
太高的患者，常不会感到明显不适 ，但此时体内的代谢障碍会 

使全身的各个器官和组织都受到损害，甚至出现急性并发症 

(糖尿病酮症酸中毒、糖尿病非酮症高渗性昏迷、乳酸酸中毒) 

和慢性并发症(糖尿病肾脏病变、糖尿病神经病变、糖尿病眼部 

病变、糖尿病心血管、脑血管、下肢血管病变)，急性并发症常危 

及患者的生命，而慢性并发症则使患者丧失劳动力，生活质量 

降低，甚至危及生命。 

2 健康教育内容 

2．1 定期检查血糖 

糖尿病的某些症状比较轻，甚至毫无症状，因此有许多糖 

尿病患者是在患病好多年之后才发现患病，有些甚至在病情相 

当严重之后才发现，这也是糖尿病最危险的所在。无症状性第 

二型糖尿病 患者多在 4o岁以后才发病，致病原因大多由于饮 

食不当和长期缺乏运动引起。可通过调整生活方式、饮食的合 

理搭配、多运动等来控制病情。由于糖尿病也属于”隐形杀 

手”，因此，绝不能掉以轻心，要达到防治的效果，必须定期检查 

身体，尤其是糖尿病发病危险群应每年检查血糖一次，以便防 

患于未然，这包括：过重、肥胖者；近亲中有糖尿病患者；年龄 

超过4o岁者；妇女过去怀孕时曾患过糖尿病者。 

2．2 饮食指 导 

饮食治疗是糖尿病的基础治疗措施，它能降低血糖，减轻 

胰岛细胞的负担，部分患者经过饮食治疗后，血糖完全恢复正 

常，所以糖尿病人要重视和掌握饮食疗法。饮食习惯方面，主 

要控制热量的摄取，同时，也要注意保持饮食均衡。糖尿病患 

者最重要的是，清淡，避免贪食，少吃油腻、糖分高的食物，多吃 
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粗粮、蔬菜、水果及鱼类，少吃肥肉。要坚持适当的体育锻炼并 

参加体力劳动。控制体重增加，防止肥胖。控制体重不宜提倡 

用节食的方法，而应采用少吃多餐及运动等方法。 

2．3 用药指导 

糖尿病是一种常见的终身性疾病，有的病人需终身服用降 

糖药物或注射胰岛素，由于治疗过程较长，会出现一些不良反 

应，如二甲双胍对胃肠道刺激，优降糖、胰岛素的低血糖反应，长 

期注射胰岛素带来的麻烦。医护人员应提前向病人说明并加以 

指导，以保证治疗的连续性。口服降糖药及注射胰岛素期间，要 

特别注意有无出冷汗、饥饿感、乏力、头痛、心悸、手足震颤、恶心 

及精神症状等低血糖表现，如发生在家中，可立即口服糖块、糖 

水或糖类食品，必要时及时就医，在医生的指导下调整药物。 

2．4 运动 ．；吁法 

运动疗法是一种辅助治疗，它能促进糖的氧化利用，增加 

胰岛素的敏感性，从而达到降低血糖的目的，可在医生指导下， 

选择运动方式及运动量，以不感到疲劳为宜，运动方式有太极 

拳、气功、散步等，要持之以恒，为了避免低血糖发生，最好选择 

在饭后血糖较高时进行，并携带糖块。 

目前，糖尿病所导致的死亡率，仅次于心脑血管和肿瘤疾 

病，健康教育在防治糖尿病的措施中己逐步列为最优先的地位。 

糖尿病的患病率虽然越来越高，但如果能通过健康教育这一特 

殊教育手段进行积极的预防，把有关人体健康的生物、社会、心 

理卫生科学知识传播给大众，给人以认识 自然社会掌自我保健 

的方法和技能，增强保健意识，建立良好的活方式，注意饮食，远 

离肥胖，早发现早治疗，相信其发病率能得到一定的控制。 

(编辑：左艳芳) 

腰椎间盘突出症手术后腹胀原因及护理干预 
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[关键词]腰椎间盘突出症；腹胀；护理干预 

[中图分类号]R681．5 [文献标识码]B [文章编号]1672—5042(2005)0l一0068—02 

腰椎间盘突出症(Ij口DP)是因椎间盘蜕变、破裂后凸压迫脊 

髓或神经而出现的综合症，在非手术治疗无效的情况下，手术 

是常见而有效的治疗措施。现就 2003年 1月至 2OO4年 l0月 

我科收治的48例LIDP患者术后腹胀的常见原因分析阐述并提 

供护理干预措施。 

1 临床资料 

本组病例 48例，年龄 l8～62岁。对不同原因引起的腹胀 

进行分析比较结果如下：饮食不当 l6例；强迫体位 l2例；腹部 

受凉 l0例；术后使用镇痛药 6例；腹后壁水肿 4例。 

2 原因分析及护理干预 

引起腹胀的原因很多，除胃肠功能外还与年龄、精神因素 

[收稿日期]2OO4—10—25 [修回日期]2OO4—11一l9 

有关，本文仅探讨 LIDP术后腹胀的常见原因。 

2．1 饮食不当及教育措施 

表现为手术前进食或术后进食不当。手术前及手术后的 

饮食教育是预防腹胀的有效措施，据文献报道：对胃肠功能且 

饮食正常的病人 ，首要方法是进行饮食教育 ，以便摄入合理 

的饮食、水果蔬菜、足够的水分。 

2．1．1 具体内容 手术前晚进半流质饮食，术晨禁食，连续 

硬膜外麻醉术后禁食 6 h后才能食物进流质 ，逐渐过渡为普通 

饮食。禁忌吃容易产气及不易消化食物。 

2．1．2 饮食教育的措施 V1头讲解或给予书面阅读资料，同 

病室患者之间极易相互影响，故以病室为单位进行，同时注意患 

者之间的文化、年龄、接受能力的差异，再与个别交谈指导。分 

三次进行：术前一日一次，术后当日一次，术后第二日一次。 

2．2 强迫体位及健康指导 

术后要求绝对卧硬板床休息 1～3 d，目的为了压迫止血， 
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避免身体翻动引起椎体滑脱等并发症。由于绝对卧床休息，肠 

