
本版责编：张玉辉

美编：乐之  蔡云龙

电话：010-58302828-6674

E-mail:ysbzhangyuhui@163.com POPULAR  SCIENCE  
科普  C5

手术室中整体护理的实施
▲ 正阳县人民医院手术室   陈琳

尿毒症是一种比较可怕的疾病，如果患

上尿毒症会给患者带来很大的痛苦，这是一

种严重的慢性疾病，治疗需要消耗巨额的费

用，一般家庭根本承受不了；近些年来，随

着人们生活水平的提升，已经有很多人开始

关注身体健康问题，对尿毒症这种疾病也提

高了重视程度，开始关注尿毒症的早期症状

和诱发因素。

 什么是尿毒症？

尿毒症也称为尿毒血症，尿毒症是指慢

性肾衰竭，长期存在损害肾脏的病因，持续

损害肾脏，导致肾脏功能无法更好地行使肾

脏的功能，随着生命活动的存在，身体也在

持续不断的产生代谢废物，代谢废物例如体

内的垃圾，若不能及时清除，便会对身体进

行侵蚀，导致身体功能的紊乱，最终导致发

生尿毒症。

尿毒症的早期症状

脸色泛黄  肾脏主要的作用就是将身体

中的代谢产物从体内排出，尿毒症患者此功

能也会出现问题，代谢产物留在身体中会导

致气色受影响，所以患者会表现出面部泛黄

的症状，和贫血的症状类似，所以在临床上

经常会被误诊，该症状很难被发现。

排尿改变  尿毒症一般是因为慢性肾炎

发展而来，所以尿液的过滤功能同样会被损

伤，尿液量会增加，患者会出现夜尿增多、

尿频的情况，该症状经常会被忽视。

肢体肿胀  尿毒症时常会导致浮肿，表

现为患者颜面部及双下肢出现水肿的现象，

特别是通过一晚上的睡眠后水肿的情况会更

明显，患者会发现脚踝和眼睑部位出现明显

的肿胀。

诱发尿毒症的因素

遗传  尿毒症有少部分病因是有遗传因

素造成，这是很多人都不知道的，例如家族

中有遗传性族性肾脏疾病，会出现血尿、神

经性耳聋，严重者甚至会出现尿毒症。

糖尿病  糖尿患者中有 30%的人会发展

成糖尿病肾病直致尿毒症，主要是由于糖尿

病患者机体内长时间的高糖及脂代谢紊乱会

导致肾脏疾病，会出现蛋白尿，长期进展就

会变成尿毒症。

肾炎  诱发尿毒症的因素中，慢性肾炎

也是比较常见的一种，总的来讲，全部慢性

肾病的最终都可能会进展为尿毒症，发生率

比较高的就是慢性肾炎，慢性肾炎患者患者

尿毒症的几率约为65%。

免疫疾病和血管炎  患尿毒症也可能和

自身免疫性疾病相关，如系统性红斑狼疮，

会继发肾脏损害，且某些疾病虽然不会导致

尿毒症，但使用一些损害肾脏的药物，也是

引起尿毒症的病因，例如应用非甾体类抗炎

镇痛药物会诱发慢性间质性肾炎导致尿毒症。

血管炎也会造成肾脏损害，最终导致尿毒症。

预防尿毒症的方法

调节饮食习惯  肾脏不好的人平时一定

要注意饮食，饮食应该清淡，平常多吃水果

和蔬菜，不要摄入太多的胆固醇、高脂肪、

高盐食物，例如动物内脏、肥肉、咸菜等，

也不能暴饮暴食，少吃多餐。

保持尿路通畅  尿路不通畅容易出现肾

盂积水，肾脏不好的人平时应该适当饮水，

促使体内的毒素排出。肾脏患者抵抗力和免

疫力下降，容易继发感染，无论是真菌和细菌，

均可能为致病菌，促使肾脏功能越来越差，

因此应该注意预防感染的发生。

晚上少喝水  晚上睡觉时，若尿毒症患

者喝水太多的话，会促使机体中聚集的水分

太多，因为肾脏已经出现了问题，机体的代

谢能力会严重降低，因此，应该少喝水。

尿毒症一旦患上就会对生命产生很大的

威胁，因此，一定要注意预防这种疾病的发生。

以上就是关于尿毒症的相关知识，建议大家

可以了解一下，因为现在生活水平的提高，

很多人都养成了不良饮食、不良睡眠、不良

生活习惯，这都是诱发疾病的危险因素，因此，

为了自己的身体健康，一定要及时进行改正。

