
 C1

THE POPULAR SCIENCE EDITION

 扫一扫 关注解码科普

本版责编：张玉辉

美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6674

E-mail:ysbzhangyuhui@163.com
科普专刊 传播医学知识  公益服务医师

健康是一笔重要且宝贵的财富，只有

具有健康的身体我们才能干一些自己想做

的事情，但在现实生活中由于多种因素的

影响，身体难免会出现疾病。

胰腺炎是指胰腺组织出现了炎症病

变，这种疾病有急性与慢性之分，不同性

质的胰腺炎在表现上有一定的不同，为我

们初步判断病情提供了很大帮助。例如，

如果只感觉上腹部轻轻按压有疼痛感，且

出现了一定营养不良情况，很大可能是慢

性胰腺炎。但是，如果感觉腹胀、腹痛、

恶心、发热、呕吐等症状，则很大可能是

急性胰腺炎。一般两种不同性质胰腺炎相

比，慢性胰腺炎病发多半与患者胰腺组织

功能出现了炎症有关，而导致患者出现急

性胰腺炎的病因要更加复杂，因此急性胰

腺炎治疗难度相对较大。

无论是慢性胰腺炎还是急性胰腺炎，

患者朋友们均可以采取有效的治疗手段加

以治疗，最终使得自己的病情逐渐缓解，

改善自身健康状况，使得自身渐渐恢复到

健康状态。因此，一旦患上胰腺炎千万不

要过度担忧，及时去附近正规医院进行治

疗，尽量争取早发现、早治疗、早摆脱疾

病困扰。

患上胰腺炎后，有很大一部分患者朋

友们苦于没能找到很好的治疗手段，使得

病情一拖再拖，甚至导致病情反反复复，

备受煎熬不说，治疗几乎快掏空了自己的

小钱包。其实治疗胰腺炎，患者只需掌握

以下几个小技巧，可以帮助自己尽快恢复

健康，不再如此困难 .

