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两、(应尽量选择粗粮)。三餐食物量可按 1／5、2／5、2／5或 1／3、 

1／3、1／3分配。三餐食谱内容要搭配均匀。每餐都有粮食、肉 

类及蔬菜。不宜选择的食物有：肥肉、禽肉皮、加工肉制品、动 

物内脏、鱼子、带鱼、蛋黄、猪牛羊油、油炸煎炸食物、各种腌制 

食品和黄酱类。骨折合并糖尿病患者的饮食即在糖尿病饮食 

原则的基础上，保证各种营养素的均衡供给。 

2 结果 

通过发放健康教育手册，以及面对面的讲解、指导，大多数 

患者掌握了骨折合并糖尿病的饮食原则，能有效控制血糖，改 

善糖尿病患者的临床症状，而且不影响骨折的愈合，达到了预 

期的效果。 

3 讨论 

随着生活水平的提高，全世界的糖尿病患者普遍有逐渐增 

加的趋势，已演变为一个巨大并不断扩大的全球公共卫生问 

题。糖尿病在世界各国的发病总人数 中居于首位。糖尿病病 

人极易合并血管性疾病，如心脑血管疾病、肾病变、视网膜病变 

等，这些疾病是威胁糖尿病病人的生命主要原因；严重危害人 

民健康，如不有效加以控制，今后这种趋势将进一步上升。开 
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展多种形式的疾病知识讲解及发放相关的健康教育手册，培养 

患者的学习兴趣，全民参与糖尿病的防治，才能有效地预防和 

延缓糖尿病并发症发生，提高生活质量。切不可认为控制饮食 

就是意味着少吃，因为长期饥饿可导致自身消耗，不仅加重糖 

尿病，也可导致骨折的愈合迟缓，甚至不愈合。因为骨折病人 

常伴有局部血肿、充血、出血、肌肉组织损伤等情况，机体本身 

对这些有抵抗修复能力，而机体修复组织，长骨生肌、骨痂形 

成，化淤消肿的原料就是靠各种营养素，由此可知保证骨折的 

顺利愈合的关键就是营养。所以，骨折合并糖尿病病人，要按 

两种疾病的饮食原则，灵活合理控制好热量及主食量，即不多 

吃、也不少吃，均衡的摄取各种营养素 ，这样血糖控制的好，也 

不影响骨折的愈合。 
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会阴与阴道损伤多见于女性意外伤害，若不能及时诊治也 

有发生致残的危险。作者回顾性总结鞍山市双山医院 自1995 

年至2007年收治的22例病者并将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组患者22例，病例资料来源于妇产科和普外科，年龄 13 

～ 38岁，伤后距住院时间 30 rain～2 h。损伤情况：刀削伤 l2 

例，交通伤4例，产伤4例；医源性损伤2例(直肠癌根治手术 

损伤阴道)；损伤部位：阴道损伤6例；会阴及阴部损伤8例；会 

阴损伤3例；右臀与阴道直肠损伤2例；会阴与阴道尿道损伤3 

例。 

2 方法与结果 

全部经手术治疗，术后并发切口裂开2例，肛门括约肌断 

裂2例(后经二次手术治疗好转)，并发症占18．1％，总治愈率 

为 100％。 

[收稿日期]2008-09—10 [修回日期]2008-10-20 

3 护理体会 

女性会阴部因特殊解剖位置及结构，有丰富的血供及神经 

支配，受外伤后易形成血肿，大出血，以致休克。成年女性外阴 

部外伤临床多见于产伤及骑跨伤，产伤致会阴Ⅲ度裂伤是经阴 

道分娩的严重并发症，而骑跨伤以单纯的外阴血肿及裂伤为多 

数，亦有外伤致骨盆骨折合并严重会阴部损伤而死于失血性休 

克的文献报道⋯。本组有5例出现失血性休克，病情危重，急 

救时要紧张而有次序进行。处理休克病人首先放置好适当体 

位，如：仰卧，头高2O一30。，下肢抬高10—20。，有利于病人气管 

通畅和脏器供血，进行心电监测的同时迅速建立至少2条静脉 

通道，快速输液增加血容量，留置导尿，观察尿量，对开放的伤 

口要用无菌纱布包扎，尽量减少血液流失，做好相关的术前准 

备工作，护送病人去手术室进行手术治疗。值得提出的是，对 
一 些伤口较深，甚至比较隐匿者，虽无明显大出血，病人也未发 

生休克时，切不可忽视病情变化，例如，观察有无尿或粪样液从 

切口流出，病人有无腹痛，腹肌紧张症状等，一旦发现异常时要及 

时向医生报告，以便采取积极有效措施，防止误诊误治。 

当全麻或硬膜外麻醉恢复后，心电监测显示正常时，应将 
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病人 体位 由平 卧位 改 成半 卧位 ， 注 意保持气 道 通 畅 和 腹 盆 腔 内

