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良好的心态有助于康复
提供信息和教育 医护人员要向

患者提供关于所面临骨科问题和治
疗方案的清晰而详细的信息， 帮助
他们理解疾病的性质、 治疗过程和
康复预期， 减少焦虑和不确定感。

倾听和沟通 倾听患者的感受、
担忧和问题， 并与他们进行有效的
沟通， 尤其要尊重他们的意见和情
绪， 让他们感到被理解和支持。

情绪支持 疾病和康复过程会
带来各种挑战， 患者有时可能会感
到沮丧、 恐惧或愤怒， 鼓励患者表
达他们的情绪， 让他们自由地表达
情感， 释放内心的压力， 提供安慰
和鼓励。

应对焦虑和压力 患者本人面
对焦虑和压力， 也要学会一些减低
焦虑和压力的技巧。 如： 采取深呼
吸放松技巧， 慢慢吸气， 然后缓慢
呼气， 专注于呼吸的感觉， 有助于
平静情绪和放松身体； 制定合理的
计划和时间表 ， 以减轻焦虑和压
力， 将任务分解为小的可管理的部
分 ， 并设定优先级 ； 合理安排时

间， 留出休息和放松的时间， 以避
免过度压力和紧张。

社交支持 鼓励患者与家人 、
朋友保持联系， 因为社交支持可以
提供情感支持和鼓励， 帮助患者减
轻孤立无助的感觉。

康复目标设定 帮助患者设定
清晰、 可行的康复目标， 并提供积
极的反馈和激励。 目标的实现可以
增强患者的自信心和积极性， 促进
心理调适和康复过程。

心理咨询和支持 鼓励患者寻
求专业心理咨询和支持， 有效处理
情绪问题和应对困难。

积极生活方式 鼓励患者采取
积极的生活方式， 如良好的饮食、
适度的运动、 良好的睡眠和应对压
力的方法， 这些健康的习惯有助于
改善心情和促进康复。

制定个性化的康复计划
非常重要

帮助骨科患者康复是一个综合
性的康复过程， 而且每个患者的康
复过程都是独特的， 应根据个体情
况进行个体化的康复方案和指导。

制定个性化的康复计划 制定
个性化的康复计划非常重要， 这需
要考虑患者的具体病情、 手术过程
（如果有的话）、 身体状况和康复目
标 。 与医疗专业人员 （如骨科医
生、 物理治疗师等） 合作， 确保制
定的计划符合患者的具体需求。

物理治疗和康复训练 物理治
疗在骨科康复中扮演重要角色， 物
理治疗师可以通过特定的锻炼、 疼
痛管理技术和功能训练， 帮助患者
恢复力量、 灵活性和功能。 因此患
者要遵循物理治疗师的指导， 积极
参与康复训练。

疼痛管理 骨科患者常常面临
疼痛问题， 因此疼痛管理是康复过
程中的重要环节。 医生可能会推荐
药物治疗来缓解疼痛， 同时物理治
疗师也可以提供其他非药物治疗方
法， 如冷热敷、 按摩、 跟踪治疗等。

康复设备和辅助工具 根据患
者的病情需要， 可能使用康复设备

和辅助工具 （助行器、 拐杖、 矫形
器等） 提供支撑和稳定， 帮助患者
恢复行走和日常活动。

助行器 （如步态助行器、 轮椅
等） 和拐杖可以提供稳定性和支撑，
帮助患者行走和保持平衡； 矫形器
和支具用于支撑和稳定受损的关节
或肢体， 减轻疼痛 、 增加稳定性 ，
并帮助患者恢复正常运动功能； 运
动治疗设备包括康复训练器、 活动
器械等， 可以帮助患者进行肌力训
练、 平衡训练和运动范围恢复等 ；
疼痛管理设备包括冷热敷设备、 电
疗仪等， 可用于缓解疼痛、 减轻肌
肉紧张和促进康复； 辅助活动器具
包括扶手椅、 厕所扶手、 浴室抓握
杆等， 可提供额外的支持和稳定性，
使患者在日常生活中更加独立。 另
外， 假肢和矫形器、 长柄刷子、 鞋
套工具、 拉链辅助器等， 可以根据
患者的具体情况和康复需求进行选
择和定制。

饮食和营养 合理的饮食和营
养可以促进伤口愈合 、 增强骨密
度 、 提供身体所需的营养素和能
量。 患者要多吃蔬菜、 水果、 全谷
物、 瘦肉、 鱼类、 豆类等， 限制高
糖和高脂肪食物的摄入， 以促进伤
口愈合和骨密度的增加。 要保持适
当的体重， 过重会增加关节和骨骼
的负担， 而过轻又影响骨密度和肌
肉健康。
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骨伤患者了解自己的病情 有助于康复
进行任何一种骨科手术， 都需要将患者手术前状态调

整到最佳状态， 而患者在恢复期也需要进行心理调适。 毕
竟骨损伤往往是由直接或间接的暴力因素所导致， 患者心
理有不同程度的影响， 加上骨伤的恢复期时间较长， 不仅
容易滋生负面情绪， 还容易延长病程， 不利于恢复。

