#

2.)

例#其中
"/#

例发生产后出血+年龄
"1

!

22

岁+平均住

院
1-!8

+

$-/

!

方法
!

专人翻阅
"/#

例患者的病历资料#按引起产后出

血的因素进行归类分析总结+引起产后出血的因素分为!子宫

-

).#"

-
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*
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收缩乏力,胎盘因素,软产道裂伤,凝血功能障碍+

$-'

!

判断标准
!

出血量的估计采用称重法#失血量$

?R

%

i

)胎儿出生后接血敷料湿重$

G

%

h

接血前敷料干重$

G

%*"

"-$!

)

"

*

+

/

!

结
!!

果

/-$

!

不同分娩方式中产后出血发生因素不同+

"/#

例发生产

后出血+子宫收缩乏力
##

例#其中阴道分娩发生
""

例#剖宫

产分娩发生
//

例+胎盘因素
)*

例#其中阴道分娩发生
)1

例#

剖宫产发生
)

例+软产道裂伤
2$

例#其中阴道分娩发生
.1

例#剖宫产发生
"2

例+凝血功能障碍
""

例#其中阴道分娩发

生
)

例#剖宫产发生
#

例+

/-/

!

治疗及处理
!

原则是针对出血原因迅速止血#补充血容

量纠正失血性休克及防止感染+子宫收缩乏力
##

例中
//

例

为剖宫产术后#其中
"

例因胎盘植入无法剥离,

.

例子宫收缩

乏力经子宫背带式缝扎,宫腔填塞,缩宫素及止血药物等治疗

无效而行子宫次全切除术(阴道分娩中发生
""

例#均有产程延

长或胎儿偏大#经加强宫缩和止血药治疗好转+胎盘因素
)*

例中
"#

例黏连,

")

例植入行人工胎盘剥离术后(

.

例副胎盘残

留(

1

例胎膜残留(其中
"

例因胎盘植入处理不当发生子宫外

翻行子宫次全切除术+软产道裂伤
2$

例给予逐层缝合(对凝

血功能障碍者则针对病因进行处理#输入新鲜血,血小板等+

"/#

例产后出血产妇中
2

例行子宫次全切除术#经积极治

疗痊愈出院#随访暂无后遗症+剖宫产产后出血发生率明显高

于阴道分娩#而阴道分娩中胎盘因素及软产道裂伤成为产后出

血的主要原因#这也揭示阴道分娩处理技术需加强+

'

!

讨
!!

论

产后出血指胎儿娩出后
.2@

内出血量超过
!$$?R

#为分

娩期严重并发症#居我国孕产妇死亡原因的首位#其发生率占

分娩总数的
.0

!

)0

)

.

*

+产后出血的预后随出血量,速度及

产妇体质而异+若短时间内大量失血可致失血性休克危及产

妇生命#如长时间休克可致脑垂体缺血坏死#继发严重的腺垂

体功能减退333希恩综合征)

)

*

+要正确处理产后出血首先是

做出正确的产后出血病因诊断及处理#要降低产后出血发生率

预防工作是关键+

'-$

!

产后出血病因诊断#依据产后阴道流血发生的时间,量和

胎儿胎盘娩出的关系做出初步诊断+如胎儿娩出后阴道流血

首先考虑软产道裂伤+如胎儿娩出
"$?B7

后胎盘未娩出伴阴

道流血增多应考虑胎盘剥离不全,嵌顿,黏连或植入(胎盘娩出

后常规检查胎盘胎膜是否完整#尤其注意检查胎盘胎儿面有否

断裂血管#如有应想到副胎盘残留可能+如胎盘娩出后宫底升

高#子宫轮廓不清#应考虑子宫收缩乏力+如持续阴道流血,血

液不凝,止血困难时#应结合病史及凝血功能检测作出凝血功

能障碍诊断+

'-/

!

针对产后出血病因做出正确处理
!

处理子宫收缩乏力时

首先排空膀胱,按摩子宫,应用宫缩剂#宫腔砂条填塞等处理#

如无效可行结扎或栓塞子宫动脉或髂内动脉+如疑胎盘因素

引则立即检查宫腔#如胎盘剥离则取出#如黏连则徒手剥离后

取出#如剥离困难切忌强行剥离#以行子宫切除为宜+如为胎

膜胎盘残留则行清宫术清除+软产道裂伤处理时按解剖层次

对位缝合#缝合第一针时要超过裂口顶端
$-!F?

#不留死腔#

彻底止血+宫颈裂伤小于
"F?

无活动出血者不缝合#如裂伤

大于
"F?

或有活动出血时采用间断缝合#缝合时防损伤膀胱

和输尿管+修补阴道和会阴裂伤时避免穿透直肠黏膜+软产

道血肿应切开血肿消除积血#彻底止血缝合#必要时放橡皮条

引流+正确估计失血量#在针对出血原因止血同时积极抗休克

治疗#防治
Y],

发生及处理+疑凝血功能障碍者应排除其他

因素引起的出血#按缺啥补啥的原则处理+

'-'

!

加强预防工作
!

首先加强产前预防#做好孕前孕期保健

工作#消除对妊娠,分娩的恐惧+对合并凝血功能障碍不宜继

续妊娠者及时终止妊娠+对有产后出血危险的孕妇应加强产

前检查并督促提前到有条件的医院住院分娩#同时加强性卫生

及计划生育宣传工作#减少人工流产次数及宫颈疾患+其次是

加强产时预防#第一产程重点防治产妇疲劳及产程延长#合理

使用宫缩剂和镇静剂+第二产程重点保护好会阴#正确指导产

妇用腹压#胎儿娩出遵循
"4"4"

原则#防娩出过快(正确掌握会

阴切开术的适应证和时机#接产操作轻柔规范+对宫缩乏力

者#在胎儿前肩娩出后$双胎待第二胎儿前肩娩出%缩宫素
"$

Z

注射#对有产后出血倾向者再予缩宫素静脉点滴维持+第三

产程中胎儿娩出后等待
"!?B7

#不宜过早牵拉脐带和按摩子

宫(胎盘娩出后仔细检查胎盘,胎膜和软产道+再次是加强产

后预防#胎盘娩出后在产房继续观察
.@

#观察一般情况#生命

体征,宫缩及阴道流血量#会阴伤口,肛门有无坠胀等+查宫高

时应按摩宫底排除宫内积血促进宫缩+准确收集测量产后出

血量#若产程中出血量达
.$$?R

#产后
.@

内出血量达
"$$

?R

#应积极寻找原因并及时处理+鼓励产妇及时排空膀胱#必

要时导尿+协助产妇早期哺乳以反射性引起子宫收缩减少产

后出血发生+
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#################################################

#
#
#
#
#
#

##################################################
#
#
#
#
#

$

$$

$

%

不同类型资料的相互转化

如检测
2

名成年人的红细胞平均体积$

S,'

%#检测结果分别为
/)

,

*$

,

*!

,

"".EC

#即为计量资料(如按参考范围$

#$

!

"$$EC

%对受试对象进行分类#可分为降低组$

"

例%,正常组$

.

例%,升高组$

"

例%#即为等级资料(如具体分类为正常组
.

例#

异常组
.

例#即为二分类资料#即计数资料+
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