
中医在我国有着悠久的历史，在理论

和实践方面经验丰富，在疾病治疗方面极

具优势。中医内科通常是指使用保守方法

进行治疗，更加重视生活中的护理。因此

本文针对中医内科护理进行展开分析，具

体注意事项如下。

出入院护理
首先需要构建良好的护患关系，护理

人员需要面对微笑，主动迎接患者，并准

备好床位，责任护理人员需要做好自我介

绍，并对患者进行健康教育和入院宣教。

对于危重症患者以及存在异常行为和生活

不能自理的患者来说，护理人员需要做好

预防跌倒和坠床等风险评估，对置管患者

进行导管滑脱评估，掌握病人的实际诉求

和基础症状，为后续护理工作开展提供支

持。其次是为患者提供出院指导，如为患

者讲解住院手续办理的具体流程相关注意

事项，各种护理等。同时需要对患者住院

期间的各种意见和建议做好记录，最大限

度地满足患者需求，做好患者的出院登记

工作。最后，需要积极开展延伸护理服务，

对患者进行定期回访，并对患者自身护理

效果以及身体康复情况进行评价，将内科

护理由院内延伸到院外，以此来实现中医

内科护理的有效性。

基础护理
护理人员需要结合患者病状对其进行

基础护理工作，确保内科基础护理合格率

达到 95% 以上。同时需要在每周安排固定

的时间作为基础护理日，对中医内科患者

进行各项基础护理，确保患者病症治疗的

有效性和护理质量的提升，为患者身体恢

复提供支持。

饮食护理
结合具体的时令以及患者体质和内科

的具体病症对患者进行饮食指导，告知患

者饮食的具体内容，以及不同季节养生的

饮食方法，使患者做到科学饮食。内科患

者的饮食应当以低脂肪、低盐、纤维素含

量较高为主，严禁患者吸烟喝酒，避免食

用具有刺激性的食物。同时需要确保患者

生活作息的规律化，使患者每日睡眠保持

充足，确保其心情愉畅和情绪平稳，为身

体恢复提供全面支持。

专科护理
对于拔罐的患者来说，护理人员需要

嘱咐患者注意避免风寒，谨慎起居，在拔

罐完成之后的三小时严禁沐浴，重视身体

的保暖。患者贴耳针之后，需要定期检查

耳穴贴是否出现松动现象，确保耳穴贴位

置的准确性，如果发现耳穴贴存在松动，

需要及时帮助患者更换耳穴贴。对于足疗

的患者来说，需要确保水温的适宜性，有

效预防水温而出现烫伤现象。对于糖尿病

患者而言，可以将水温适当降低，有效避

免皮肤受到损伤，而导致糖尿病足的发生。

对于熏蒸患者而言，应当注意规避风寒，

有效预防跌落的发生，确保患者熏蒸过程

的安全。对于针灸患者来说，在针灸完成

的当天不能进行沐浴，注意起居，规避风

寒，同时需要做好身体保暖，有效预防风

寒入体。患者在病症恢复期间需要做到生

活和饮食规律化，严禁自身情绪过于波动。

同时，要求护理人员根据专科护理实际需

求对患者进行有效护理，并做好护理期间

的记录工作，为相关工作开展提供依据。

专科用药
中药汤剂，护理人员需要根据患者内

科疾病的具体特征，嘱咐患者在不同时间服

用中药汤剂，具体时间包括：饭前服用，饭

后服用，寒性药剂需要晾凉之后服用，补益

的药剂需要在35℃左右的温度服用。对于

伤寒感冒等病症，需要趁热服用，具有安眠

镇静效用的药剂，需要在睡前服用。中药类

静滴药物，需要使用精密的输液器并重视配

伍禁忌，做好巡视工作，有效预防液体外渗。

患者安全管理
患者入院之后需要做好安全评估，告

知患者相关注意事项，有效预防跌倒发生。

护理人员需要严格执行护理以及其他工作

制度，确保患者住院期间的安全。所有内

科患者均需要佩戴腕带标识，以便护理人

员对患者身份进行识别。患者外出检查需

要专业的护理人员陪同。患者在医院内部

进行健身需要有效预防磕碰发生。

总而言之，在中医内科护理当中，在

做好护理工作的同时，应当注意保护患者

安全，为患者的身体健康和病症恢复提供

可靠保障。

胎儿在女性妊娠 18~24 周时，身

体重要器官通常已经基本发育完善，

此时为了减少畸形新生儿出生，通常

会进行一项重要检查，即系统胎儿畸

形超声筛查，也被称为超声大排畸。

此文就超声大排畸相关知识展开科普。

超声大排畸的作用
超声大排畸在医学中被称为系统

胎儿畸形筛查。在超声大排畸中，通

常是使用高频超声进行检查，对胎儿

器官解剖结构进行检查，从而排除一

些重大畸形，因此也被称为“大排畸”。

超声大排畸是整个孕期超声检查内容

最全面、最详细的一次检查，对检查

仪器要求高，对医师的专业水平要求

高，可发现大多数胎儿严重结构畸形，

给临床进行适当产科处理提供依据，

降低围生儿的病死率。

超声大排畸通常在妊娠 20~24 周

进行，这主要是由于此时胎儿解剖结

构已经基本形成并能为超声显示，且

此时羊水量充足，胎儿在宫内活动空

间大，受胎儿骨回声影像较小，图像

较为清晰，大部分胎儿严重畸形在此

时期多能表现出来。而且对可疑畸形

还可以在 28 周之前进行追踪观察。

如果在妊娠 18 周之前检查，某

些畸形可能表现不明显而不能诊断，

如某些类型的脑积水、小头畸形、尿

道梗阻性疾病、多囊肾、某些先天性

心脏病（如室间隔缺损）、大动脉转位、

肠道狭窄或闭锁、某些染色体畸形、

