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伤 口 护 理

1.�有效包扎 手术部位用弹
力绷带加压包扎， 使皮瓣紧贴胸
壁， 防止积液积气， 绷带包扎的
松紧度以能容纳一根手指， 维持
正常血运， 且不影响呼吸为宜。
包扎期间， 患者不能自行松解绷
带， 皮肤瘙痒时不要将手指伸入
敷料下搔抓。 若绷带松脱， 应及
时重新加压包扎。

2.�观察皮瓣血液循环 注意
皮瓣的颜色及创面愈合情况 ，
正常皮瓣的温度较健侧略低 ，
颜色红润， 并与胸壁紧贴 ； 若
皮瓣颜色暗红， 提示血液循环
欠佳， 有坏死可能 ， 应报告医
师及时处理。

3.�观察患侧上肢远端血液循
环 若出现手指发麻 、 皮肤发
绀、 皮温下降、 动脉搏动不能扪
及， 提示腋窝部血管受压， 肢端
血液循环受损， 应及时调整绷带
的松紧度。

4.�注意伤口情况 观察伤口
是否有红肿、 渗液或异味等异常
情况。 如果发现异常， 及时报告
医生并做好处理。

5.�定期随访 定期随访是乳
腺癌术后伤口护理的重要一环，
定期复诊以便医生检查伤口愈
合情况， 并及时处理问题。

患 侧 上 肢 护 理
1.�避免损伤 避 免 患 侧 上

肢测血压 、 抽 血 、 注 射 和 输
液； 避免患肢过度活动 、 负重
和受伤。

2.�抬高患肢 平卧时患肢下
方垫枕抬高 10°~15°， 肘关节轻
度屈曲； 半卧位时曲肘 90°放于
胸腹部； 下床活动时用吊带托或
用健侧手将患肢抬高于胸前， 需
要他人扶持时只能扶健侧， 以防
腋窝皮瓣滑动而影响愈合， 避免
患肢下垂过久。

合 理 饮 食
1.�均衡饮食 乳腺癌患者术

后保持均衡的饮食是非常重要
的， 应包括多种食物， 如蔬菜、
水果、 全谷类、 蛋白质 （如鱼、
豆类、 禽肉）、 低脂乳制品等 ；
避免过多摄入高脂肪、 高糖和高
盐的食物。

2.�增加蔬果摄入 蔬菜和水
果富含维生素、 矿物质和纤维，

有助于提供身体所需的营养。 建
议每天摄入 5 份以上的蔬果， 以
确保充足的维生素和抗氧化剂的
摄入。

3.�适量摄入蛋白质 蛋白质
是组织修复和伤口愈合所必需
的营养物质 ， 应选择低脂肪的
蛋白质来源 ， 如鱼类 、 豆类 、
禽肉和低脂乳制品 ， 并确保适
量的摄入。

4.�增加纤维摄入 纤维有助
于促进肠道健康和消化系统正
常功能， 可以选择全谷类食物
（如燕麦、 全麦面包、 糙米） 以
及豆类、 坚果和种子等富含纤
维的食物。

5.�保持适当的水分摄入 保
持足够的水分摄入对于维持身体
的正常功能和康复至关重要， 建
议每天饮用足够的水， 避免过多
摄入含咖啡因或含糖饮料。

6.�限制咖啡因和酒精摄入
过量的咖啡因和酒精摄入可能
会对身体产生负面影响 ， 应尽
量减少咖啡、 茶和含酒精饮品
的摄入量。

湖南省湘潭市湘乡市中医医院
外一科 王亚群

妇幼保健 072023年8月3日 星期四 编辑：许建 实习编辑：杨婧 邮箱：78951445@qq.com� �版式：洪学智

孕期高血压对孕妇自
身的危害有哪些？

1.�妊娠期高血压 妊娠高血
压是孕期高血压最常见的形式
之一， 是指在怀孕 20 周后， 孕
妇开始出现血压升高， 但没有伴
随蛋白尿 （尿液中蛋白质含量异
常增加）。 妊娠期高血压可能导
致孕妇出现头痛、 视觉模糊、 上
腹部疼痛和水肿等症状。

2.�子痫前期 子痫前期是孕
期高血压的严重形式， 通常在怀
孕 20 周后出现， 除了血压升高
外， 子痫前期还伴随着蛋白尿。
这种情况可能引发肾功能异常、
肝功能异常、 水肿、 头痛、 视力
模糊以及其他器官系统受损的症
状。 如果不及时处理， 子痫前期
可能进展为更严重的子痫。

3.�子痫 子痫是孕期高血压
最严重的并发症之一 ， 通常出
现在子痫前期未得到有效控制
的情况下， 它表现为癫痫发作，
伴随着血压升高和蛋白尿 。 子
痫发作可能对孕妇的生命构成
直接威胁。

