
胸心血管外科
常见手术类型

随着技术的进步和人们对
人体认识的加深， 微创手术已
经取代了以前许多的外科手术
技术。 与血管手术相关的大多
数常见手术变得越来越微创 ，
但在特定条件下仍然需要高侵
入性手术， 包括动脉内膜切除
术、 血管成形术和支架术、 经
皮腔内斑块环切术、 食管肿瘤
手术、 癌症手术、 纵隔肿瘤手
术、 开胸探查术和传统的开放
手术等。

患者术后的注意事项
1.�胸腔引流管的注意事项
手术后， 患者胸部可能有

液体、 气体或血液积聚， 留置
胸管的目的是消除液体、 气体
或血液积聚， 保持胸部负压 ，
促进肺部扩张 。 需要注意的
是， 在日常生活中正确固定胸
腔引流管， 避免牵拉， 打开平
底支架， 将其竖直放置在地面
上， 以避免倾覆。 翻身和坐在
床上时 ， 需着重避免胸管折
叠、 挤压、 滑动和扭曲， 起床
和走动时， 排水瓶不应高于插
入点， 以避免造成回流。

胸管脱落应使用无菌纱布
沿皮肤按压， 当管道从连接处
掉落时， 应立即将其向后折叠
并固定， 以防止空气进入， 立
即拨打 120 到急诊科就诊； 观
察引流管是否通畅并记录； 一

般情况下 ， 当引流瓶内还剩
100 毫升或伤口渗出时， 应该
在门诊药房更换。 通常情况下，
每三到五天更换一次。 定期进
行有效的咳嗽、 吹气球或呼吸
器活动， 以促进肺部扩张。

2.�注意术后伤口
术后患者在结痂完全脱落

后才能洗澡， 大部分胸骨手术
患者出院时， 胸骨还没有愈合，
医生通常建议患者在手术后 3
个月内使用胸带。 老年患者和
骨质疏松症患者应适当延长使
用时间， 避免扩胸和上肢支撑
动作， 注意不要携带重物； 咳
嗽、 变换姿势和移动时， 应收
紧胸带， 并在两根手指之间插
入适当的松紧带。 在患者休息
时， 应抬高患肢以增加静脉回
流， 如果发现伤口有红肿、 疼
痛和渗出， 应尽快到附近医院
检查。 出院两周后， 可以去任
何一家医院进行手术登记、 换
药和拆线。

3.�饮食建议
患者需少吃多餐， 建议每

天吃四到五餐， 进食量控制在
六到七分饱； 选择易消化、 富含
优质蛋白质的食物， 如鱼、 虾、
肉、 蛋、 酸奶等， 不喝汤， 少喝
粥。 同时， 补充富含维生素的
水果和蔬菜； 不要吸烟或饮酒；
少吃刺激性食物。 高脂血症患
者应优先选择低脂饮食； 高血压
患者应坚持低盐饮食； 糖尿病患
者应少吃含水量和糖分较高的水

果， 并注意降糖药物的应用和血
糖的监测； 服用华法林的患者应
适当减少可能影响抗凝效果的食
物， 如菠菜、 猪肝和卷心菜。

术后第一个月， 应记录并控
制进、 出量， 摄入量是指所有输
液量、 食物、 水果、 粥、 汤和饮
用水的总和； 家里每天的饮用水
量与住院期间相同。

出院后， 可以每周增加 100
毫升饮水量。 随访 3 个月后， 咨
询医生， 观察是否可以恢复正常
饮用水； 每天的尿量比摄入水量
少 1000 毫升是正常的。 当尿量明
显减少时， 应减少水、 粥、 汤等。

4.�用药提醒
瓣膜置换患者需要服用抗凝

血药物， 患者及其家属必须学会
自我调整。 此外， 不定期参与抗凝
治疗的相关讲座， 或咨询医生了
解药物相关机制与服用方式； 对
于服用托拉塞米、 螺内酯和二羟
基噻嗪等利尿药物的患者， 可能
会因服用后尿量高而出现低钾血
症， 故建议其适当服用补钾药物，
如布匹酯和柠檬酸钾颗粒， 若该
类人群感到不适， 可建议其前往
医院检查电解质的变化； 对于冠
状动脉搭桥术患者需要终生服用
抗血小板聚集药物阿司匹林。

此外， 如果患者在家中康复
时出现胸痛、 持续高烧、 四肢水
肿、 呼吸困难、 无法躺下、 咳嗽泡
沫痰、 反复恶心、 呕吐、 出血等紧
急情况， 必须及时到医院检查。
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胸心血管外科手术后的

注意事项有哪些？

骨折是一种常见的外科手
术， 手术后护理对于患者的康
复至关重要。 骨折术后护理不
仅仅是观察伤口愈合情况， 还
包括许多其他方面， 如疼痛管
理、 饮食调整、 活动建议等。
这些护理技巧有助于加速康
复， 也能预防并发症的发生。

疼痛管理
疼痛是骨折术后最常见的

并发症之一。 为了减轻疼痛， 术
后应尽早开始使用镇痛药物。
根据医生的建议， 合理使用镇痛
药物可以减轻患者的痛苦， 提高
生活质量。 此外， 适当的活动
和按摩也可以帮助缓解疼痛。