某些骨骼发育不良畸形等。除了上述

优势之外，考虑到有些畸形胎儿可能

需要进行引产，此时进行引产对于母

体的影响也相对更小，因此在这一时

期比较适合进行超声大排畸检查。

超声大排畸检查内容
超声大排畸的项目较多，检查内

容包括：胎儿的数目、胎方位、胎心率，

胎儿生物学测量（双顶径、头围、小

脑横径、肱骨长、股骨长、腹围、超

声评估孕周及体重）、胎儿解剖结构

（胎头颅内结构、颜面部、颈部、胸

部、心脏、膈肌、腹部、脊柱、四肢）、

胎盘、脐带、羊水量、母体子宫及双

附件。

超声大排畸的局限性
期望所有胎儿畸形都能通过大排

畸检查检出是不现实、也是不可能的，

因为有些畸形在这个时候没有表现出

来，可能需要在孕晚期，甚至是在胎

儿出生之后，才会表现出来。

大排畸也受一些潜在因素影响，

如孕妇腹壁脂肪厚，导致超声衰减，

图像质量差；胎儿的某些体位可影响

一些部位的检查；羊水过多时胎儿活

动频繁；羊水过少时缺乏良好羊水衬

托，胎儿结构显示难度加大等。此外

受目前技术条件所限，胎儿的耳、腕

骨、掌骨、指骨、距骨、趾骨、甲状腺、

内外生殖器等众多人体结构尚不能作

为大排畸检查项目进行检查。还有超

声不能显示胎儿的染色体，亦不能检

测胎儿智力、视力、听力、运动功能、

代谢性疾病等；已经检查的胎儿形态

无异常，不能说明这些结构功能无异

常。胎儿的生长发育是一个逐渐成熟

的过程，胎儿畸形也是一个动态发展

的过程，在没有发展到一定阶段或程

度时，超声检查也是不能发现的。

总结
优生优育是我国重要的基本国策，

生一个健康的宝宝是每位准妈妈及每

个家庭的美好愿望。超声大排畸是产

前检查的重要项目，可以检查胎儿器

官解剖结构，发现大多数胎儿严重结

构畸形，能够减少畸形新生儿出生，

降低围生儿的病死率，有助于提高出

生人口质量。
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解密术前心肺功能自我评估解密术前心肺功能自我评估
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▲深圳市宝安区妇幼保健院  杨星怡
现代手术中所使用的大多数麻醉药物，

尤其是全身麻醉药物，对于呼吸和循环系

统都有一定抑制作用。在术前需要做好相

应的风险评估与干预措施，提高心肺功能

自我维持平衡的能力，有目的性地减少手

术麻醉对患者心肺功能的影响，更能确保

手术的安全性。

自我评估方式
目前较常见心肺功能自我评估方法有

以下几种：第一，登楼试验：指导患者进行

爬楼梯训练，如果患者能够一口气上三层

楼，且无明显胸闷、气喘等症状，可以说

明患者的心肺功能良好；如果患者爬楼速

度慢且出现明显胸闷、气喘等症状，说明

心肺功能较差。第二，六分钟步行试验验：

正常人群六分钟步行距离通常≥ 550 m，且

步行后血氧饱和度下降幅度＜ 4%，心肺功

能良好；若低于这一水平，说明患者的心

肺功能较差。第三，屏气试验：正常人群

的屏气时间≥ 30 s，若低于这一水平，提

示患者的心肺功能较差。第四，吹蜡烛或

火柴试验：点燃蜡烛或火柴，让患者保持

15 cm 间距，正常人群可一口气吹灭，若患

者无法一口气吹灭，提示心肺功能较差。

术前心肺功能锻炼的重要性
术前展开心肺功能锻炼，能够起到以

下作用：第一，通过增强心脏供血、缓解

呼吸肌疲劳，从而有效改善心肺功能，使

机体获得更充分的氧气，进一步提高身体

的耐受力，提高麻醉手术安全性，减少术

中及术后并发症；第二，促进手术患者术

后早期康复，减轻经济负担。

术前心肺功能锻炼的方法
术前心肺功能锻炼的常见方法有：

爬楼梯 / 斜坡走路  爬楼梯 / 斜坡走

路是最简单实用的心肺功能训练方法，适合

没有腿部疾患可以进行轻体力以上活动的患

者，可以在计算自己平时的运动量基础上，

合理控制运动强度，循序渐进提高运动时间

与运动量。同时患者需要合理控制体重，戒

烟时间＞ 1 个月，若戒烟时间过短，不超

过 1 周，可能会加重麻醉风险。

深蹲锻炼或半深蹲锻炼  即原地做

蹲起运动，每次 5~10 个，3~5 次 /d。如果

患者无法做到完全蹲下，可以倚靠墙壁作

半蹲训练，注意防止血压变化导致的低血

压性晕厥反应。

腹式深呼吸锻炼  患者可保持坐位或

直立位，一只手放在胸口，另一只手放在

腹部，指导患者深呼气，让患者用手感觉

腹部与胸廓的变化，叮嘱患者用鼻吸气，

吸气时尽量挺腹，让腹部凸起。

吹气球训练  指导患者进行缓慢匀速

的吹气球锻炼，持续时间为 3~5 min，3~5

次 /d，可以从小气球逐渐过渡到大气球，

可以明显提升心肺功能水平。

结束语
许多手术患者对术前心肺功能自我评

估与锻炼的认识不足，因此需要及时纠正

手术患者的错误认识，指导患者术前适当

心肺功能自我评估，展开心肺功能锻炼，

从而提高患者对于手术的耐受性，在术后

及时进行心肺功能锻炼，有助于改善患者

的术后预后情况。
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