4.�其他健康问题 孕期高
血压还可能导致肝功能异常
（HELLP 综合征）、 肾功能受
损、 血小板减少、 血栓形成
和心血管疾病等问题。

孕期高血压对胎儿的危
害有哪些？

1.�胎盘功能减退 高血压会
影响胎盘的正常功能， 导致胎儿
供氧和营养不足。 这可能导致胎
盘功能减退， 进而影响胎儿的生
长和发育。

2.�早产 孕期高血压可能增
加早产的风险。 早产的婴儿可能
面临许多健康问题， 包括呼吸系
统未完全发育、 免疫系统较弱以
及其他器官发育不完善等。

3.�低出生体重 胎儿在子宫
内得不到足够的营养和氧气供应
时， 可能导致胎儿发育受限， 最
终导致低出生体重。 低出生体重
的婴儿可能面临许多健康问题，
并且可能需要额外的医疗关注和
护理。

4.�胎儿宫内窘迫 孕期高血
压可能导致胎儿在子宫内出现宫

内窘迫的情况， 这意味着胎儿无
法获得足够的氧气和营养， 可能
对其发育和生存构成威胁。

5.�死产和新生儿死亡 病情
严重时， 孕期高血压可能导致死
产 （胎儿在子宫内死亡） 或新生
儿死亡的风险增加。
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孕期高血压危害大 我们知道， 正常人有 23 对染色体，
一共 46 条， 但唐氏宝宝的 21 号染色体上
比正常人多一条， 共有 47 条染色体， 所
以 ， 唐氏综合征又称为 “21 三体综合
征”， 此类患儿有明显的智能落后、 特殊
面容、 生长发育障碍和多发畸形。

唐氏患儿有哪些特殊表现？
1.�特殊面容体征 眼距宽 、 鼻根低

平、 眼裂小、 眼外侧上斜、 有内眦赘皮、
外耳小、 舌胖、 常伸出口外， 流涎多。 身
材矮小， 头围小于正常， 头前、 后径短，
枕部平呈扁头。 颈短、 皮肤宽松， 出牙延
迟且常错位。 头发细软而较少。 四肢短，
指骨短， 常见通贯掌纹、 草鞋足。

2.�智力低下 智力低下是唐氏综合征
最突出、 最严重表现， 其智能低下表现随
年龄增长而逐渐明显， 智商一般为 25～
50， 动作发育和性发育都延迟。

3.�生育能力低下 男性唐氏婴儿长大
至青春期， 也不会有生育能力； 女性唐氏
婴儿长大后有月经， 并且有可能生育。

4.�其他 患儿常伴有先天性心脏病等
其他畸形， 因免疫功能低下， 易患各种感
染 ， 白血病的发生率比一般增高 10～30
倍。 如存活至成人期， 则常在 30 岁以后
即出现老年性痴呆症状。

如何预防唐氏患儿出生？
首先要做好出生缺陷三级预防， 这是

预防唐氏综合征的重要手段。 备孕期科学
规划， 孕期进行唐氏综合征筛查， 通过孕
期筛查发现高风险人群， 并建议高风险人
群进行产前诊断， 及早发现并及时终止妊
娠， 避免此类患儿的出生。 具体应该做好
如下几项内容。

1.�遗传咨询 孕妇年龄愈大， 风险率
愈高。 标准型唐氏综合征的再发风险率为
1%。 易位型患儿的双亲应进行核型分析，
以便发现平衡易位携带者。

2.�产前筛查及产前诊断 该方法是防
止唐氏综合征患儿出生的有效措施。 已有
该病生育史的夫妇再次生育时应作产前诊
断， 即染色体核型分析。

1） 唐氏筛查。 孕早期 （9 周～13+6） 和
孕中期 （15 周～20+6） 通过抽取孕妇外周
血， 检测母体血清中甲胎蛋白和游离绒毛
膜促性腺激素 （Free-βHCG） 等的浓度，
并结合孕妇其它资料 （包括孕周、 体重、
年龄等）， 计算出唐氏儿的危险系数的检
测方法。

2） NT 筛查 。 孕早期 （11 周～13+6

周） 对胎儿颈项皮肤透明膜厚度 （NT）、
静脉导管血流 （DV）、 鼻骨 （NB） 等超
声指标进行的超声筛查 ， NT 增厚越明
显， 胎儿异常机会就越高， 异常程度也越
严重。

3） 无创 DNA 检测 （NIPT）。 无创
DNA 检测通过采集孕妇外周血提取游离
DNA， 采用测序技术， 检测胎儿的染色
体异常情况。 采血时不需要空腹， 妊娠
12 周起就可进行该检测。 检测范围目前
只能检测染色体疾病中最常见的三种， 即
21 三体、 18 三体、 13 三体。

4） 产前诊断。 羊水穿刺是产前诊断，
最佳检测时间为孕 16 周~22+6 周， 是判断
胎儿染色体是否异常的金标准， 所有产前
筛查高风险的孕妇均建议通过该检查来进
行胎儿染色体是否异常的诊断。
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唐氏宝宝到底是怎么回事？

乳腺癌术后重视护理

孕期高血压是指在怀孕期间出现的血压升高现象，
它可能对母亲和胎儿的健康造成严重影响， 需要孕妇尽
早识别和处理， 以确保母婴安全和健康。

乳腺癌术后护理是乳腺癌康复过程中的重要部分。 正确的护理可以帮助
患者尽快康复， 减轻不适， 减少并发症的发生风险。 那么， 对于患者及其家
属来说， 乳腺癌术后怎样护理才算科学有效呢？