先诊断  后治疗  现实生活中有一部

分胰腺炎患者朋友怕麻烦，因此在治疗前

没有去做正规的检查，在还不能确定自己

具体属于何种胰腺炎的情况下，就胡乱的

吃药治疗，结果不仅胰腺炎久久不好，还

有很大可能延误了此病的治疗较好时机。

患者在治疗前去附近正规医院，选择血常

规、B 超、X 线、CT 等手段，对自己病情

先行检查，在检查后医生会根据检查结果，

准确判断当前胰腺炎病情的具体情况，之

后只需要严格按照医生的医嘱进行治疗就

行了。

选对手段  尽快康复  当前可以用来

治疗胰腺炎的手段有很多种，万一不幸胰

腺炎病发了，千万不可胡乱治疗，我们完

全可以去附近医院，在医生建议下选择合

适的，且最符合我们自身体质与病情的治

疗手段。当前胰腺炎治疗中最常用是药物，

可以治疗胰腺炎的药物很多，例如可以使

用颠茄合剂治疗胰腺炎。颠茄合剂属于一

种有效的抗胆碱药物类，可以有效抑制腺

体分泌，使得平滑肌痉挛解除，可以有效

抑制急性胰腺炎导致腹痛等情况出现，有

效缓解胰腺炎症状。但在此药物使用过程

中，仅仅使用一种药物很难达到理想的治

疗效果，医生往往还会根据患者病情，建

议患者在此药物基础上联合抗菌类药物使

用，以真正达到有效抑制炎症进一步扩散

的目的，促使患者尽量恢复健康。

边治疗  边护理  胰腺炎作为消化系

统疾病，这类疾病除了需要采用有效治疗

手段外，配合治疗采用必要的护理措施也

十分重要。科学护理可以使得采用的治疗

方式效果达到最大化，帮助胰腺炎患者朋

友们尽早恢复健康。通常在治疗中我们可

以采用饮食护理办法，说白了就是管住我

们的嘴巴，这时必须要了解什么可以吃什

么不可以吃。平时喜欢喝点小酒，吃麻辣

火锅的朋友们可千万注意了，在胰腺炎治

疗期间为减轻对消化系统造成的刺激，尽

量以易于消化食物为主，油煎、油炸食物、

鱼子、蟹黄、咖啡、鸡汤、芥末、韭菜等

高胆固醇或者容易产生胀气的食物一定不

要吃。同时养成良好的饮食习惯，以配合

采用的治疗手段，帮助自己尽早摆脱胰腺

炎的困扰。

肾结石是泌尿外科当中的一种常见疾

病，随着医学诊疗技术的发展，在超声成

像引导下的经皮肾镜碎石取石术成为了治

疗肾结石的首选。超声引导经皮肾镜碎石

取石术是一种在超声成像技术引导下，通

过对患者腰部打开一个0.5厘米左右的切口

建立取石通道，进而在置入肾镜之后借助

超声气压碎石机或激光碎石机等将患者肾

脏内部的结石击碎并取出的手术。这种微

创型手术方式的运用彻底改变了肾结石的

外科手术治疗方式，使 90% 以上的肾结石

患者都不需要承受开放性手术的痛苦，从

而为无数的结石患者带来了福音。

穿刺后无尿液引出怎么办？  在使用

超声引导进行经皮肾镜碎石取石手术的过

程当中，使用穿刺针完成穿刺但没有尿液

引出的情况分为两种可能，分别是因泥沙

样的碎石梗阻针道而没有尿液引出或是结

石与肾盂黏膜紧密粘连而没有尿液引出。

对于前一种情况，医护人员需要使用超声

对穿刺部位进行多个角度的观察，并且尝

试使用穿刺针中的导丝硬头来疏通针道，

从而尝试将患者的尿液引出；而对于结石

与肾盂黏膜粘连紧密而无法引出尿液的患

者，则应当尝试使用导丝硬头或是针鞘来

轻轻敲击结石，以此扩大结石与肾盂黏膜

之间的空间，进而在引出患者尿液的同时

为导丝的留置提供一定的空间。

穿刺后导丝脱出怎么办？  在对患者

完成穿刺之后，有时可能会出现导丝脱出

的现象，从而导致手术无法继续进行。通

常情况下，导丝脱出有着三种可能，分别为：

穿刺针接触到结石但针鞘未进入，导致沿

针鞘行动的导丝脱出；使用通道扩张器时

针鞘将肾脏推离原位，导致原本进入的导

丝再次脱出；楔形针头未能完全进入集合

系统，部分孔洞在肾盂黏膜外部，从而使

导丝沿孔洞而脱出。对于导丝脱出的现象，

则需要医护人员借助超声成像对患者体内

穿刺针到扩张鞘的长度进行准确的计算，

并且在超声成像的辅助下再次插入导丝的

时候进行严密的观察与控制，才能使导丝

准确的到达结石处。

穿刺后通道丢失怎么办？  在对患者

进行经皮肾镜碎石取石手术的过程当中，

有时会发生穿刺后因穿刺针脱出而导致通

道丢失的现象。此时，医护人员应当在尽

量保证导丝在原本的位置，并且使用镜子

沿着扩张方向进行仔细的寻找，通过对患

者肾被膜的辨认以及出血的指引来找到原

本的通道；如果一段时间内未能找到原本

的通道，则应当立即对患者进行重新穿刺，

否则就会因肾周积液随着时间的增多而逐

渐干扰超声影像的清晰度。为此，医护人

员还应当在手术开始之前提前选好备选的

通道再进行穿刺，才能在发生通道丢失的

情况下尽快建立全新的通道来完成碎石取

石手术。

穿刺后发生出血怎么办？  在超声引

导经皮肾镜碎石取石术的过程当中，患者

在穿刺后出血也是一项非常严重的问题。

一般情况下，引发患者出血的原因主要有

肾盂黏膜损伤出血、穿刺路径偏移出血、

镜鞘大幅度摆动撕裂患者盏颈出血以及镜

鞘前段损伤患者肾实质而出血等。对于穿

刺后的出血现象，首先，医护人员应当调

整外鞘使其进入患者肾收集系统内，如果

患者是通道外的出血此时则会随着外鞘位

置的深入而逐渐缓解；而对于通道内的出

血，则应当采用气囊压迫止血或夹闭造瘘

管止血的方式进行止血程序，如果没有缓

解则应当立刻通过血管减影造影对患者进

行经导管血管栓塞术来止血。

经皮肾镜技术是当前医学领域当中泌

尿外科手术的一个重要组成部分，不仅是

对肾结石的治疗，更是对其他疾病治疗提

供了全新的方式，并且减轻了无数患者的

痛苦。

肾结石术中的常见问题及处理方法
▲ 南部县人民医院  李传国

胰腺炎的治疗方法 
▲ 攀枝花市第二人民医院   王江
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膝关节作为支撑人体重力的重要关节,起

