
22 医学科普2023年9月12日 星期二 编辑：江波 邮箱：57042518@qq.com� �版式：王思贤 扫码下载用稿证书及电子版

急性阑尾炎是由细菌入侵等因
素引起的， 慢性阑尾炎是由急性阑
尾炎转变而来的。 大多数阑尾炎患
者尤其是急性阑尾炎患者都会出现
腹部疼痛症状， 且疼痛会达到几个
小时甚至十几个小时， 部分患者还
会出现厌食、 恶心、 呕吐、 腹泻、
乏力、 高热、 寒战等症状。 因此，
一旦确诊， 绝大多数急性阑尾炎应
早期手术治疗。 医生会根据急性阑
尾炎的临床类型选择不同的手术方
式， 如腹腔镜阑尾切除术、 开腹阑
尾切除术等。 那么， 阑尾炎手术后
应该如何加强护理呢？

体位护理 在进行阑尾炎手术
时需要对患者进行麻醉处理， 而不
同麻醉方式对术后体位的要求不同。
例如， 腰麻术患者返回病房后应去
枕平卧 6～8 小时， 头尽量偏向一侧，
嘱患者尽量少抬头， 以免引起低颅
压性头痛。 全麻术后患者也要去枕
平卧， 头偏向一侧， 以防止误吸呕
吐物； 在患者状态有所好转后可以
调整为半卧位或侧卧位， 注意观察
皮肤受压部位， 避免发生压疮； 术
后患者如果能忍受疼痛， 应尽早下
床活动， 不能下床的话在床上也要
通过左右翻身活动四肢， 促进血液
循环， 同时避免长时间静卧在床上

出现肠粘连和肠道蠕动减少的发生。
生命体征护理 在阑尾炎术后

定时监测生命体征， 如血压、 脉
搏、 呼吸、 心率和心律等， 并准确
记录； 加强巡视， 注意倾听病人的
主诉， 观察病人腹部体征的变化，
如果发现患者出现烦躁不安、 脸色
苍白、 大汗淋漓、 生命体征不稳等
异常情况时应立即报告医师， 做好
紧急处理的准备。

饮食护理 多数患者在经历阑
尾炎手术后会出现一些不适症状，
如腹胀等， 同时部分患者也会受到
麻醉的影响并出现恶心、 呕吐等情
况， 因此在术后需要禁饮禁食 6 个
小时及以上。 必要时帮助患者进行
肠胃减压， 从而缓解腹胀、 腹痛等
不适症状。 在术后第二天若患者开
始排气就说明患者的肠道功能在逐
渐恢复， 此时可以为患者提供少量
的流食。 在术后 5～6 天可以适当
为患者提供一些半流质食物， 但需
要保持食物的清淡易消化， 不能吃
油腻、 辛辣食物。

伤口护理 首先应做好基础护
理工作， 避免患者未愈合的伤口碰
到水。 其次应根据季节优化护理，
例如若处于夏季且患者容易出汗
就可以利用湿毛巾帮助患者擦拭

身体， 但需要避开手术切口。 此外
做好症状护理工作， 例如若患者出
现伤口剧烈疼痛、 伤口周围红肿等
症状说明伤口可能存在感染， 需根
据医嘱进行处理并通过药物减轻患
者的疼痛。

并发症护理 阑尾炎术后可能
会出现一些并发症， 应针对这些并
发症做好护理工作， 减小对患者的
影响。 首先要预防腹腔感染。 若出
现腹腔感染则让患者取半卧位， 让
炎性渗出物在盆腔内积聚引流， 可
预防膈下脓肿的形成； 做好引流管
护理工作， 保持引流管的通畅， 避
免引流管出现折叠、 弯曲； 从近端
至远端挤压引流管， 防止因血块或
脓液而堵塞。 其次是预防盆腔脓
肿。 如果炎症扩散到盆腔中就会对
患者的膀胱、 直肠等部位造成刺

激， 导致患者出现尿急、 尿频等症状，
在护理时就需要根据医嘱利用温盐水
进行保留灌肠。 另外就是预防结扎线
脱落。 出现这一问题会导致腹腔内或
阑尾动脉出血， 继而出现腹胀、 腹痛、
血压下降等症状。 此时需立即让患者
保持平卧并对患者进行静脉输液与吸
氧处理， 若病情严重应及时准备手术，
通过手术方式进行止血。

心理护理 部分患者对手术存在
焦虑、 恐惧等不良情绪， 若不及时调整
可能会发展为较为严重的心理问题。 医
护人员应利用通俗易懂的话语为患者讲
解阑尾炎、 阑尾炎手术以及术后恢复等
方面的知识， 增进患者及其家属对阑尾
炎的了解。 也可以通过播放有趣的视
频、 音乐等手段转移患者的注意力，
避免患者受到不良情绪的干扰。

贵港市港北区人民医院 韦敏奎

糖尿病,是指一组因胰岛素绝
对 / 相对分泌不足合并胰岛素利
用障碍， 导致碳水化合物、 蛋白
质、 脂肪代谢紊乱性疾病。 这组
疾病的主要标志是高血糖， 典型
临床症状表现则是“三多一少”，
即多饮、 多尿、 多食和体重下降，
而且糖尿病患者的尿液中还含有
葡萄糖。 作为我国三大主要慢性
病之一， 糖尿病本身并不致命，
致命因素基本上都是因糖尿病导
致的并发症。

