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腹痛在日常生活中十分常见，然而，并

非所有的腹痛都是无害的。某些急性发作的

腹痛可能预示着严重的急腹症情况，如果未

能得到及时的医疗干预，则有可能造成无法

挽回的身体损伤。

急腹症的病因

炎症性疾病 诸如阑尾炎、胆囊炎及胰

腺炎等，皆因腹腔内部特定器官发生炎症所

致。这类病症通常表现为持续性的疼痛，并

可能伴随有恶心、呕吐或发热等其他症状。

以阑尾炎为例，患者往往会在右下腹部感受

到压痛点以及反跳痛；胆囊炎则主要影响右

上腹部区域，并且其引发的不适感有时还会

延伸至肩部和背部。

血管性疾病  例如肠系膜血管栓塞及主

动脉瘤破裂等血管疾病，患者往往表现为突

发的剧烈疼痛，并可能伴随冷汗、面色苍白

乃至血压下降等症状。如果未能及时采取治

疗措施，这些状况可能会迅速危及患者的生

命安全。特别是当动脉瘤发生破裂时，患者

常会感到一种难以忍受的腹部剧痛，如同被

锐器切割一般。

梗阻性疾病  急腹症可以由多种因素引

起，如小肠或结肠梗阻、尿路结石等。这些

情况引发的腹部不适通常表现为间歇性的剧

烈疼痛，并可能伴有异常活

跃或是完全消失的肠道声

音，同时患者还可能出现腹

部膨胀以及呕吐等症状。值

得注意的是，依据梗阻发生

的特定位置不同，所感知到

的痛感强度及其具体位置也

会有所变化。

出现急腹症该怎么办

保持冷静，观察症状  

当遇到严重的腹部疼痛，并

伴有发热、呕吐及心率加速

等症状时，应立即引起重视。

通过轻柔触诊可以初步判断

疼痛的具体位置，但应注意

避免用力过猛，以防加剧症

状。详细记录下疼痛持续的

时间、强度变化、具体位置以及性质（比如

是否为持续性疼痛或是间歇发作），将有助

于医疗人员做出更准确的诊断。

避免进食进水 对于急性腹部症状的患

者来说，应避免摄入食物或液体，这样做可

以防止干扰医生的诊断过程或是加重消化系

统的负担。特别是在尚未明确腹痛具体原因

的情况下，采取禁食措施能够有效缩短手术

前准备工作所需时间，从而提升紧急情况处

理的整体效率。

迅速就医 急性腹部疾病由于其病情进

展快速，需要在急诊部门迅速获得专业的评

估与治疗。尤其是当患者经历突发剧烈疼痛

或伴随冷汗直冒、血压显著下降等症状时，

应立即联系急救服务，以确保能够尽快得到

必要的医疗干预。

急腹症表现形式多样，某些情况下可能

症状不明显，然而急性腹痛往往来得突然且

剧烈，因此需要额外重视。了解基本的急性

腹痛识别技巧对于日常生活中的紧急情况处

理非常有帮助。但需要注意的是，医疗诊断

是一个复杂的过程，仅凭个人判断不足以确

保准确性。如果遇到严重腹痛或伴有其他异

常体征的情况，应当尽快就医，以确保能够

及时获得正确的治疗，从而有效保护个人健

康与生命安全。

如何快速辨识急腹症
▲ 东营市人民医院  朱洪超

创面修复护理是医疗护理中不可或缺的

一环，对于促进伤口愈合、预防感染及并发

症具有重要意义。然而，在实际护理过程中，

常会遇到一些问题，今天我将就这些常见问

题及其应对策略进行医学科普。

创面清洁与消毒

问题：创面周围易积聚污物，增加感染

风险。

应对策略：使用无菌生理盐水或双氧水

等清洁伤口，去除表面异物；清洁后应用碘

伏等消毒液对伤口进行消毒，保持伤口清洁

与无菌状态。清洁时需注意避免破坏新生细

胞和组织，动作要轻柔。

止血与闭合

问题：创面出血难以控制，或闭合方式

不当导致愈合缓慢。

应对策略：对于轻度出血，可用无菌纱

布轻压止血点或抬高局部，促使止血。若出

血较多，应立即就医，采取专业止血措施。

创面闭合需根据伤口大小、深度和位置选择

合适的方法，如缝合、粘合或使用覆盖性敷

料。闭合时要确保创面干燥，避免感染。

创面覆盖与保护

问题：创面暴露在外，易受外界细菌

侵入。

应对策略：对于较大或不能立即闭合的

创面，应使用覆盖性敷料进行保护。覆盖性

敷料不仅能保持创面湿润环境、促进愈合，

还能防止外界细菌侵入。需要注意的是，应

当定期更换敷料，保持创面干净和湿润。

预防感染

问题：创面修复过程中易发生感染，影

响愈合。

应对策略：预防和控制感染是创面修复

护理的重要环节。护理人员可使用抗菌药物