着承上启下的重要作用，其中前交叉韧带作为

膝关节重要的稳定结构，对膝关节的稳定及平

衡起着至关重要的作用。随着体育运动的日趋

普及和竞技体育水平的不断提高，膝关节交叉

韧损伤的发生率也逐渐增高。在临床上为进一

步恢复膝关节结构及膝关节功能功能，需要对

前交叉韧带进行重建手术。这一过程中为保障

治疗效果良好，应当采取积极有效的康复护理

手段，提高患者的预后水平，加快愈合速度，

尽量恢复膝关节功能，以促进患者尽早恢复健

康状态，回归社会回归运动。

术前护理措施

心理护理  关节镜下前交叉韧带重建术是

治疗前交叉韧带损伤的经典手术，是目前治疗

前交叉韧带损伤的主要方法，患者对治疗过程

缺乏了解，从而就会产生疑虑，促使紧张和恐

惧等心理出现。因此在术前护理人员根据患者

情况，通过亲切、和蔼的态度，向患者讲解手

术目的、方法、安全性、术中可能发生事项、

配合方法以及术后的功能训练等，从而促使患

者掌握手术治疗的全过程，树立患者对治疗自

信心，提高配合度。

疼痛护理  在膝关节运动损伤中我们一定

要关注患者的疼痛问题，前交叉韧带损伤患者

往往会因疼痛而畏惧和减少功能锻炼，继而导

致膝关节活动不足、肌肉萎缩、关节功能障碍、

关节僵硬、甚至导致静脉血栓等，从而大大影

响了手术的效果。因此护理人员要对患者进行

疼痛教育，教会患者准确评估自身疼痛，以便

护士能够准确寻找疼痛原因，进行对症的疼痛

治疗。

术前康复锻炼及教育  为保障手术顺利进

行及术后能够尽快恢复膝关节功能，护理人员

在术前通过视频、现场指导等方式开展康复教

育，包括指导患者进行下肢力量训练、关节活

动度训练锻炼、拉伸训练、平衡及本体感觉训

练等。

术后护理

一般护理  对患者术后的护理，即是

密切观察其各项生命体征的变化情况、切口

敷料渗血状况、受压皮肤状况等，并对术后

伤膝进行弹力绷带加压包扎，可将患者抬高

15°～20°，促进静脉回流，进而减轻肿胀现象。

物理治疗护理  （1）冷疗。保证局部血

管在受到机械性刺激或者冷刺激后，收缩血管，

有助于减少关节出血和渗出等症状，有效减少

疼痛感；（2）训练。持续被动关节活动度训练

（CPM） 预防关节内粘连，促进关节活动度恢复，

防止肌肉孪缩，促进伤肢消肿及伤口愈合，促

进关节液的流动，促进坏死组织的成活及关节

软骨损伤的自身修复；（3）中频脉冲电治疗。

镇痛、促进局部血液循环、兴奋神经肌肉、松

解粘连、消炎、消肿。

术后康复锻炼护理

手术当天，术后伤肢伸直位摆放，待麻醉

消失后指导患者行踝泵运动、股四头肌等长收

缩训练、直腿抬高训练。

术后第一天指导患者能完成直腿抬高，评

估肌力达4级后在专科护士的指导下可下床扶

双拐平地直线行走，关节被动活动训练可渐进

至90°。

术后3～5天后评估患者肌力根据恢复情

况与手术医生协同制定功能训练计划。在医护

人员的指导下，行床上主动关节活动度训练（滑

板运动）、床边吊腿弯脚训练、在患者疼痛耐

受的情况下进行平衡训练和牵伸训练，并加强

下肢肌力训练强度。下地行走后，抬高患肢30

分钟以上

术后一周评估患者肌力、平衡、本体感觉

达标后可指导患者完成上下楼梯训练，关节活

动度主动活动≥90°。

术后两周强化关节活动度、肌力、平衡、

本体感觉、牵伸等训练，关节活动度主动活动

≥120°，可脱拐杖负重行走。

术后1～3月恢复患膝股四头肌维度、增

强膝关节周围肌肉力量、增加平衡训练及本体

感觉训练。

术后6月适当轻度体育运动如慢跑、生活

日常运动等，避免竞技类对抗性项目。

术后10～12月重返运动场或训练场。

膝关节前交叉韧带重建术的护理知识
▲ 四川省骨科医院膝关节运动损伤科  郑伟


