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燥、脱屑、皲裂；防护性感觉丧失；足背动脉搏动减弱或消失；病 

人还会出现间歇夜间痛；皮肤出现溃疡和坏疽。足趾及足后跟 

皮肤肌肉可萎缩、变干、变黑，足趾甚至可以脱落且可继发细菌 

感染，伤口经久不愈，感染可以深至骨髓或蔓延成败血症，不得 

不截肢。高血糖是造成糖尿病足血管病变和神经病变的发生 

及感染难以控制的主要原因之一，积极预防糖尿病，严格控制 

血糖是预防本病发生的首要措施。 

2 加强足部护理 

2．1 加强检查 

由于足部感觉迟钝或障碍，患者对疼痛、冷热、压迫感、不 

适等不能清楚感知，因此，糖尿病患者应每天检查足部有无水 

疱、皲裂、红肿、疼痛、鸡眼、足癣等，如有趾问裂缝、水疱、疼痛、 

颜色温度变化或发热要立即就医。 

2．2 积极预防足外伤 

减少受伤和感染的危险因素是预防足溃疡发生的根本措 

施，注意足部卫生，洗脚时水温度合适，每晚用温热水泡脚4～ 

10 rain，水温不超过40℃ ，洗完脚用浅色毛巾轻轻拭干，包括 

足趾间，以免擦破皮肤。不要使用刺激性肥皂，不用热水烫脚 

(>60℃)。足部干裂可涂羊脂油、润滑乳或营养霜以保护足 

部皮肤的柔软。冬天保暖时禁用热水袋，洗澡或泡脚时最好请 

家人代测水温，以免烫伤。 

2．3 促进血液循环 

采用多种方法如按摩足部和小腿，餐后散步，患者可根据 
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自己的情况制定个体锻炼方案。 

2．4 鞋 、袜的选择 

宜穿棉质浅色吸水性好的袜子，以便于及时发现足部分泌 

物、血迹。注意鞋跟不宜过高，鞋的透气性要好，最好穿圆头平 

底鞋 ，使脚趾在鞋内能完全伸直，并可活动。不能选择露趾的 

凉鞋 、夹趾头的拖鞋，不能赤脚行走。穿鞋前应检查鞋内是否 

有小沙粒等物或不平整的地方。修剪趾甲须在洗脚后进行，因 

此时趾甲变软。趾甲的修剪不宜过短，勿剪伤皮肉。 

2．5 足溃疡预防的重要性 

糖尿病患者足溃疡的预防已经得到许多国家的重视，有效 

的控制血糖及正确有效的足部护理能帮助患者提高生活质量， 

大大降低足溃疡的发生，减少医疗开支。 

3 防重于治 

糖尿病足一旦发生要引起高度重视，患者应及早到正规医 

院接受中西医结合治疗，延误时机将造成严重后果。糖尿病合 

并感染所致的足部疾患、穿鞋及修剪趾甲不当致伤、自发性溃 

疡、水疱破裂、烫伤、足癣为糖尿病足的常见诱发因素。由于周 

围神经病变造成痛觉、感觉缺失，烫伤及伤后足部极易破溃，加 

之局部血液循环差，易发生坏疽，甚至截肢。因此糖尿病足的 

重点在于预防，而预防的关键在于患者 自身的日常护理，这种 

预见性的护理可以减少糖尿病足的危险因素，对其防治有着重 

要意义。 
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青春期(我国为 l3一l9岁)是青少年生长发育最快的时 

期，对营养要求高，需要充足的营养来满足生理、心理及智力等 
一 系列变化的需求。因此，青春期营养状况对青少年生长发育 

极其重要。为了解城镇青春期学生的营养状况，提出合理的膳 

食指导，于2004年8月对3所普通中学青春期学生营养状况 

进行了调查，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料共 l 430例，其中男生731人，女生700人；年龄 

13～l9岁。 

1．2 方 法 

随机抽取调查对象，测量其身高、体重、皮褶厚度、上臂指 

数、股骨远端宽和小腿围等指标。 

[收稿日期]2006—04—2O [修回日期]2006—06—18 

2 结果 

2．1 年龄与营养状况分布情况 

不同年龄组体重分布情况见表1，13—14岁年龄段男女超 

重和肥胖的检出率比较高，男女较低体重者的检出率均有随年 

龄增大而上升的趋势，女孩中较低体重者所占比例大于男孩， 

l7～l9岁年龄段占41．7％。 

表 1 年龄与营养状况分布情况(％) 

