
低，内生纤维蛋白原减少，导致血流高凝状态促进血栓形成。

广大患者及家属普遍对ＤＶＴ知识缺乏，需要入院时加强

宣教，让患者及家属参与到ＤＶＴ的预防和护理中来，提高他

们的认识，毕竟出院后卧床时需要患者及家属自己承担ＤＶＴ

的预防和护理工作。因此，本临床观察中积极组建ＤＶＴ管理

小组就至关重要。ＤＶＴ管理小组的成立，使患者及家属学习

并了解到相关知识，获得正确有效的预防方法。

在ＤＶＴ预防和护理工作中重要的一项便是通过护理工

作促进下肢血液流动。小腿肌肉是人体的第２心脏，走动时依

靠小腿肌肉的收缩，有助于腿部静脉血回流，因各种原因使下

肢制动时，腿部静脉血流速减慢，为血栓形成创造了有利条件。

但通过按摩小腿肌肉及主动或被动活动膝或踝关节，充分调动

小腿肌肉泵或“第２心脏”的作用，能使下肢静脉血流速度加

快，从而起到预防血栓作用，此法尤其适合抗凝禁忌的患者，但

下肢缺血的患者应慎用。穿有阶梯压差的弹力袜，对预防下肢

ＤＶＴ也有一定作用，其原理尚不清楚，可能与其加速下肢静脉

回流有关。由于方法简便，安全，适合于有轻度血栓形成倾向

的患者，或配合其他预防措施，提高预防的有效性，与间歇性充

气压迫法一样，对下肢缺血的患者应慎用。同时鼓励患者在医

嘱允许情况下早期下床活动，促进血液流动和循环。

积极监测患者血小板、Ｄ二聚体数值，合理应用抗凝药物

也是预防ＤＶＴ的手段之一。

在手术时医生应彻底止血，避免术后常规使用止血药物，

摒弃应用止血药物预防术后出血的错误观念。目前常用的抗

凝药物预防措施包括：（１）小剂量肝素（低分子肝素钠等）。肝

素具有明确的抗凝作用，在体内及体外均能防止血栓形成，但

肝素有引起出血的不良反应，术前或术后用肝素，可能造成创

面渗血，术中失血加大，鉴于此，目前主张小剂量法，以减少出

血危险。（２）口服抗血小板药物。最常用的有阿司匹林，通过

抑制血小板聚集及释放反应，口服抗血小板药物能减少血栓形

成的危险性。（３）低分子右旋糖酐的抗凝作用：①血液稀释作

用；②降低血小板黏附作用；③提高血栓易溶性，术中及术后每

天静脉滴注５００ｍＬ右旋糖酐４０，对预防下肢ＤＶＴ有一定作

用，其不良反应主要有出血倾向、过度扩容及过敏反应等。

对骨盆骨折患者的围术期进行系统护理干预，组建ＤＶＴ

管理小组可以起到预防下肢ＤＶＴ发生的有效作用。
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营养课堂干预对流动孕妇饮食行为的影响

董　宁
１，任燕萍２（１．陕西省西安市妇幼保健院基层保健科托幼机构管理办公室　７１０００２；

２．陕西省西安市第一医院护理部　７１０００２）

　　【摘要】　目的　探讨营养课堂干预对流动孕妇饮食行为的影响。方法　选取２０１３年４～１０月西安市２所二

级妇幼保健机构孕妇学校流动孕妇１２９例，年龄（２３．５０±３．６３）岁，孕１６～１９周；分为两组，对照组６２例，自孕１６

周开始每个月１次在孕妇学校上课，课程内容包括孕期保健、孕期营养、分娩方式选择、母乳喂养与过敏预防、新生

儿护理等；试验组６７例，在对照组基础上，给予４次营养课堂干预。比较两组流动孕妇干预后１周和１个月饮食行

为。结果　两组流动孕妇实施营养课程干预后１周，饮食行为差异有统计学意义（犘＜０．０５）；孕期干预后１个月，

两组孕妇饮食行为比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　流动孕妇饮食行为不容乐观，孕期营养课堂干预有

助于提高流动孕妇保持健康的饮食习惯。

【关键词】　饮食行为；　营养课堂；　流动孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１４．０５９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１４２０１７０３

