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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

顺产注意事项顺产注意事项
▲广东省东莞市凤岗医院  王丽菲

顺产需要注意的事项主要有：产

道准备，饮食准备，物品准备，按摩

子宫，观察恶露等。女性在生产完孩

子以后，一旦感觉到有什么不舒服的

地方，一定要尽快去医院检查，以免

产生后遗症。

产道准备  孕妇应做好充分的活

动，增强骨盆及产道的肌群的弹力，

降低产道大出血及破裂的机率，对顺

利生产大有裨益。

饮食准备  女性在怀孕期间要做

好饮食方面的准备，尽量做到营养均

衡，避免因为过度的肥胖而导致生产

的危险性增大。女性在生产之前尽量

多吃一些高热量、易消化的食品，这

样可以让自己有足够的精力去生产。

物品准备  孕妇可事先做好住院准

备，并需带上新生儿的衣物、产褥垫等

日常用品。一旦发现有明显的宫缩不规

则、阴道流液，就要及时去医院待产。

产褥期膳食护理  顺产后产褥期

一般为42天，女性在刚生完孩子之后，

应以清淡、稀软、易消化的流质为主，

比如面条、瘦肉粥、鸡蛋、煮烂的肉

菜等，尽量不要食用一些过于辛辣和

油腻的食品，之后可以过渡到正常膳

食。产褥期可多吃些鸡蛋、禽肉类、

鱼类、动物肝脏等供给充足的优质蛋

白质促进乳汁分泌，可以多食用丝瓜、

猪蹄、鲫鱼等能够刺激母乳的食品。

还必须重视蔬菜、水果的摄入，补充

维生素 D 及维生素 A。

观察恶露  孕妇分娩后的 72 h 之

内，可以用手掌按摩其子宫底部，帮

助子宫收缩，子宫宫体越硬越，能帮

助子宫恶露排出。产后恶露也就是指

女性的子宫分泌物，通常会存在一个

多月的时间，恶露的形态和颜色与女

性的身体状态有关，通常在三天之内，

恶露的数量会比较多，而且会呈现红

色，十天以后才会变成黄色，如果恶

露中夹杂臭味，建议到医院检查。

大便与小便护理  为了防止产后

尿潴留，建议在顺产后的 2 h 排尿，

如果无法排尿可以找专业的护士来帮

助。产褥期要多吃蔬菜、水果，也可

以选择一些比较简单的身体运动来刺

激肠胃的蠕动，可以在生产结束后的

第 2 天起床活动，慢慢地加大自己的

活动量和活动幅度，还可以在床上进

行一些缩肛和分娩操，这样既可以锻

炼自己的骨盆肌肉，又可以加快肛门

的血液循环。除此之外，还要注意保

持规律的排便，如果有比较明显的便

秘症状，可以服用一些通便的药物。

伤口与清洁护理  在顺产期间，无

论是侧切伤或者是撕裂伤都要进行缝

合，在医院里可以使用碘伏消毒，高锰

酸钾清洗，或者是烤灯等方法帮助伤口

快速愈合，在出院以后要注意使用清洁

液，用温开水清洗，排泄完以后也要及

时冲洗，这样可以让伤口快速的愈合，

避免使用自来水直接冲洗。顺产之后，

需要穿一些比较宽松的衣服，避免穿一

些紧身、密不透风的塑形内衣，宽松衣

物有利于伤口的愈合。哺乳时尽量采用

侧躺的姿势，以免造成切口再次裂开，

如果过早的坐姿，不仅会加重孕妇的疼

痛，而且还会影响产后的恢复。

中暑的预防与急救中暑的预防与急救
▲广西壮族自治区河池市人民医院 韦辉

急腹症的注意事项急腹症的注意事项
▲广西壮族自治区民族医院 项光桂

急腹症是指不超过 24 h 的腹痛。急腹

症的临床表现错综复杂，要做到正确诊断常

有一定困难，误诊漏诊时有发生。急腹症有

很多原因，只有经过仔细采集病史、查体、

合适的实验室和影像学检查后，临床医生才

能准确区分哪些情况需要手术，哪些不需要

手术。如果经过初步评价后诊断仍不清楚，

重复查体和实验室检查将有助于明确诊断或

进一步采取措施。急腹症特点是起病急，病

因复杂，病情多变，涉及学科广，部分疾病