液体 的 引流 ，对 发 生 膀 胱 、 尿 道 损 伤 的 病 人 不 仅 要 防止 导 尿 管

脱落 ， 而 且 还 要 注 意 尿 色 变 化 。 观 察 伤 口 和 阴 道 有 无 流 血 ， 每

13 用 1 ： 1 0 0 0 0 新 洁尔灭 擦洗 消 毒 ， 保 持 会 阴清 洁 ， 病 人 如无 内

脏 损伤 ，肛 门排 气 后 方 可 进 食 。 重 视 对 术 后 抑 郁 症 患 者 的 护

理 。 病人 伤后 心 理 活 动 十 分 复 杂 ， 如 ：年 轻 女 性 担 心 自己 将 来

的婚姻与生 育 问题 ， 中年 女 性 则 对 家庭 问 题 考 虑 较 多 ， 由于 不

能对 人 说 ， 处 于 无 助 境 地 ， 故 常常表现 焦 虑 、 抑 郁 甚 至 自卑 和 绝

望 。 本组 1 例 2 1 岁女孩被人 用 刀 刺 伤会 阴 、 阴道 和 膀胱 ， 术 后

每 13 不 语 、 流 泪 甚 至 跳 楼 轻 生 。 本 组 2 2 例 患 者 通 过 精 心 的 治

疗 和护理 ， 增 强 了病人 治疗疾 病 的信 心 ， 接 受 治疗 配 合护 理 ， 全

部病人 康复 出院 。 所 以 ， 护理 人 员 应 以 崇 高 的道 德 观 去 正 确 引

右 侧 胸 内 肾 1 例 报 告

4 3 7

导病人 ， 用 温 馨 的态 度 和 贴 切 的语 言 同她 们 进 行 思 想 交 流 ， 对

其创 伤深 表 同情 和 理 解 ， 并 为其 保守 秘 密 ， 帮 助 她 们 走 出思 想

的误 区 ， 勇敢地 面 对 现 实 ， 争取 早 日康复
心 ⋯

。
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肾脏 位 于 人 体 腹 膜 后 脊 柱 的 两 侧 ， 但 肾脏 的 位 置 较 不 固

定 ， 上 界 可 达 1 1 肋骨 ， 下 界 在髂 嵴水平 以 上 ，

一 般 在 第 1 2 胸 椎

至 腰 3 锥 体 的 范 围 。 肾 门 约 在 第 2 腰 椎 水 平 ， 右 侧 略 低 于 左

侧 。 近 年 来 国 内有左 侧胸 内肾的报道 ， 但作 者 在 临床实 习 中观

察到 一 例位于 右侧后 纵 隔 的胸 内 肾 ， 经 详 细 查 询 文 献 资料 ， 国

内报道很 少 见 ， 现 报告 如下 。

1 资料 与方 法

患者为男性 ，
5 8 岁 ， 因 外 伤 来 院就 诊 ， 行 胸 部 x 光 透 视 时

发 现 位于 右侧后 纵 隔 处 的异 常影 ， 后 行 C T 断层 扫 描 确 认 该 异

常影像 为异位
。

肾， 患者之 前无 明显 症 状 ， 无 手术史 。

2 结 果

从 CT 影 像 观 察 到该 异 位 肾在 右 侧 后 纵 隔 ， 位 于 右 侧膈 顶

上 方 2 ． 5 c m
， 上 端距 正 中线 3 ． 7 c m

， 下 端 距 正 中线 7 ． 0 c m
， 右

肾 门平 对第 12 胸椎 平 面 ( 如 图 1 ) 。

3 讨 论

在胚 胎 发 育 的早 期 ， 肾脏 的位 置 在 盆 腔 内 ， 以 后 由于 脊 索

的远 端 迅 速 生 长 ， 肾脏 的 位 置 则 相 对 逐 渐 升 高 ， 并 且 从 比较 高

的平 面 获得 新 的血 液供应 ， 原 有 的血 管亦 随之 消失 。 如 果 有胚

胎 时期 的血 管遗 留 ， 则 可 阻 碍 肾脏 的 上 升 ， 使 其 停 留在 较 低 的

位置 ， 这 就形 成先天 性 异位 肾的 主要 原 因 。 这 些 异 常 的 血 管 来

自附近 的动脉 ( 如腹 主 动 脉下 段 、 髂 动 脉 或肠 系膜 下 动 脉 等 ) ，

而且 常常是 多变 的 。 而 如果 胚 胎发 育早 期 ， 随脊索 的生 长 肾脏

[ 收稿 日期 ] 2 0 0 8 - 1 0 - 0 8 [ 修 回 日期 ] 2 0 0 8 — 1 0 - 2 4

右 肾 门 位 于 T 1 2 椎 体 水 平 ；左 肾 门 位 于 12 椎 体 水 平

图 1 右 侧 后 纵 隔胸 内肾

位置 上 升 、 压 迫 尚未 完 全 形 成 的膈 ， 使 之 呈 薄膜 状 覆 盖 过 分 升

高 的 肾脏 而 形 成胸 内肾 ， 少 数 患 者亦 可 因外 伤性 膈 破 裂 致 使 肾

脏疝 入 胸 腔
” ⋯

。

异 位 肾多无 自觉 症 状 ， 故 往 往 被 意 外 发 现 ， 本 例 变 异 发 生

在胸 右侧 ， 处 于 后 纵 隔 内 ， 比较少 见 。 在 体格 检 查 中 ， 可 对 下 腹

部扪 及 肿 块 而 误 诊 为 腹 部 及 盆 腔 肿 瘤 有 一 定 的参 考 价 值 。 在

检查 中 ，若伴有 咳嗽 、 咳血 痰 和胸痛等症 状 ， 或 者并 发 尿 路感 染

和结石 ， 更 应该 考虑 到异位 肾的可 能性 。 异 位 肾可 以 在 发 生 梗

阻症 状 或输尿 管返 流 时 进 行 手 术 治 疗 以 解 决 相 应 症 状 。 但 如

若 一 侧 肾脏严 重 受 损 ， 切 除将是最 好 的选 择 。
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