　　大规模的人口流动迁移是我国工业化、城镇化进程中最显

著的人口现象，随着时代的发展，流动人口的对象以新生代为

主，流动模式也转变为家庭化模式。国家统计局公布的数据显

示，２０１２年我国流动人口数量达２．３６亿人，相当于每６个人

中有一个是流动人口。大量的流动人口为城市建设和发展付

出辛勤劳动，却很难在居住地享受到理想的劳动报酬和城市人

口同等的医疗保健服务和基本公共卫生服务。２０１２年流动孕

妇出生数量占全国出生数量的１／３，面对这个特殊群体，她们

更加需要医疗保健知识支持［１］。我国在拓展优生优育服务过

程中将流动人口纳入“三优 ｗｈａｔ”工程项目之中
［２］，国家计生

委在在２０１３年出台的《流动人口卫生和计划生育基本公共服

务均等化试点工作方案》中要求加强流动孕妇的健康教育和孕

·７１０２·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



期保健服务工作。孕期这个女性的特殊时期，孕期的营养状态

不仅直接影响胎儿的生理健康，而且会对子代的成年疾病产生

影响。为了使流动孕妇在所居住地区享有同等优生优育服务，

知晓并自觉采取健康的饮食行为，提高她们的营养水平，保障

母婴健康，西安市２所二级妇幼保健机构孕妇学校为孕中期的

流动孕妇开设免费营养课堂，取得一定成效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年４～１０月西安市２所二级妇幼

保健机构孕妇学校流动孕妇１２９例，年龄（２３．５０±３．６３）岁，孕

１６～１９周；孕妇进入孕中期，妊娠反应逐渐减轻并消失，食欲

大增，胎儿增长速度加快，孕妇体质量迅速增长，所摄入的营养

素和饮食行为都发生了较大变化，需要在孕中期的前期进行正

确的营养指导，因此本研究对象选取孕１６～１９周。分为两组，

对照组６２例，自孕１６周开始每月１次在孕妇学校上课，课程

内容有孕期保健、孕期营养、分娩方式的选择、母乳喂养与过敏

预防、新生儿护理等；试验组６７例，在对照组基础上，分别在孕

１６、１７、１８、１９周给予４次营养课堂干预。所有流动孕妇均知

情同意并符合纳入标准。纳入标准：（１）初产妇；（２）户口所在

地非本市中国人；排除标准：（１）对任何食材（鸡蛋、牛奶）过敏

的孕妇；（２）初中以下文化程度，不能正常读写的孕妇。

１．２　调查方法　问卷为４级李克特量表，自行设计问卷，于孕

１６周干预之前、孕２０周（干预后１周）和孕２３周（干预后１个

月）３个时间点填写１周饮食行为问卷，问卷当场回收。问卷

内容包括人口学资料、１周饮食行为２个部分，共１６个条目。

人口学资料包括年龄、籍贯、孕周、打工情况、月收入、学历（不

计入计分总条目）；１周饮食行为１０个条目，为每周饮食频次

情况，（１）牛奶、（２）鸡蛋、（３）蔬菜、（４）水果、（５）动物内脏、（６）

海产品、（７）豆制品、（８）油炸食品、（９）腌制食品、（１０）坚果类。

其中（１）～（４）回答分别为每天、５次、３次、１次，记４、３、２、１

分，（５）（６）（７）（１０）回答为３次、２次、１次、０次，记４、３、２、１分，

（８）（９）为反向条目，回答为３次、２次、１次、０次，记１、２、３、４

分，总分４０分。问卷预调查选取２０例流动孕妇，重测信度为

０．８６，检测问卷内容效度，方法为送２名妇产科医生，３名营养

专家评价，经评价修改后，问卷内容效度指数为０．８８。

１．３　４次营养课堂干预方法　营养课堂每周１次，一次１ｈ。

第１周营养师教授孕期需要摄入的营养课程，形式为ＰＰＴ播

放授课，同时发放孕期营养指导手册；第２周至第３周营养师

与专业厨师现场演示各种食材（鸡蛋、肉类、蔬菜等）正确的烹

制方法，孕妇参与品尝；于第２周发放食材制作光盘；第４周参

与营养课堂的孕妇亲自动手，分组制作健康食材，专业厨师与

营养师点评指导。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学数据处

理，计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检

验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　营养课堂干预前流动孕妇的饮食行为　回收问卷３８７

份，其中有效问卷３５４份，有效回收率９１．４７％。两组流动孕

妇一般资料年龄、籍贯、孕周、打工情况、月收入、学历与饮食行

为对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），两组资料具有可比性。

同时，流动孕妇饮食行为得分占总分的５５％～６０％，提示流动

孕妇健康饮食行为缺乏。

２．２　营养课堂干预后１周、１个月两组孕妇饮食行为比较　

见表１。两组流动孕妇营养课程干预后１周各饮食行为比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预后１个月两组孕妇饮食行

