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一般而言，很多骨折患者经过手术治疗后

需要进行长时间的休养，而在休养过程中需要

进行科学的护理。特别是对于一些在家进行休

养康复的患者而言，让患者和家属了解一些必

要的术后护理知识尤为必要，可有效保证骨折

患者的康复问题。

饮食护理  对于骨折患者而言，需要长时

间卧床休养，活动少，消化功能也会受到影响，

甚至会引发一些身体新陈代谢异常的状况，

若没有良好的饮食调理，营养将难以满足患

者的实际需求，会对患者身体康复以及伤口

和骨骼的愈合产生影响。因此，对骨折患者

进行营养和饮食护理尤为必要。骨折患者应

当食用一些容易消化、清淡并且富有营养的

食物，优先采用高维生素、高蛋白以及高热

量的饮食护理为佳。

心理护理  由于骨折患者生活不便，需要

护理人员多方面照顾，病人会时刻担心自身病

况的恢复状况。因此需要护理人员对其进行周

到耐心的护理。同时需要特别注意的是，有的

骨折患者在手术之后病情逐渐稳定的情况下甚

至会出现抑郁，表现出睡眠不佳、食欲不振以

及不愿活动的状况，若不及时排解患者的这种

病况，必定会对其下床活动等产生影响。骨折

患者不及时下床进行活动则会影响到其心脏、

肺部等器官的消化功能，严重的患者还会出现

静脉血栓或是激发感染的情况。所以要给予他

们及时的关心和体贴，帮助患者树立恢复健康

的自信心，从容应对自身病症。

皮肤护理  对于长期卧床，特

别是石膏固定和截瘫的患者

而言，皮肤护理尤为重

要。对于石膏固定的

患者，护理人员应

当保持其皮肤的干

燥与清洁，床单

应当尽量保持平

整没有褶皱。对

于截瘫的患者而言，应当保持其两小时翻1次

身，避免患者出现褥疮的情况。

康复治疗  康复治疗是骨折患者手术的延

续，骨关节损伤的康复治疗可以协调固定与运

动之间的矛盾，通过有效的康复治疗，骨折患

者骨折和损伤的肌肉肌腱韧带、关节囊等软组

织能够得到正常的愈合，最大程度预防和减少

组织粘连、关节僵硬等并发症的发生。因此，

建议骨折患者在手术后恢复2~4周就进行一

定的康复治疗，3个月内的最佳康复时期避免

错过。

手术后的6周~3个月

是骨折手术后康复的黄

金时期。此时患者的

骨折情况已经得到

了初步的愈合，

这个时期进行康

复治疗的效果最

为明显。当然，

还有一定数量的患者认为经过自身的锻炼已经

能够恢复基本的肢体以及关节功能，但若错过

了黄金康复阶段，有很大可能会出现严重的不

可逆后遗症。手术后的3个月至半年，是骨折

患者康复的晚期。但是晚期并不代表在这个阶

段就无计可施，在这个时间进行康复治疗依然

有良好的治疗效果。在骨折康复治疗晚期，通

过大量、专业、高强度的康复治疗，依然有很

大机会挽救已经丧失的关节功能。

若是等到半年后再进行康复治疗，一般情

况下医生会直接建议患者前往骨科进行微创或

者是开放式的松解手术，经过手术之后才进行

康复治疗。最后，还应当加强骨折患者的功能

锻炼，长期卧床的患者不进行适当的活动，很

有可能会出现肌肉萎缩、肢体末端肿胀、肌肉

强直等情况。

以上就是关于骨折手术之后的相关护

理知识，希望能够对骨折手术患者有一定的

帮助。

宫外孕指受精卵在子宫以外的地方着

床，这是一件非常危险的事情，很容易造成

大出血危及生命。如果发现宫外孕，应及早