危重，可能危及生命，如重症胰腺炎、腹主

动脉瘤、急性心肌梗死、急性消化道穿孔、

绞窄性肠梗阻等，急需稳定生命体征，尽快

明确诊断，以防误诊、漏诊。急腹症是以腹

痛为主要临床表现，通常会出现腹部不适感、

恶心、呕吐、发热、头晕、胸闷、憋气等症

状的疾病，包括各脏器感染、破裂、穿孔等

所致的急性腹痛。

急腹症的分类
炎症性急腹症  这种急腹症通常出现疼

痛、腹膜刺激症、发热、寒战、白细胞上升、

呕吐、腹泻等胃肠道刺激性症状。简单来说

就是，这种疾病起病较缓慢，但持续时间比

较长，对于病变的地方会出现固定的压痛感

觉，腹膜刺激征局限于病变局部，患者体温

会发生变化，通常会呈上升趋势及白细胞升

高。包括阑尾炎、胆囊炎、胰腺炎等，疼痛

由模糊到清晰，由轻到重，疼痛在病变的脏

器部位最强烈，如胰腺炎患者左上腹疼痛最

强烈，阑尾炎患者右下腹疼痛最强烈，急性

胃炎患者剑突下疼痛最强烈，胆囊炎患者右

侧肋弓下疼痛最强烈。

穿孔性急腹症  通常这种急腹症发生

较为突然，疼痛时间持续较长，腹膜刺激征，

气腹，偶有板状腹。腹痛多突然发生或加重，

呈持续性剧痛，常伴有休克。腹膜刺激征

明显，可有气腹和腹腔渗出液。例如胃肠

道穿孔，会形成明显的腹膜炎表现，患者

腹部按起来非常硬称为板状腹，为消化道

穿孔的临床表现之一。

梗阻性或绞窄性急腹症  起病急、腹

痛剧烈，绞痛性、阵发性加重；伴呕吐、

腹胀，早期无腹膜刺激征。如肠梗阻患者

出现恶心、呕吐、疼痛、停止排气、排便

的症状，疼痛主要表现为明显胀痛、腹痛

损伤性急腹症  包括空腔脏器和实质

脏器损伤。空腔脏器损伤，其内容物流入

腹腔常引起严重腹膜炎；实质性脏器破裂，

可造成腹腔内出血，出现失血性休克。如

外伤导致的肝脏破裂、脾破裂、肾破裂等，

患者常伴有失血性休克的临床表现。

急腹症的紧急救治
禁食禁水  一旦发生急腹症后，往往

会导致胃肠道功能紊乱，消化功能下降。

此时，饮食会加重胃肠道的负担，诱发恶

心、呕吐，甚至加重炎症或肠梗阻。万一

是胃肠穿孔，饮食则会加重弥漫性腹膜炎，

有的急腹症需要紧急手术，进食后会给手

术增加麻烦。

不要止痛  急腹症发作时，患者疼痛

剧烈、难以忍受。对临床诊断价值最大的，

也就是疼痛的情况。在未明确诊断之前，

擅自使用止痛剂，虽然能够求得暂时的安

宁，但不能彻底根除病因，而且掩盖了病情，

使病情继续恶化，结果导致误诊误治，后

患无穷。因为医生诊断引起急腹症的病因

主要是根据疼痛的部位、性质、程度及其

进展情况，一旦用上止痛药，掩盖了症状，

会给医生诊断带来假象。

及时就医 遇上急腹症后，无论是白天还

是黑夜，都应尽早尽快去医院治疗。在就医

途中，不要反复抚摸腹部，使腹部尽可能地

处于静止的状态；更不要热敷腹部，减少内

脏充血、渗血的因素。如果出现下列情况，

及时拨打120求救：（1）如果出现剧烈腹痛，

难以站立，甚至痛得在床上或地上打滚，不

慎服用止痛药后疼痛仍不见缓解的。（2）因

剧烈疼痛而引起意识模糊、脸色苍白、出冷

汗。（3） 腹部肌肉紧张，像硬板一样坚硬，

并且不让人碰。（4）剧烈呕吐，不能大便的。

在120急救人员到来之前，可以作如下处理：

让患者选择舒适的体位躺在安静的室内休息。

有条件的测试体温，看有无高热，并了解呼吸、

脉搏和血压的情况，观察生命体征，为医

生诊断做准备。

目前，全国大部分地区出现旱情，炎

炎夏日，酷暑难耐。为了确保高温季节安

全生产，防止中暑，我们需要了解中暑，

预防高温中暑。中暑是指在高温环境下人

体体温调节功能紊乱而引起的中枢神经系

统和循环系统障碍为主要表现的急性疾

病。除了高温、烈日曝晒外，工作强度过

大、时间过长、睡眠不足、过度疲劳等均

为常见的诱因。气温超过 34℃时开始有

