
远离术中压力性损伤，重在“防”
▲ 登封市人民医院  弋彩贤

慢性胃炎是一种常见的胃部疾病，很多

人都正在遭受慢性胃炎的折磨。但发病疼痛

时，大多数人都会选择忍忍过去，觉得慢性病

没法彻底治愈，结果就导致病情变得越来越严

重。那么，慢性胃炎应该怎么治？

慢性胃炎症状

慢性胃炎主要由于感染、机械损伤、化

学损伤以及某些免疫和遗传等因素引起。其

中，幽门螺杆菌（Hp）感染是慢性胃炎的主

要诱因，加之患者饮食结构不合理，作息时间

不规律等，会加重患者胃的损伤，甚至促进胃

黏膜产生病变。长此以往，患者就会出现上腹

疼痛、饱胀感、反酸、烧心、呕吐、食欲不振、

乏力，甚至还会引发消化道出血等症状。

西医治疗慢性胃炎

药物治疗  幽门螺杆菌感染是慢性胃炎

的常见病因。幽门螺杆菌容易复发，所以杀灭

幽门螺杆菌有利于胃黏膜的修复，改善胃部炎

性反应，阻止或延缓黏膜萎缩，甚至有可能部

分逆转萎缩。此类患者一般使用质子泵抑制

剂、两种抗生素以及保护胃黏膜药物联合治

疗，如：奥美拉唑、阿莫西林、甲硝唑等药物。

伴胃黏膜糜烂的慢性胃炎，患者症状较

为明显，如：烧心、腹急痛、消化不良等，还

会出现消化道出血、呕血，甚至休克等情况。

此类患者的治疗方法：使用抑制胃酸分泌药物

奥美拉唑、雷贝拉唑等；同时使用保护胃黏膜

的药物，如硫糖铝片、铝碳酸镁等对胃黏膜具

有保护作用的药物治疗；还可以配合使用促进

胃肠动力药物，如枸橼酸莫沙必利片、多潘立

酮片等。

胆汁返流性胃炎是由于胆汁、胰液等液

体，从十二指肠逆行进入胃部后造成损伤所

致。此类患者的治疗方式是：使用促进胃动力

药，如如莫沙必利、盐酸依托必利等，加强胃

肠蠕动，抑制胆汁返流入胃。同时使用胃黏膜

保护剂，如硫糖铝片、铝碳酸镁等，防止胃黏

膜持续受到损伤。

注射治疗  对于部分存在胃黏膜营养因

子缺乏的患者，可能就需要通过输液补充复合

维生素。

手术治疗  长期慢性胃炎，部分黏膜发

生糜烂，会造成黏膜萎缩，最后导致慢性萎缩

性胃炎。这时候就需要通过手术，切除患部病

变组织。

中医治疗慢性胃炎

中医学将慢性胃病归纳为“胃脘痛”，

常由于外邪侵胃、饮食不当、脾胃需要等原因

导致胃炎发生。中医学将慢性胃炎分为 5 种证

型进行辨证治疗。

脾胃湿热型  患者感到胃脘灼热胀痛、

口干发苦，还会出现便黄等症状，针对这类患

者临床的治疗常用清热化湿类中成药。

肝胃不和型  患者出现胃脘隐痛，两胁

撑胀疼痛以及泛酸等症状。此类患者的治疗常

用疏肝理气、健脾安胃类中成药。

脾 胃 虚 寒 型   患者会出现胃脘坠胀、

食欲不振、呕吐酸水、隐痛、神疲乏力等症

状，治疗方式是宜用补中益气，健脾温胃类

中成药。

胃阴亏虚型  患者胃脘灼热疼痛、口干

口渴、大便艰涩。治疗常用疏肝健脾、益阴养

胃类中成药。

瘀滞伤胃型  患者出现胃脘刺痛、胃部

灼热、舌质暗紫等症状。临床治疗常选用活血

化瘀、行气理胃类中成药。

中西医联合治疗慢性胃病

西医常用抑制胃酸类、抗菌类药物治疗

慢性胃病，都具有很强的抑酸、抗菌作用，但

由于病灶位于胃部，前期有很好的治疗效果，

长期会产生药物副作用和耐药性，并不能完全

解除症状和根治慢性胃病，甚至手术切除胃部

病灶，当时会取得很好的治疗效果，但后期由

于部分组织的缺失，会给患者带来其他不良影

响。中医对慢性胃炎辨证治疗，通过疏肝健脾、

活血温胃等中成药，激活患者自身免疫能力，

多方面调理治疗，但一般见效慢，特别对于胃