就医，以免发生意外。因此，女性一定要多

了解一些宫外孕的相关知识以及科学的护理

方法，不断加强自身的认知程度，降低疾病

的发生率。

在临床中，医生应重视宫外孕的诊断，

强调宫外孕的治疗方法，并加强相关护理工作。

宫外孕的诊断

尿妊娠试验  这种方式较为简单、便捷。

对于阳性者，可以协助医生进行诊断，对于

阴性者可以将定量的血β-HCG进行实时的

排除。

血 β-HCG 定量 对于异位妊娠患者

而言，血β-HCG值与正常人相比，数值较

低。采用保守药物进行治疗后，对患者的血

β-HCG水平进行检测，就可以直接判断出该

患者的疾病。

血孕酮测定  对患者的孕酮值进行检测，

根据测定结果直接判断患者是否属于宫外

孕。如果孕酮值较为稳定，在8周的时候，

其孕酮值<45 nmol/L，说明孕妇黄体发育不良，

发达国家都将孕酮作为诊断该疾病的主要检

测标准。

超声检查  对患者的诊断非常重要，并

且也是临床上常用的一种诊断方式，阴道超

声检查相对于腹部超声检查，准确性更高。

宫外孕的治疗方法 

一是化学药物治疗：甲氨蝶呤、米非司

酮。二是手术治疗：手术治疗需要对患者在

术前、术后加强心理干预。手术治疗方式一

般采用腹腔镜微创进行治疗。三是中药治疗：

不仅可以免除对患者的创伤，还可有效保留

患者侧输卵管，并恢复期功能，重要成分包

括：丹参、赤芍、桃仁，可以根据患者的病

情对药量进行加减。四是介入疗法：手术完

毕后对患者的各项生命指标进行检测，每周

检查1次。

宫外孕的护理

☆一定要告知患者劳逸结合，不可干重

体力活，尽可能减少对腹部造成压力，对于

便秘者可以使用轻泻剂更好的预防包块破裂

的现象。

☆患者接受大手术之后，体质就会变得

非常虚弱，而且还要多日禁食，就会导致患

者唾液分泌逐渐减少，口腔粘膜变得更加干

燥，所以要针对患者的情况选择合适的口腔

护理液，可以积极预防细菌滋生。

☆一定加强患者心理护理干预，积极鼓

励、安慰患者，消除患者的负面情绪并有效

缓解患者内心的压力，并且要告知患者家属

多与患者沟通，增强患者内心的安全感，使

患者可以积极配合医生进行治疗。

☆护理人员对患者进行定期随访，在出

院后的1个月或者是月经干净之后 ,告知患

者到医院接受复查。

患者在饮食上一定要清淡、营养，适量

保障蛋白质的摄入，如果蛋白质的摄入量达

不到人体需要的基本标准，就会直接降低患

者的自身抵抗能力。因此，要多食用一些鸡

肉、猪肉、豆类等食物。另外，还可以食用

槐花苡米粥、生地黄鸡，以更好地促进患者

病情的恢复。具体做法如下：

槐花苡米粥  食材：槐花10g，薏米

30g，冬瓜仁20g，粳米60g。做法：将冬瓜仁、

槐花用水煎煮，将煮好后的沉渣滤去，放入

薏米、粳米一起熬煮。

生地黄鸡  食材：生地黄250g，乌鸡1只，

饴糖150g。做法：将冬瓜仁、槐花用水煎煮，

将煮好后的沉渣滤去，放入薏米、粳米一起

熬煮。之后去掉鸡毛，清洗干净，切细，将

生地黄与糖搅拌均匀，放在鸡腹中，用水进

行蒸煮，在蒸煮的过程中不用加入其他调料。

空腹食用之后可以喝汁。

糖尿病是临床上一种较为常见的终

身性慢性代谢性疾病，其发病对象多为

中老年人，可能会导致不同并发症出现。

多数患者经过医院治疗出院后，其他时

间都能遵医嘱进行家庭营养管理。科学

的家庭营养管理对降低患者再入院率、

延缓病情进展、降低并发症的发生非常