糖尿病的主要病因
糖尿病的病因目前还不完全

明确， 因为糖尿病分为不同的类
型 ， 所以病因也有一定的差异 ，
即使是同一类型的糖尿病也不一
定就是因为相同的病因导致的 。
在流行病学及临床医学研究中已
经确定， 2 型糖尿病的主要病因与
不良生活方式高度相关， 占糖尿
病患者总人数 95%以上。

一般来讲 ， 糖尿病病因主要
包括几个方面 。 一是遗传因素 ，
它与 1 型糖尿病高度相关 。 目前
已经验证有 50 多个遗传变异与 1
型糖尿病的遗传易感性有关， 而 2

型糖尿病的发生同样与遗传因素
相关。 但需要明确的一点是 ， 遗
传只是造成个体疾病易感， 并不
足以致病。 二是环境因素 ， 也可
认为是体外因素。 目前 1 型糖尿
病相关的环境因素尚不明确 ， 但
认为病毒感染是导致 1 型糖尿病
的主要环境因素之一， 且在多数
情况下影响、 损伤胰岛 β 细胞的
环境因素， 可能诱发 1 型糖尿病。
2 型糖尿病则在很大程度上受到环
境因素的影响， 影响因素包括年
龄增长 、 生活方式 、 营养过剩 、
体力活动不足等等。 三是自身免
疫系统缺陷。 在遗传因素和环境
因素共同作用下， 致使自身免疫
系统对胰岛细胞进行攻击 ， 导致
胰岛素分泌减少或缺乏， 进而引
发糖尿病。

糖尿病的主要症状
糖尿病会出现 “三多一少 ”

的症状 ， 同时还伴有皮肤感染 、
乏力等临床表现， 但大部分情况
下早期糖尿病患者会没有任何症
状， 或是症状轻微导致难以被注
意到。 正是由于糖尿病早期没有
表现， 只能通过体检或血糖化验

发现， 当出现了 “三多一少 ” 的
症状， 病情就已经比较严重了。

1 型糖尿病在青少年中比较多
见， 通常起病较急， 少数患者会
出现急腹症、 糖尿病酮症酸中毒
昏迷的情况， 且多为首次发病时
发现； 2 型糖尿病在成人中多见，
起病多在 40 岁以后， 多数起病隐
匿， 部分血糖增高的患者会出现
视力改变、 皮肤感染、 阴部炎症、
牙龈发炎等， 早期还可能有低血
糖表现。

当病情进展至出现并发症之
后， 会出现相应器官受损的症状。
比如眼睛会因血糖长期升高导致
视网膜血管病变， 出现视力下降
或失明； 足部出现受伤后伤口难
以愈合 ， 导致伤口感染或溃疡
（糖尿病足）， 病情严重者还会出
现全身感染或骨髓炎等； 心血管
方面则会造成冠脉硬化患病率高、
发病早、 进展快的情况； 对于肾
脏则会导致糖尿病肾病， 最终发
展为肾功能衰竭， 这也是糖尿病

致死的主要原因之一。

糖尿病的主要护理措施
确诊糖尿病之后除了需要积

极治疗之外， 在护理上也需要多加注
意， 主要包括几个方面。

首先是用药护理。 糖尿病是不可
治愈的， 用药护理是为了控制好糖尿
病的病情。 胰岛素治疗需要高度注意
不良反应， 保证每次注射位置与上一
次有所区分， 短期内不可在同一位置
注射两次及以上。 此外， 口服降糖药
要保证按时按量用药， 不能随意增减
药量、 调整用药时间， 用药后还需注
意观察不良反应。 其次是饮食护理。
需要为患者提供谷类食物， 并保证患
者足量膳食纤维摄入， 养成低盐、 低
糖、 低脂肪的饮食习惯。 每餐都要摄
入新鲜蔬菜， 并控制调料用量， 严禁
为患者提供含糖食物或饮料。 另外就
是运动护理。 适当运动能够改善糖尿
病患者的症状， 但需要控制运动的强
度， 避免在运动过程中受伤， 推荐进
行太极拳、 散步等较为缓和的运动。
运动过程中需注意患者血糖表现， 在
感觉身体不适时及时停下来休息， 千
万别勉强进行剧烈运动。

尽管糖尿病是一种无法治愈的疾
病， 但只要在生活中做好相应的护理，
同样能有效控制糖尿病的进展， 并尽
可能为患者创造理想的生活质量。

前海人寿广西医院 刘玲

精心护理， 阑尾炎手术后好得快！
很多人都听说过阑尾炎， 而且知道需要通过手术治疗这种疾

病， 但大家不见得了解阑尾炎手术后怎么护理。
我们先来了解一下什么是阑尾炎。 阑尾炎是最常见的外科急腹

症之一， 由多种原因造成阑尾管腔堵塞而引起的炎症， 或因阑尾管
腔堵塞后各种细菌入侵继发感染引起的炎症， 主要包括急性、 慢性
等类型， 多发人群为 20～30岁的青壮年。

关于糖尿病 你需要知道这些
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!