近年来，随着生活方式的转变，越来

越多的人饮食变得不规律，饥饿与大吃大喝

同时存在，这严重的影响了人们的身心健康，

加之作息不规律等因素的影响，很多人长期

处于亚健康状态，降低了人们的生活质量。

结合临床实践可知，大吃大喝对身体

健康的影响极为明显，尤其是其会严重地

损坏人们的肝脏器官，使得罹患脂肪肝等

疾病。故而在生活中，应有意识地养成健

康的饮食习惯，杜绝大吃大喝现象，以此

来实现肝脏的有效保护。

大吃大喝对肝脏的影响

大吃大喝是一种不科学、不健康的饮

食习惯，其会对人们的胃肠道、肝脏器官

产生较大伤害，影响身心健康。众所周知，

大吃大喝会增加肠胃负担，损耗胃肠道健

康。另外，肝脏关键作用是帮助人体对付

自由基，通过肝脏对自由基的控制，能达

到排除毒素、净化血液的目的。大吃大喝

会使得体内自由基的数量大大增加，而当

人们体内自由基数量变多时，肝脏功能就

会受到损伤。故而有必要养成健康的饮食

习惯，杜绝大地大喝现象。

健康饮食护理方法

合理控制饮食量  大吃大喝最直接的

表现是人们的饮食量明显增加，且这一饮

食量应超过了健康饮食的标准。

为消除大吃大喝现象，保护肝脏器官，

在饮食过程中，首要任务就是控制人们的

饮食量。《中国居民膳食指南2021》指出，

我国居民在饮食中应按照营养均衡的要求

饮食，所选择的食物中不仅应含有丰富的

蛋白质、脂肪、碳水化合物，而且应具有

纤维、维生素和矿物质等物质，以此来保

证身体健康。

在饮食量控制中，（1）应将谷类

作为主要食物，每日的食用量应保持在

250~400g；（2）基于食物多样性原则，

应注意蔬菜、奶类、大豆的食用量控制，

一般蔬菜使用量保持在 300~500g，而水

果食用量应保持在 200~350g，，食用

的大豆应相当于 300g 的奶制品。（3）

患者应多吃鱼、禽、蛋和瘦肉等食物，

一般日食用鱼类、禽肉类的量应保持在

50~150g，鸡蛋食用量应控制在 40~50g。

（4）健康饮食还应控制食盐、糖类的摄

入量，通常每日摄入的食盐、糖类当量应

分别控制在 6g 和 25g 以下。

养成健康饮食习惯  在日常生活中，

大吃大喝会对肝脏具有较大伤害。因此，

在控制饮食量的同时，还应帮助人们养成

健康的饮食习惯。

（1）在生活中，人们应养成健康的

饮食习惯，尤其是对于有肝脏疾病的人群

更应如此。例如，应尽可能地坐着吃饭，

在吃饭时注意饭前喝汤，同时要注意多吃

苦食，这是因为凉食使身体热量平衡，在

一定程度上能够起到降低体温、延长细胞

寿命的作用。而苦食还有无机化合物、生

物碱、糖和氨基酸等物质，能有效地促进

人体发育，保证人们健康长寿。另外在早

晨起床时，应喝一杯凉开水，达到促进肝

肾代谢，降低血液，防止心肌梗塞的作用。

（2）在饮食方式这一层面上，应按

照“早饭吃好、午饭吃饱、晚饭吃少”的

要求和原则进行合理饮食，食物选择应做

到荤素搭配、营养互补、低盐低油。

（3）养成健康的饮食习惯还应注意

消除一些不良饮食习惯了，如既要避免大

吃大喝，又要防止吃不好，此外应消除偏

食、进食过快过热、大口吞咽、食物不洁

等问题，确保患者饮食的健康性。

（4）对于已经患有脂肪肝等疾病的

人群而言，在控制饮食热量的同时，还应

该重视饮食结构的调整，同时应做好饮食

护理、运动护理与临床治疗的结合，达到

提升人们生活质量的目的。

总而言之，大吃大喝对于人们肝脏具

有较大危害，在现代健康饮食习惯下，人

们应结合自己的实际情况，严格控制饮食

量，并养成健康的饮食习惯，这样才能减

少对肝脏的危害，提升人们的生活质量。

关于尿毒症，你需要知道的事
▲ 商丘市第一人民医院肾内科   户庆峰

大吃大喝要适当，别让肝脏受累