蠕动功能减退，患者不习惯床上排便可引起腹胀。随着医疗技 

术的发展，护理工作从生活护理转移到基础护理与指导功能练 

习相结合的护理模式。功能锻炼除对患者的恢复起重要作用 

外，也能预防、减轻腹胀。健康指导内容：术 日可活动四肢，经 

皮穿刺术患者术后平卧24 h时即可床上活动；髓核摘除术者应 

平卧3 d才进行床上活动。术后 3 d开始直腿抬高功能练习， 

拆线后练习腰背肌，下床活动的时间要考虑术式、患者的年龄 

因素具体情况分别对待。术前训练床上排便习惯，术后提供遮 

避的环境。 

2．3 其他 

由于术中暴露及输液，患者容易着凉，术后注意保暖，尤其 

是腹部。注意在使用热水袋时应防烫伤，因在麻醉没完全恢复 
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前患者感觉较迟钝。当患者出现腹胀时予以腹部按摩，以脐部 

为中心顺时针环行按摩腹部3～4次／d，每次 15～30 min，还可顺 

结肠方向按摩，同时配合热敷效果更佳。当腹胀无法缓解影响休 

息进食时持续胃肠减压、肛管排气。 

骨科患者中术后腹胀较常见，也是 LIDP术后常见并发症， 

不仅影响患者休息、食欲减退、不适感增强，还对患者的康复造 

成了不良的影响，应足够重视。通过饮食指导、康复训练、保 

暖、腹部按摩等护理干预，能有效的预防和缓解腹胀，减轻患者 

的不适，促进患者早日康复，使住院患者的满意度增加。 
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碘仿预防下颌阻生智齿拔除术后干槽症的临床观察 
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干槽症(亦称牙槽炎)，为拔牙常见并发症，多发生于拔除 

下颌阻生齿后。作者用碘仿海绵预防下颌阻生智齿拔除术后 

干槽症，经过 140例临床观察，收到满意效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

280例下颌阻生智齿患者随机分为两组，其中治疗组 140 

例，男 75例，女65例，年龄 19～55岁，平均27．3岁。对照组 140 

例，男 80例，女 60例，年龄 19～54岁，平均年龄 25．8岁。两组 

患者阻生类型见表 1。 

表 1 两组下颌阻生齿类型(例数) 

两组病例术前常规拍牙片，以了解阻生智齿的位置，牙根 

的数目。检查牙周组织及根尖组织无明显炎症。用 2％利多卡 

因口内法行下齿槽神经、舌神经、颊长神经阻滞麻醉。麻醉生 

效后，同一类型阻生齿采用同一种拔牙方法，切开、翻瓣 去骨、 

劈冠、挺出法或联合应用几种方法拔除阻生智齿，手术时间4～ 

50 min，平均 14 min。治疗组在阻生智齿拔除后，将浸泡晾干后 

的碘仿海绵剪成 10～14块，在拔牙窝内放入 2块。拔牙创口大 

的可视具体情况放入。2～3 d后若有拔牙创口疼痛加剧，及时 

复诊。对照组拔牙创 口内不放任何药物。拔牙术后 10 d复 

[收稿 日期]2004—09—24 [修回日期]2004—12—30 

诊，拔牙创口内被肉芽组织充满或半充满且无痛者为成功。拔 

牙创口内血块腐败、恶臭、疼痛严重者为失败。 

2 结果 

治疗组发生干槽症者(0．72％)明显低于对照组(10．24％) 

(P<0．01)。 

3 讨论 

根据统计下颌阻生智齿干槽症发生率约为 10％⋯。临床 

观察一般拔牙创口内血凝块充满在第七天机化成肉芽组织，而 

下颌阻生齿拔除后，血块常不能充满拔牙窝，拔牙后第七天拔 

牙窝空虚者占多数。这说明多数下颌阻生智齿的愈合早期，常 

是血凝块中心大部分脱落，肉芽组织从牙槽骨壁逐渐向空虚的 

中心生长，在较长时间内才能充满拔牙窝。所以，拔牙创 口大 

部分血凝块脱落，也是干槽症发生的重要原因。笔者经过临床 

观察，认为碘仿海绵预防干槽症疗效较好，可基本消除干槽症。 

因为碘仿防腐力很强，海绵可被血块吸附不会过早脱落，且能 

防止食物、唾液进入拔牙窝深部，故碘仿与海绵结合放入拔牙 

窝中心，既能从内部减少血凝块容积，又可防止周围血块腐败、 

脱落，从而能使血块正常机化，防止干槽症的发生。治疗组发 

生 1例干槽症患者，是因为未遵遗嘱而反复用力漱口，破坏了 

血凝块而致。 
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