炎导致胃穿孔，无法起到明显作用，还会延误

病情。所以，将中西医结合治疗慢性胃病可以

起到更好的疗效。

随着人们生活及工作习惯的改变，

腰椎间盘突出症变的越来越常见。腰痛

是腰椎间盘突出症最先出现的症状，有

时还会伴有不同程度的腰部活动受限，

从而影响正常的生活工作。因此，对腰

部护理很重要。

中医对腰椎间盘突出症的认识

腰椎间盘突出症是指腰椎间盘各部

分发生不同程度的退行性改变，使椎间

盘的纤维环破裂，髓核部分向外突出，

刺激或压迫周围神经，引起腰腿疼痛等

症状。临床表现多为腰痛或者坐骨神经

放射性疼痛。中医学认为引起腰椎间盘

突出有以下原因：

外伤  由于外力作用使腰部过度屈

伸，引起软组织损伤，导致腰部气血瘀滞、

经络不通，从而造成腰椎间盘突出。

慢性劳损  长期弯腰、久坐以及重

度劳动，致使气血瘀滞、脉络不通，导

致肌肉僵硬、关节屈伸不利，最终引起

腰椎间盘突出。

肝肾亏虚  肾虚或肝肾两虚，气血

内耗，引起腰部僵硬、疼痛以及活动受限。

寒湿入侵  寒、湿入侵腰部，使经

络受阻，气血瘀滞，长期可能会发展成

腰椎间盘突出。

中医调护腰椎间盘突出症方法

中药  根据患者腰椎间盘突出症的

类型以及发展情况，针对性用药，既能

缓解头痛，还能舒筋活络，促进血液循环。

膏药外敷  通过对患处外敷含有活

血化瘀、通经止痛的中草药成分的膏药，

经皮肤直接吸收，可以有效缓解疼痛，

促进气血疏通。

针刺治疗  根据腰椎以及下肢症状

的不同，对后溪穴、腧穴等特殊穴位针

灸治疗，可以有效改善患者腰部疼痛和

下肢麻木疼痛等症状，缓解腰部肌肉痉

挛，进而减小腰椎间盘突出对患者正常

生活的影响。 

针刀治疗  对于适合针刀治疗的腰

椎间盘突出症患者，采用针刀对患者腰

损部位粘连的肌肉、韧带等组织进行切

割，可以减轻腰椎间盘突出对神经的压

迫，从而消除肌肉痉挛，缓解疼痛，促

进血液循环。

手法调护  对特定部位进行推拿或

按摩，采用揉、推、按、拨等手法，可

以舒经通络，促进局部血液循环。

锻炼调护  （1）倒退行走法，即

在走路时尽量往后倒行，这种锻炼方法

简单，可以缓解腰椎间盘突出症状，但

要注意适度运动量；（2）仰卧蹬车法。

患者可以仰卧在床，双腿向上呈蹬自行

车状，每天早晚各做一次，每次 15 分

钟左右，这也是患者最为推荐的一种方

式；（3）挺腰训练。患者平躺在床，用

头、肩、手肘、脚为支点，慢慢挺直腰

背向上抬起，保持姿势持续 5 秒，再慢

慢放下腰部，放松腰部肌肉，注意腰部

不要用力过猛。

进行腰椎间盘突出症的相关理疗，

一定要去正规机构，在专业中医医师的

建议下进行调护治疗，特别是选择针灸、

推拿等治疗方式，如果方式不当，可能

会加重病情，造成更严重的后果。

在平常生活，我们一定要注意腰部

保护，养成良好坐姿，坚持锻炼，特别

注意腰背部肌肉的锻炼，减少对腰椎部

位的损伤。

中西医结合治疗慢性胃炎
▲ 河南科技大学第二附属医院   刘晓燕

中医教你调护腰椎间盘突出症
▲ 河南科技大学第二附属医院   郭明柯

近年来，随着技术的发展，外科手术更加

精细而复杂，从而出现了手术时间延长、强制

性体位等问题，使压力性损伤的发生率显著增

加。压力性损伤不仅会使患者皮肤受损，延长

恢复和住院时间，还会增加患者心理和经济负

担。因此，术中压力性损伤的预防成为重要且

亟待解决的难题之一。

什么是术中压力性损伤？

压力性损伤，即压疮，是由于局部组织受