胆囊切除术后长期腹泻的原因
人体每天会分泌800~1200 毫升

胆汁进入胆道， 其中水分占 97%。
人体未进食时胆管开口的奥狄氏括
约肌收缩， 肝脏分泌入胆道的胆汁
沿着胆囊管可向胆囊内反流， 而胆
囊可将肝脏分泌的胆汁浓缩 30 倍，
在胆囊中储存。 人体进食后， 尤其
是进食高脂肪食物后， 机体迷走神
经会兴奋， 释放胆囊收缩素致收缩
胆囊 ， 挤出胆汁后进入十二指肠
腔， 辅助消化脂肪。 胆囊切除后会
在一段时间内大部分患者的肝内外
胆管依然可自发扩张， 胆总管直径
可扩张至 0.8~1.0 厘米， 也相应增
加胆道储存胆汁的容积， 以代偿原
胆囊的储存胆汁功能。 也有部分患
者在切除胆囊后肝外胆道未能扩张
或代偿性扩张效果不明显， 术后胆
总管直径未明显扩张， 肝脏分泌的
胆汁则会持续的经胆管开口十二指

肠乳头排泄至胃肠道。
预防胆囊切除后的长期腹泻
临床上要慎重对待无症状性胆

囊结石与息肉疾病， 在切除胆囊前
必须考虑是否有必要切除胆囊， 既
不可以错过治疗时机， 也不可以盲
目过度治疗。 总而言之， 胆囊切除
术是针对部分胆囊结石、 胆囊炎的
有效治疗手段， 部分患者会在术后
出现长期腹泻症状， 临床原因较为
复杂， 可能与肝细胞等组织、 手术
方式存在关联， 医生会结合患者的
具体情况积极排查， 治疗期间主要
考虑不同时间的腹泻， 采取针对性
的措施。

胆囊切除术后腹泻的治疗
胆囊切除后医生会给予患者服

用干酵母片、 乳酸菌素片等治疗 ，
也可以选择抗炎治疗方案， 常用药
包括头孢呋辛酯片、 甲硝唑片等 。
患者可以遵医嘱给予止泻药物， 如

思密达、 易蒙停等， 也可以选择中
医中药调理。 术后医生会提醒患者
注意饮食， 尽量多食用高维生素、
高膳食纤维的食物 ， 多吃蔬菜水
果， 如苹果、 猕猴桃等， 不可食用
肥肉、 猪蹄、 辣椒等， 少吃油腻、
辛辣刺激的食物。

术后积极配合治疗很重要
胆囊切除后要注意术后监测，

并调整术后饮食和生活习惯。 胆囊
切除手术是一种难度较高的手术，
术后患者需要卧床休息。 这段时间
陪护人员一定要严密监控患者的生
命体征， 如果出现某一指标异常，
一定要及时告知医生， 这样能在早
期预防术后并发症。 除了监控病情
以外， 术后也要适当调整饮食， 建
议给患者吃流食， 这种食物不会造
成消化负担。 不要让患者做剧烈运
动， 术后一周内最好坚持卧床。

胆囊切除后腹泻只是暂时的现

象， 患者无需过分担忧， 除积极治
疗外结合一些日常护理手段均可达
到乐观效果。 术后腹泻患者除了给
予治疗外还需要适当选择一些食疗
方法， 可发挥一定的作用。 扁豆木
耳粥： 取 100 克鲜白扁豆、 15 克木
耳、 140 克粳米、 适量红糖， 洗干净
白扁豆， 与粳米一同入锅， 加入适
量的水， 先使用大火煮沸再使用小
火煮粥， 直至米熟烂为度， 加入红
糖调味即可， 患者早晚温服， 可健
脾利胆 、 补血益气 。 鲤鱼白术粥 ：
取 250 克鲤鱼切片、 30 克炒白术 、
20 克花椒 、 250 克粳米 ， 将白术 、
生姜、 花椒入锅后加水煎煮， 取汁
后将粳米洗干净入锅 ， 加入药汁 、
白糖、 葱白、 鲤鱼、 适量清水， 使
用大火煮烂后去鲤鱼喝粥， 可健脾
利胆、 温中散寒。
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胆囊切除后要避免长期腹泻
随着生活水平不断提高， 饮食结构与生活方式发生变化， 消化系统疾病患者人数也愈来愈多， 其中胆囊炎、 结石等疾

病较为常见。 临床治疗胆囊炎、 胆囊结石等疾病的方法以外科手术为主， 但胆囊切除后身体可能随之伴随相关症状， 如消
化不良、 腹泻、 腹胀等。 部分患者经历胆囊切除术后胃肠不适症状是可以被缓解的， 但恢复时间的长短却因人而异， 有些
患者术后 2 个月左右即可明显改善， 但也存在部分患者可长期存在胃肠不适症状， 甚至可能持续半年以上。 胆囊切除后患
者长期伴随腹泻表现可能与术后胃肠功能差异、 术后胆总管代偿速度快慢等有关， 胃肠功能良好的患者在切除胆囊后腹泻
症状可能只存在较短的时间， 术后可以很快恢复， 也有少数患者却形成长期腹泻久治不愈， 治疗颇为棘手。