饮食调整
骨折术后， 患者的身体需要

大量的营养来支持骨头的愈合过
程。 因此， 合理的饮食调整对于
康复至关重要。 建议患者在术后
早期阶段， 摄入高蛋白、 高维生
素、 易消化的食物， 如瘦肉、 鸡
蛋、 新鲜水果和蔬菜。 随着身体
的恢复， 逐渐增加食物的种类和
数量， 以满足身体的需求。

早期活动
早期活动有助于预防血栓形

成、 关节僵硬等并发症。 在医生
的指导下， 患者应尽早开始进行
肢体运动， 包括肌肉收缩、 关节
屈伸等。 随着身体的恢复， 逐渐

增加活动的强度和范围。
心理护理

骨折术后患者可能会面临
身体和心理的双重压力。 因此，
心理护理对于患者的康复同样
重要。 家属和医护人员应给予
患者关爱和支持 ， 帮助患者树
立信心， 积极面对康复过程。

总之 ， 骨折术后护理是一
个综合性的过程， 需要医护人
员和患者的共同努力 。 通过合
理的疼痛管理、 饮食调整 、 早
期活动、 心理护理以及预防感
染等技巧， 可以帮助患者加速
康复， 预防并发症的发生。
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高血压是一种较为常见的慢性疾病 ，
引发心脑血管的并发症， 危害也较大。 那
么， 生活中应该如何预防高血压呢？ 如果
患上高血压， 又应该怎么自我管理呢？ 下
面就一起来了解下相关知识。

高血压疾病的危害
高血压会对人体健康带来较多危害 。

首先， 高血压是中风的主要危险因素之一。
长期高血压会导致动脉硬化和狭窄， 从而
增加中风的风险。 其次， 高血压会增加患
心脏病的风险， 长时间处于高血压状态下，
心脏负荷较大， 会造成心室肥厚， 进而诱
发心脏病。 同时， 高血压对肾脏也会造成
伤害， 可能导致慢性肾脏疾病甚至肾衰竭。
此外， 高血压还会对眼部造成危害， 可能
会导致视网膜出血， 甚至失明。

高血压应该如何预防？
1.�合理饮食
对于预防高血压， 合理饮食是非常重

要的。 高盐饮食会增加高血压、 心脏病和
中风的风险 ， 每天钠盐摄入量应低于 6
克。 减少味精酱油等调味品的使用， 减少
咸菜、 卤菜、 腌制食品的摄入。 同时要控
制总热量， 减少油脂类食物的摄入， 戒烟
限酒， 并适量补充蛋白质， 增加蔬菜、 水
果的摄入。

2.�控制体重
对于超重、 肥胖的高血压患者， 控制

体重是更好的降压方式， 如果病人体重下
降 10 千克， 可获得收缩压下降 5~20 毫米
汞柱的降压效果。 推荐通过减少热量摄入，
适度增加体力活动等非药物干预措施来实
现控制体重的目标。 理想的体重控制目标
是： BMI 小于 24 千克/平米。

3.�适当运动
在日常生活中， 进行适量的有氧运动，

如步行、 慢跑、 游泳、 骑自行车和跳舞等，
可提高新陈代谢， 改变血液循环， 预防高
血压。 运动时间和强度可以逐渐增加， 渐
进式训练可减少受伤风险， 帮助身体适应
更高的运动水平。 定期锻炼可稳定血压并
改善整体健康状况。

4.�稳定情绪
如果长期处于压力过大的环境中， 可

能会使交感神经处于兴奋的状态， 甚至会
影响到心脏的正常供血， 从而出现血压偏
高的情况。 建议多休息， 也可以找朋友进
行沟通改善。

得了高血压应该怎么自我管理？
1. 在医生的指导下按时按量长期服药，

不得擅自突然停药、 频繁换药、 增减药物
剂量。 服药后休息一段时间再进行活动 ，
改变体位时动作宜慢， 避免出现头晕等直
立性低血压表现。

2. 选用臂式血压计， 血压不达标时 ，
每天早晚测 1 次， 连续 7 天， 在医生指导下
用药。 血压达标后， 应每周至少测量 1 次。

3. 治疗高血压， 需保持好心态， 树立
自己能够战胜高血压的信心和决心。

4. 记录每天血压监测的结果， 与主治
医生多沟通， 根据血压检测情况制定更准
确的治疗方案， 指导更加合理的用药。

对于高血压患者来说， 定期的体检和
监测非常重要， 以便及时调整干预方案 。
平常做到合理饮食， 注意控制体重， 增强
锻炼， 合理调节工作压力和心理压力， 保
持良好的生活习惯， 科学预防高血压， 保
证身体健康。
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高血压的预防及自我管理

骨折术后加速康复、预防并发症的方法

胸心血管手术后的患者和家属在完成手术
后时常出现以下疑虑， 如患者不适如何处理？ 饮
食和术后锻炼如何进行？ 术后有什么禁忌吗？ 正
确的胸心血管手术患者术后康复治疗不仅可以
提高手术的成功率， 而且对提高患者的生活质
量、 减轻患者的痛苦具有重要意义。 对此， 本文
介绍了术后患者康复期的相关注意事项和康复
指导， 希望能为患者的手术治疗提供帮助。
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