压，引起血液循环障碍，发生持续缺血、缺氧，

以及营养不良而导致的组织损伤，通常位于骨

隆突处，或是由于使用的医疗器械导致，严重

时还可造成继发感染，引起败血症，从而危及

患者生命。术中压力性损伤是患者在手术中或

手术结束后几小时至6天内发生的皮肤损伤，

大多发生在术后1~3天。压力性损伤在手术

过程中有两个特殊类别：（1）医疗器械相关

性压力性损伤：指由于使用用于诊断或治疗的

医疗器械而导致的压力性损伤，损伤部位形状

通常与使用的器械形状一致。（2）黏膜压力

性损伤：指由于使用医疗器械导致相应部位

粘膜出现的压力性损伤，包括鼻黏膜、口腔

黏膜等。

术中压力性损伤的因素是什么？

压力、摩擦力、剪切力  垂直压力时

引发术中压力性损伤最危险的因素，产生的力

度越大，损伤发生率越高。

手术时间  当手术时间超过2 h且皮肤

的承受压力大时，可能会发生不可逆的损伤，

时间越长，发生损伤的几率越大。一方面，手

术时间越长，麻醉时间越长，麻醉药物会抑制

神经系统，使机体自主调节作用丧失，感受功

能受限，导致受压部位血管扩张，血压降低，

组织灌注减少，造成缺血、缺氧；另一方面，

术中长时间强迫体位，极易引起局部血液循环

障碍，造成组织缺血坏死，引起压力性损伤。

手术体位  体位决定了患者的受压部位，

如仰卧位、侧卧位、俯卧位、侧俯卧位等手术

体位发生压力性损伤概率较高。

手术室温度  由于手术中患者部分皮肤

需要暴露在外，手术室环境温度过低会造成患

者体温下降，容易导致血液循环不畅，降低皮

肤抵抗力，增加术中压力性损伤发生率。但同

样，手术室温度过高，患者体温过高，可能发

生缺氧，同样会增加压力性损伤的危险性。

手术患者：老年人、婴幼儿、营养不良、

糖尿病、外周血管疾病、肝肾功能合并症患者

等人群，更容易发生压力性损伤。

不良习惯冲洗液外溢、术中出血、渗液

过多、将未脱完的衣服压于患者身下等手术相

关人员行为造成的压力损伤。

医疗器械  如呼吸面罩、气管插管、尿管、

手术体位架、监测导线、指脉氧夹等造成的皮

肤损伤。

哪些能预防术中压力性损伤？

术 前  进行术前患者压力性损伤危险因

素评估，如手术时间、体位、手术部位等，区

分患者是否为术中压力性损伤，针对不同风险

在术中采取相应措施；检查全身皮肤情况，了

解患者皮肤特点，询问基础疾病。

术 中  使用预防性敷料进行皮肤防护，

消减压力，在骨突出及受压部位充分使用防压

力损伤的功能敷料进行防护，减轻垂直力、摩

擦力和剪切力；关注患者受压部位，注意保持

卧位稳定、肢体舒展，若手术时间较长，在不

干扰手术进行前提下可对受压部位给予按摩，

适当调节手术床改变体位，调整手术床倾斜；

结合手术情况与大概时间，选择适合的体位护

理用具或者防压贴，尽量不用约束带；手术过

程需要充分做好防潮工作，维持手术部位周围

干燥，预防消毒液、冲洗液等液体对受压部位

皮肤形成刺激。保持体位垫干燥、平整、无皱褶，

避免因潮湿环境造成压力性损伤，可在术前应

用粘贴型手术巾进行切口周围皮肤保护。将手

术室温度控制在25℃左右。术中对输注液体预

先加温，以维持正常体温，预防温度变化增加

压力性损伤风险。

术 后  手术完成后检查全身皮肤情况，

对所有受压部位的皮肤状况进行细致检查，若

发现压力损伤，及时做好记录并与病房护士做

好详细交接。
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