为总分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组流动孕妇营养课堂干预后１周、１个月饮食行为比较（分，狓±狊）

级别
干预后１周

牛奶 鸡蛋 蔬菜 水果 动物制品 海产品 豆制品 油炸食品 腌制品 坚果类 总分

干预后１个月

饮食行为

试验组 ３．４７±０．６４ ３．４０±０．７４ ３．５３±０．６４ ３．４０±０．５１ ３．１３±０．６４ ３．４０±０．５１ ３．４０±０．６３ ３．４０±０．７４ ３．１３±１．１９ ２．８７±０．１３３３．１３±４．６６２９．１３±２．１０＃

对照组 ２．８０±０．８６ ２．６７±０．６２ ２．７３±０．７０ ２．５３±０．６４ ２．４７±０．５２ ２．４７±０．５１ ２．６７±０．４９ ２．６７±０．４８ ２．３３±０．７２ ２．００±０．７５ ２５．２６±１．５８ ２６．９３±４．２０

狋 ３．１６ ２．７５ ２．８６ ３．１７ ３．１６ ７．９ ２．８６ ２．９６ ３．６ ２．３ ５．９５ １．６８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，＃犘＜０．０１。

３　讨　　论

３．１　流动孕妇缺乏健康饮食行为　饮食行为的影响因素较

多，有南、北方差异、经济因素、教育程度等［３４］，本研究中充分

考虑到以上因素，使两组具有可比性，增加研究结果可信度。

孕期是女性生理上的一个特殊时期，所需的营养要高于非孕时

期，而孕期营养主要来源于饮食。饮食中所摄取的各种营养素

有不同的生理功效，相互之间有协同作用，也有制约作用。为

了保证孕妇及下一代的健康，孕妇尤其需要合理、平衡营养。

饮食是否能为孕妇提供其所需营养，完全取决于孕期的饮食行

为。本研究将一个特殊群体———流动人口中的孕妇作为研究

对象，发现其饮食行为得分占总分的５５％～６０％，甚至未达到

成人健康饮食的基本标准，与国内相关文献报道一致［５］。流动

孕妇不健康的饮食行为将可能导致孕期营养不良、营养过剩或

者营养不均衡，这会直接影响胎儿的发育和安全，以及以后婴

儿的智力与体格发育，同时对母体自身健康也可能有严重不良

影响。每一个人、每一个家庭、每一个地域都有其别具一格的

饮食习惯，形成了孕妇个体化的饮食行为。本文通过给予适当

干预，可以改变流动孕妇长久以来的不健康饮食行为，提高和

增加各种营养素的摄入，保持营养平衡，保证胎儿生长发育的

需要。

３．２　营养课堂干预有助于流动孕妇采取健康的饮食行为　研

究结果显示，干预后１周试验组健康行为得分提高，提示流动

孕妇在干预之后主动采取了健康的饮食行为。Ｂｅｃｋｅｒ的健康

信念模式理论认为，信念（知识、态度）改变是行为改变的前提，

近年来被广泛用于各类健康教育研究中［６］。营养课堂中营养

师、厨师主要是给予流动孕妇健康的知识，传递积极的态度，才

使流动孕妇采取健康饮食行为有了可能。本研究营养课堂设

计不同于单纯的授课模式，加入了现场演示制作食物，大家品

尝以及孕妇亲自动手制作等环节，增加了教与学的互动，在上

课时锻炼了孕妇的动手能力，提高了下课后孕妇的模拟制作

率。营养课堂的干预是多途径的，发放了孕期营养指导手册与

食材制作光盘，延伸了教学的广度与深度。流动孕妇通过营养

课堂的干预，改变了一些孕妇关于饮食的错误认识，如孕期不

能吃动物血类食品等；纠正了孕妇部分不良饮食习惯，如北方
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人喜好吃腌制食品，有的孕妇不喜食鸡蛋等；使流动孕妇自觉