▲ 郑州大学附属郑州中心医院高新体检科  江彦

手术室作为一个高危科室，人员流动性

较大，患者病情具有一定的复杂性，出现意

外风险较大，所以对手术室护理工作提出新

的要求。手术室内护理是重要工作内容之一，

人员工作时间长，经常存在多种安全隐患，

影响患者生命安全性。为进一步保证手术室

护理安全可靠性，应积极选用整体护理的方

法，从手术前、术中和术后进行把控，采取

行之有效的防护措施，保证手术室护理安全

性及可靠性。

术前访视

手术之前患者均存在不同程度存在心理

问题，尤其是术前 1 日，患者难以持有良好

的心态进行实施，担忧手术能否成功，以及

手术中疼痛担忧，手术危险性、术后恢复等，

为解决该困境应及时组织巡回护士做好手术

前访视工作。应要求巡回护士动态化掌握参

加手术环节，麻醉方法、手术体位等准备等。

同时，巡回护士可利用术前 1 日展开术前访

视工作，及时告知患者我是手术室忽视，将

对整个术中护理全过程加以把控，从多方面

给予患者信心，及时向患者简单介绍手术方

式、麻醉方法和相关的护理措施，主动向患

者介绍医生队伍的专业技能。通过护士和患

者相互交流和沟通，促使患者对整个手术全

过程和护理措施及时性、安全性具有全方位

的了解。术前访视时，要求护士仪表需整洁，

言行、举止应保持礼貌、态度和蔼，与患者

交谈用开导安慰性语言。

术中护理

手术当日患者进入手术室内时，应继续

交由术前访视患者的护理人员做好巡回，有

助于患者消除对手术室人员的恐惧感，进而

增强患者对手术的自信心。术中护理工作主

要包含以下几方面：①配合麻醉医生共同检

查患者基础信息，介绍手术环境和各类用物

的作用，消除患者对手术的恐惧感，患者躺

在手术台上接受后续护理工作。符合手术实

际需求时，避免患者身体产生暴露，以免患

者产生不良反应。②手术中各项操作，如体

位放置、约束等措施应预先向患者解释，力

争患者主动配合。③针对局部麻醉患者意识

清醒，多采取与患者交谈的方法分散患者自

身注意力，促使患者身心得以放松以配合手

术有序完成。④全麻患者按照相关规定全麻

后，完成静脉留置针和导尿穿刺，有助于缓

解患者身上不适感和疼痛感。术中应动态化

观察患者肢体是否受压、电刀是否灼伤等，

输液、输血速度是否处于合理范围内，观察

生命体征的变化和处理可能产生状况。⑤加

强术中查对制度。术中认真清点所有的手术

用物实现责任至人，关闭体腔前后由上台和

巡回护士逐步清点物品，待其无误后进行签

名，为从本质层面确保手术安全性、连续性，

确保物品清点准确无误，无论手术时间长短，

上台和巡回护士再清点物品，待其判定无误

后中途严禁更换人，以免发生医疗事故。

术后随访

术后第2天巡回护士开展随访工作，有助

于与患者进行良好的沟通和交流，询问患者切

口疼痛实际状况及静脉镇痛的成效，主动性告

知似患者手术切口因咳嗽或机体发生变化加剧

疼痛感，可建议选取伤口按压方法缓解疼痛感。

饮食给予方面应尽量遵循清淡、易消化、高蛋

白的食物为主，消化道及腹部手术后应禁食，

待肛门排气后方可进食。第一时间告知患者身

上不适感似伴随疾病的康复而消失，询问患者

对此次手术护理是否满意，及时做好记录和整

理，有助于完善手术室整体护理工作。

手术室内作为一个特殊性职能部门，其工

作具有连续性、复杂性特征，是医疗事故、纠纷

高发区域。因此，保证手术室护理安全性，防范

各类事故安全隐患，明确人员自身职责，做好各

环节质量控制，是提高护理质量的关键，从多层

次、多维度采取有效防护措施，保证人员操作规

范性，实现手术室护理安全性及可靠性。
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