或抗菌敷料来减少感染的发生。同时，保持

创面周围环境的清洁卫生，避免细菌侵入。

此外，合理饮食，增强免疫力，也有助于预

防感染。

恢复功能

问题：创面修复后，功能恢复不佳。

应对策略：创面修复后，需进行适当的

康复训练，如物理疗法、按摩、运动等，以

促进创面恢复正常功能。康复训练应根据个

体情况制定，避免过度运动造成损伤。

特殊伤口处理

问题：如烫伤、咬伤等特殊伤口处理

不当。

应对策略：烫伤需根据烫伤程度（浅Ⅱ

度、深Ⅱ度）采取不同的处理措施，如流动

冷水冲洗、应用烧伤膏等。咬伤伤口需特别

谨慎处理，避免感染狂犬病等病毒。对于这

类伤口，应尽早就医，由专业医生进行清创

和缝合处理。

伤口不愈合

问题：创面长期不愈合，影响患者生活

质量。

应对策略：伤口不愈合可能由营养不良、

慢性疾病、免疫力低下、感染等多种因素导

致。应对症治疗，如加强营养、控制慢性疾

病、提高免疫力、预防感染等。对于严重伤

口，可能需要手术治疗，如脓肿引流术、伤

口清创术等。

综上所述，创面修复护理涉及多个方面，

需要医护人员和患者共同努力，采取科学有

效的护理措施，以促进伤口愈合、预防感染

及并发症，提高患者生活质量。

创面修复护理的常见问题和应对策略
▲ 武穴市第一人民医院  吕姣姣 

随 着 人

民生活水平的

不断提升，我

国糖尿病的发

病率呈上升趋

势，人民群众

对糖尿病也越

来越熟悉。有

研究表明，糖

尿病患者一生

中患足部溃疡

的风险为 19%~34%。大部分居民对糖尿病足

的了解程度还不足，它是因长期高血糖导致

下肢神经损伤和血管病变引起的的一种严重

并发症，症状包括足部溃疡、感染、骨髓炎、

骨关节破坏和坏疽等，是糖尿病患者最常见的

并发症之一，不仅给患者带来疼痛还会严重

影响患者的生活质量，严重者甚至需要截肢。

在欧洲糖尿病足中心进行的大型研究

中，23% 的糖尿病足患者最终都不得不面临

截肢的结局。糖尿病足患者在截肢后由于缺

乏自身管理及长期康复支持，通常会出现不

同程度的身心障碍、日常生活活动受限、社

会参与能力减退。在我国，截肢术后 3~5 年

内患者死亡率高达 50%~70%，需要引起临床

高度重视。

骨科医生如何治疗糖尿病足

传统的糖尿病足治疗方法主要是通过湿

性敷料、海藻酸盐敷料、机械清创、负压创

面治疗技术（VSD）等达到伤口愈合的目的。

近年来，骨科医生利用胫骨横向骨搬运技术

+ 局部换药 +VSD 的方法，治疗糖尿病足取

得良好的治疗效果。其主要方法和原理是将

患者胫骨的一部分进行横向搬移，以刺激新

骨的形成和软组织的再生，促进缺血肢体形

成新生的微血管网，恢复肢体血供，从根本

上解决患者因血管病变引起的足部溃疡，减

少患者截肢率，起到保肢的效果。

此项技术需要在糖尿病足发病的较早期

进行干预，预后效果较好，一旦病灶累及整

个足部，导致整个足部坏疽，则保肢的机会

便很渺茫。目前，很多患者因为知识水平、

认知因素以及当地医疗水平等因素，导致其

无法通过骨科手术治疗手段得到有效救治。

糖尿病足重在预防

1. 糖尿病患者居家过程中需要主动接

受的健康教育，积极控制血糖、适当运动，

提高自我管理和监测的长期依从性、参与度、

重视度。

2. 需注意足部卫生，每日必须用温水清

洗足部、勤修趾甲。针对异常趾甲不能私自

进行处理，需积极咨询医生后再行处理。

3. 选择鞋袜需以透气、舒适、弹性较好

为主，女性患者禁止穿高跟鞋、尖头鞋，若

有必要需穿戴具有治疗效果的鞋袜、鞋垫，

从而缓解足部压力。

4. 针对灰指甲、脚气、嵌甲等情况，需

及时就医治疗，切勿擅自处理。

5.定期复查检测，发现足部破溃及时就医。

目前，胫骨横向骨搬移技术作为糖尿病

足患者从根本上保肢的重要手段值得在社会

关注和推广。同时，医务工作者也在积极探

索多学科融合，运用多种医疗方法与技术手

段，为糖尿病足患者制订个性化、综合性的

治疗方案，以期更好地满足糖尿病足患者的

健康需求，提高其治疗效果与生活质量。

骨科医生眼中的糖尿病足
▲ 南方医科大学第五附属医院   杨丽   李曲花  邹梅
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