主动采取健康行为。

干预后１个月两组孕妇健康行为比较差异无统计学意义，

显示随着干预后时间的延长，孕妇饮食行为得分又下降，逐渐

回到干预前水平。一方面说明营养课堂的干预虽然有效，但是

有效时限是有限的。营养课堂的干预方法使流动孕妇的营养

知识有了一定改观，但随着时间的延长，对饮食行为的影响力

呈递减趋势，部分孕妇又采用了干预前不健康饮食行为。解决

这一问题，可以增加营养课堂的教学频次，提高流动孕妇的参

与率，不断强化健康饮食行为相关知识。同时，考虑到流动孕

妇的经济情况，在营养课堂的食材演示过程中，尽量多选用一

些大众平价食材，不介绍稀有珍贵食材。另一方面提示流动孕

妇在怀孕期间应积极主动、坚持参加医疗保健机构相关营养健

康教育的护理干预，以提高其营养状态，满足孕期母体和胎儿

需求。

３．３　加强孕期营养课堂的管理　营养课堂是孕妇学校的教学

课程之一，孕妇学校是各类产科医院设立的孕期健康教育阵

地。有研究显示，流动人口中，女性参保率是男性的３．７８

倍［７］，６０．３％女性在计划生育机构获得健康服务
［８］，７７．８％孕

期建立围生期保健卡，主动寻求各种孕期保健率较高［９］，由此

表明对医疗保健的健康服务，女性比男性的接受程度和参与率

高。随着流动人口中新生代的增加，他们在城市文化的感染和

熏陶下，以及计划生育政策的约束下，更加希望生一个聪明健

康的宝宝，从而会更加关注有关孕期营养保健知识的宣教，更

有可能参与免费的孕期营养保健知识宣教活动。因此，妇幼保

健机构作为孕期保健的实施和技术指导单位，更应发挥其在孕

期营养知识普及中的社会支持作用。（１）加强对本单位和辖区

产科医院孕妇学校营养课堂的管理，通过各种途径和渠道不断

加强孕妇学校和营养课堂的宣传力度，进一步巩固和提高孕妇

听课率。（２）应该走进社区，在流动人口居住聚集的工作单位

或社区，定期开设流动孕妇学校和营养课堂，使更多流动孕妇

在营养课堂中受益。（３）针对孕期不同阶段的营养需求，编制

科学的营养课堂内容，增加孕早、中晚期各期营养课堂的开课

频次，保证流动孕妇在整个孕期内能够适时接受营养教育，开

展灵活多样的教学方式，争取每一位孕妇都能直接参与一次营

养知识教学活动，保证营养课堂的教育效果。（４）达不到设立

营养课堂条件的妇幼保健机构也可以将孕早、中晚期各期营养

健康知识融入到每节孕妇学校课程中，不断强化流动孕妇的营

养知识、信念、行为，提高孕妇营养水平，保证母体健康和胎儿

发育。

综上所述，流动孕妇的饮食行为现状不容乐观，不良饮食

行为将会严重影响下一代的生理发育；孕期营养课堂干预有助

于流动孕妇保持健康的饮食习惯。流动人口为国家和城市的

建设作出了重要贡献，各级妇幼保健机构有责任和义务做好流

动孕妇的孕期营养课堂工作，尤其是在流动人口聚集地区妇幼

保健机构和社区开设孕期营养课堂，向流动孕妇提供适时的免

费营养教育。
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多巴胺静脉滴注渗漏引起局部组织坏死的思考

李聘兰１，王祝臖２△（１．重庆市南川区人民医院　４０８４９９；２．重庆市中医院皮肤科　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨医源性静脉用药导致局部组织损伤的护理学防护和治疗。方法　从１例多巴胺静脉滴注

引起局部组织坏死出发，分析引起静脉滴注渗漏的原因和引起局部组织坏死的原因，从进行预防性护理，外用中药、

外用西药及物理疗法等多方面进行及时有效的治疗性护理。结果　病例经过近１个月的外科治疗痊愈出院。

结论　提高护理人员综合素质，制订规范的护理标准操作流程，将护士还给患者，是预防和治疗静脉滴注引起局部

损伤的最有效方法。

【关键词】　多巴胺；　静脉滴注；　渗漏；　组织坏死

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１４．０６０ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１４２０１９０３

　　静脉滴注是临床广泛用于防治疾病和抢救危重患者种快

速有效的给药途径，但患者组织机能的减退，血管弹性下降，以

及护士操作技术不熟练，思想麻痹大意，忽视巡视患者和采用

加压静脉滴注等，常造成不同程度的局部血管及组织损伤，加

重患者痛苦。本文从１例临床较常见的盐酸多巴胺注射液静

脉滴注引起局部组织坏死出发，探讨医源性静脉用药导致局部

组织损伤的护理学防治和护理学治疗，为临床提高静脉滴注质

量、预防和治疗静脉滴注引起局部组织损伤提供参考。
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