重要。

糖尿病通常病程较长，血糖控制如

果不恰当，就会产生相关并发症，例如

心脏病、肾病、视力下降、高脂蛋白血

症、卒中、冠心病、蛋白尿等。由于老

年人年事已高，对于低血糖感知度较差，

特别是药物利用不恰当的情况下，可能

会产生较为严重的低血糖。如果糖尿病

无法得到有效及时治疗，治疗难度就会

变高，对其身体健康造成严重影响。

家 庭 饮 食 原 则  护理人员应对患

者进行健康教育营养护理 , 加深患者

对于自身疾病的了解。控制饮食对

于糖尿病患者病情缓解至关重要，

特别是肥胖患者。经过治疗后应立

即将自身饮食进行科学控制。通常

情 况 下， 糖 尿 病 病 情 较 轻 的 患 者，

需要坚持对饮食控制，这对糖尿病

控制有一定作用。饮食应与胰岛素

注射时间有效配合，进餐时间延长或

是提前，可能会导致血糖变低或变高，

因此，应对进餐时间加以重视。应定量

进食，如果进食完毕后，依然无饱足体

验，就可少量食用低糖高纤维素食物，

如蔬菜等。

饮食分配 护理人员可根据患者的不

同身体状况、体重、生活习惯、工作性质

等，制定热量摄入计划。在患者身体保持

热量情况下，每增加 1 种食物摄入，就

应对应减少另外 1 种食物摄入，进而确

保饮食均衡。脂肪占总热量 30%，胆固醇

摄入应小于 300 mg，提醒患者应多食用

含有可溶性纤维素高的食物。通常来说，

每天饮食中纤维的含量可设置为 50 g 左

右。关于患者主食分配。护理人员可视患

者病情、药物治疗需要等制定饮食计划。

2 型糖尿病患者，每日 3 餐饮食，可各自

按照 1/3 分配。

口服降血糖药物 病情依然存在波

动的患者，直接从 3 次正餐中均匀分

出 35 g 主食，在加餐时间内食用。

营 养 标 准 糖尿病患者家庭营养

的主要原则是食用蛋白质、碳水化合

物、高纤维、低脂肪食物。其中，碳

水化合物占总热量摄入 55% 左右，可

食用面、杂粮、粗制米等。蛋白质占

15%，其中最好有 33% 来自于动物蛋

白。提醒超重患者应注意少吃油炸食

品，烹饪食用植物油，尽量少吃动物

内脏、虾子、蟹黄等。避免饮酒，1d

食用盐量不超过 6 g，禁甜食。

家 庭 护 理  由于糖尿病属于慢性

疾 病， 在 家 庭 营 养 管 理 中， 应 严 格

遵守护士营养师制定的饮食规划。

而护理人员应做到指导糖尿病患者

或是其家属学习胰岛素注射与尿糖

测 定， 提 醒 其 在 注 射 过 程 中， 每 次

注 射 变 换 位 置， 例 如 大 腿 内 侧、 臀

部、 上 臂 前 外 侧、 腹 部 等。 注 射 剂

量应依照医护人员嘱咐，不可随意

改 变 剂 量。 出 院 后， 患 者 应 注 意 定

期 监 测 血 糖、 尿 糖， 长 时 间 治 疗，

可将糖尿病病情控制在一定范围内，

减少意外产生的可能性。

糖尿病是一种常见疾病，其治疗需

要患者、家属与医护人员密切配合。患

者应及时遵医嘱服用药物，并应坚持家

庭营养管理。积极遵照医生 / 营养师嘱

咐调整饮食计划，并定期监测血糖与尿

糖，缓解病情发展。对于肥胖糖尿病患

者应该注意饮食控制，依照上述方法进

行饮食营养调整，控制体重同时，提升

家庭营养管理效果。

糖尿病患者的家庭营养管理 
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