年龄(岁) 
男孩 女孩 

人数 较低 正常 超重 肥胖 人数 较低 正常 超重 肥胖 
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2．2 营养状况与发育指标 状况组的发育指标结果见表3。 

男生不同营养状况组的发育指标结果见表 2，女生不同营养 

表2 男生不同营养状况组的发育指标结果 

结果显示：男女在体重、皮褶厚度、上臂围指数、股骨远端 

宽和小腿围等指标上都具有同样的趋势，表现为肥胖>超重> 

正常体重 >较低体重，HWR指数则恰恰相反，各指标间差异有 

显著意义，提示不同营养状况者的体格生长差异不仅仅反映在 

体脂上，而且反映在骨骼、肌肉、体型诸方面。肥胖检出率男女 

分别为6．3％和6．2％。 

男孩在 l3一l4岁期间高达 10．4％。因此，加强健康教育 

和膳食指导刻不容缓。另一方面，较低体重组占33．1％，尤以 

l7一l9岁女孩中突出，达 41．7％。他们与中、重度营养不 良有 

本质区别，但与正常体重者相比 ，不仅体重不足，骨骼、肌肉发 

育水平也比较低，表现为典型的“豆芽状”。 

妇科腹腔镜手术前后的护理体会 

3 讨论 

青少年在青春期生长发育快，营养缺乏不仅妨碍体格发 

育，还可能影响智力的发育。不平衡的营养会给青少年正常发 

育带来种种不良影响。要使青少年健康成长，就必须合理膳 

食，提供科学的营养。同时纠正不 良的进餐习惯。如不吃早 

餐、喜吃零食、饮料、快餐等。膳食中应含有足够的脂肪、维生 

素 C、钙、碳水化合物、蛋白质、B族维生素、维生素 A、E，以满足 

青少年青春期生长发育的需要。 

(编辑：兰阳军) 
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腹腔镜手术已被大多数病人认可，其优点是创伤小、痛苦 

轻 、住院时间短、恢复快。我院2002年 l2月至2005年 l2月开 

展妇科腹腔镜手术逾 1 600例，成功地开展了腹腔镜下子宫全 

切术、筋膜内子宫全切术、子宫次切术、子宫肌瘤剔除术、卵巢 

囊肿切除术、卵巢囊肿剥除术及子宫内膜癌根治术。本文对 

1 600例妇科腹腔镜手术的护理配合，报道如下。 

1 术前护理 

1．1 心理 护理 

腹腔镜手术有中转开腹和术后发生腹腔内出血、输尿管损 

伤、膀胱损伤、肠瘘等并发症的可能性，病人往往不十分清楚， 

因此，护士有责任帮助病人及家属全面地认识腹腔镜手术，同 
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时向病人及家属说明医生同样希望手术成功 ，不发生任何并发 

症。通过真诚的心理交流，取得病人的信任。一旦发生意外， 

即可得到病人及家属的理解 、配合。 

1．2 术前准备 

1．2．1 皮肤准备 需从腹腔镜的特殊要求和便于中转开腹 

两方面考虑。备皮范围和开腹手术完全相同。由于腹腔镜手 

术需在脐部或脐周穿刺，因此，对脐部皮肤准备要求是既要彻 

底清除脐内污垢，又要保证脐内皮肤完好无损。因此，我们对 

于拟行腹腔镜手术的体胖患者，提前检查其脐窝深浅和积存污 

垢的情况，凡脐窝深，污垢结痂成块 ，及脐窝外 口较小者，酌情 

于备皮前10 rain，在脐内置入一肥皂棉球浸泡，待污垢软化后， 

再用酒精棉棍清除之，清除过程中，手法要轻柔，随时询问患者 

有无烧灼感。对清除困难者，可再延长浸泡时间，或改用石腊 

油浸泡。污垢清除后，脐窝外 口置一大小松紧适宜的干棉球， 
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