中暑病例的发生，高温作业时气象条件越

恶劣越易引起中暑。在同样的气温条件下，

湿热型比干热型更容易引起中暑，中暑的

发生与个体因素也有很大关系。如体弱带

病工作病后未恢复即参加高温工作、持续

高温工作而未休息、睡眠不足、过度疲劳

等情况容易发生中暑，在为热的夏天，老

人、长期卧床的患者、产妇等在屋内通风

不良、空气潮湿的环境中容易引起中暑，

此外饮酒过量等因素也容易诱发中暑。

中暑的分类与典型症状
先兆中暑  暴露于高温环境时，出现

大汗、四肢无力、头晕、口渴、头痛、注

意力不集中、眼花、耳鸣、动作不协调等

伴或不伴体温升高。若脱离高温环境，转

移到阴凉的地方，及时通风降温补充冷盐

水，短时间就可以恢复。

轻度中暑  先兆中暑症状继续加重，

体温上升到38℃以上，并且出现皮肤灼热、

面色潮红或脱水（如四肢湿冷、面色苍白、

血压下降、脉搏增快等）症状。采用和先

兆中暑相同的处理方式，数小时内可恢复。

重度中暑  包括热痉挛、热衰竭和热

射病三种类型。热痉挛多见于健康青壮年。

表现为在高温环境下进行大量的体力活动

后出现短暂性、间歇发作的肌肉抽动，一

般持续时间约 3 min 左右。患者常常无明

显的体温升高，可能与大量出汗的情况下，

只补充水分、不补充盐分，体内大量缺钠

或者过度通气有关。

热衰竭多见于老年人、儿童和慢性疾

病的人群。患者出现以血容量不足为特征

的一组临床综合征，表现为多汗、疲劳、

乏力、眩晕、头痛、判断力下降、恶心和

呕吐等。此时患者体温升高，无明显神经

系统损伤表现。如不能及时诊治可发展为

热射病。

热射病分为劳力性热射病和非劳力性

热射病。劳力性热射病多见于健康年轻

人（如参加体育运动者、训练的官兵），

表现为长时间暴露于高温、高湿、无风

的环境中，进行高强度训练或重体力劳

动一段时间后，出现发热、头痛或忽然

晕倒、神志不清等。

继而体温迅速升高，达 40℃以上，

出现谵妄、嗜睡和昏迷。患者可伴有横

纹肌溶解、急性肾衰竭、急性肝损害、

弥散性血管内凝血等多脏器功能衰竭等

表现，病情恶化快，病死率极高。非劳

力性热射病常发生于年老、体弱和慢患

者群，一般发病较慢。刚开始症状不容

易发现，1~2 d 后症状加重，出现神志

模糊、谵妄、昏迷等。患者体温高可达

40~42℃，直肠温度最高可达 46℃，可

有心衰、肾衰等表现。

中暑的预防
多饮水  因为当人自觉口渴时，身体

已经是缺水状态了。所以不要等口渴了才

喝水，一定要定时补充水分，喝白开水时

最好加些盐，盐可以补充体钠的丢失。当

出汗较多时可适当补充一些盐水，以弥补

人体因出汗而失去的盐分。

保持充足睡眠  因为夏天日长夜短，

气温高，人体新陈代谢旺盛，消耗也大，

容易感到疲劳。保持充足睡眠，可使大脑

和身体各系统都得到放松，既利于工作和

学习，也是预防中暑的有效措施。

做好防晒措施  室外活动要避免阳光

直射头部，避免皮肤直接吸收辐射热，带

好帽子、衣着宽松。

中暑的急救
患者有先兆中暑和轻症中暑表现时，

要迅速脱离引起中暑的高温环境，选择

阴凉通风的地方休息，并多饮用一些含

盐分的清凉饮料。还可以在额部、颞部

涂抹清凉油、风油精等，或服用人丹、

十滴水、藿香正气水等中药。如果患者

出现血压降低、虚脱时应立即平卧 , 及

时上医院静脉滴注盐水。重症中暑则应

在降温的同时迅速将其送至医院，并且

及时给予采取综合措施进行救治。若离

医院较远，应先让患者离开高温环境，

同时用湿床单或湿衣服包裹患者并给强

力风扇，以增加蒸发散热。在医院内，

应连续监测核心体温以保证其稳定性。

避免使用兴奋剂和镇静剂，若抽搐不能

控制，可静脉注射地西泮或巴比妥盐。

应经常测定电解质以指导静脉补液。严

重中暑后，最好卧床休息数日，数周内

体温仍可有波动。


