
处理外伤的基本原则
当出现外伤时， 首先需做好相

应的急救措施， 比如止血、 止痛、
包扎、 固定等， 务必让创口得到规
范且合理的处理； 其次， 对于外伤
的出现， 还应根据实际伤情及当前
条件快速做出处理判断。 如果伤情
难以评估或极为严重， 应调整合适
体位及初步的处理措施， 尽快前往
医院进行针对性治疗。

常见外伤处理须知
1.�刺伤
一般人们在裁剪、 烹饪、 手工

时， 多会发生被尖锐物品不慎刺伤
的情况 。 多数人可能觉得大惊小
怪， 但严格来讲， 这类创伤虽然创
口较小， 但极易伤及深部组织， 且
容易因引流不畅， 发生厌氧菌或其
他病菌感染情况。

当这类创伤流血时， 不要马上
按压伤口止血， 只要血液流速不是
特别快， 伤者无需过于担心。 创口
流血可自行将异物带出， 避免引起
感染。 尤其是较深的创口， 务必让
它充分流血， 待创口停止流血后，

再用碘酒进行消毒， 碘酒自然晾干
后， 可用 75%的医用酒精进行脱碘
处理。

2.�割伤
割伤同刺伤区别还是比较明显

的。 虽然都为利器致伤， 但割伤的
创口边缘整齐， 且出血较多， 一般
用生理盐水冲洗后， 需要加用止血
带或干净的布料进行止血处理。 需
要注意的是， 止血带及布料的使用
部位及包扎的松紧程度都要适度，
一般包裹住创口即可。 如果包扎时
间过长或包扎过紧， 均会使创口组
织坏死。 如果皮肤呈黑紫色， 则表
示静脉血无法正常回流， 止血措施
不规范 ， 应及时解开绑带重新处
理。

3.�擦伤
擦伤十分常见， 但不同人给予

的处理措施却是多种多样。 如果擦
伤程度较轻， 应先用生理盐水或流
动清水冲洗创面。 轻微擦拭表面水
珠后， 再涂上药膏或优碘。 需要注
意的是， 擦伤创面应避免用纱布或
布料衣物等进行包扎， 以免愈合困
难 ； 但如果受伤部位极易发生摩

擦， 或容易接触脏东西时， 应酌情
进行包扎覆盖。

当头、 手、 面部擦伤时， 切不
可乱涂药膏， 此类情况最好还是前
往医院进行处理。 创可贴属于初期
应急处理， 但整体效果不好， 一般
不推荐使用； 碘酒应避免涂抹在头
面部创面区域， 因其色素的关系，
很难处理干净 ， 因此可适时选择
30%双氧水或医用酒精进行消毒。

4.�扭伤、 肌肉拉伤、 软组织挫伤
当伤处局部出现肿胀， 压痛且

伴有淤血时， 伤者应立即停止伤处
部位的一切活动， 同时抬高伤肢，
以减少血液流入伤处。 在受伤初期
时， 应避免热敷或洗热水澡， 正确
的处理方法应该是在伤后的 24 小
时内进行冷敷处理， 减轻疼痛及肿
胀； 待 48 小时后则需从冷敷转为
热敷， 从而促进伤处的血液循环。
受此类外伤时， 最重要的护理措施

是保证充分休息， 靠自身机体的愈
合功能自主恢复即可。

5.�眼部烫伤
在人们日常生活当中， 经常会

被溅起的热油、 沸腾的开水、 喷发
的蒸汽等烫伤眼睛。 眼部烫伤多半
只发生在眼皮或其他眼部外露区
域。 眼皮烫伤时， 多会出现肿胀、
发红 、 水泡等 。 但由于沸油 、 开
水、 蒸汽均为高温无菌， 因此在处
理时无需给予冲洗， 只需在烫伤处
涂抹适量的金霉素眼膏或四环素眼
膏即可。

需要注意的是， 烫伤引起的水
泡切不可自行戳破， 应保证伤处外
露， 待 3~5 天就会自行愈合； 如果
伤者在受伤后感觉眼内有异物感或
摩擦感， 同时流泪不止， 且能看到
角膜上有白点显现， 则说明角膜被
烫伤了， 应立即前往医院进行治疗
干预。

6.�头皮外伤出血
头皮组织结构错综复杂， 且血

管丰富， 受伤时血流较多， 应迅速
包扎止血， 以减少失血量。 正确做
法是， 当头皮外伤出血后， 应求助
身边的人， 在血流最多的区域拨开
头发仔细观察， 如果能清楚看见出
血点， 应立即用干净的手帕或布料
盖住伤口， 随后并拢食指、 中指以
及无名指， 紧压伤口用以止血， 并
即刻前往医院进行处理。

贺州市昭平县人民医院 黄丽
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������深静脉血栓是血液在深静脉内
不正常凝结， 所导致的静脉回流障
碍性疾病， 这种疾病在下肢中较为
常见， 如果发生血栓脱落， 还会引
起肺栓塞， 严重威胁人们的生命健
康。 但公众对深静脉血栓的了解相
对来说比较有限， 一旦发生不知道
应该如何正确护理， 日常生活中也
缺少对这种疾病的有效防治。 所以
此次科普就针对深静脉血栓防治、
护理及其他相关知识进行科普， 希
望能够提升公众对深静脉血栓的了
解与重视。

深静脉血栓是怎么形成的？
深静脉血栓形成的主要原因，

包括静脉壁损伤、 静脉血流瘀滞和
血液高凝状态三方面， 无论是先天
性原因还是后天获得性因素， 都会
导致深静脉血栓形成。 造成深静脉
血栓形成的直接原因则包括抗凝血
酶缺乏、 先天性异常纤维蛋白原血
症、 高同型半胱氨酸血症、 S 蛋白
缺乏 、 C 蛋白基因突变 、 V 因子
Leiden 突变、 XII 因子缺乏 、 凝血
酶原基因突变、 溶酶原缺乏等。 此
外创伤、 骨折、 长期卧床、 长时间
乘坐交通工具、 恶性肿瘤、 化疗、
肥胖、 糖尿病、 心肺功能衰竭、 脊
髓损伤 、 脑卒中 、 吸烟 、 妊娠/产
后、 肾病综合征、 血小板异常、 手

术、 高龄、 中心静脉置管、 口服避
孕药等因素， 也可在一定程度上诱
发深静脉血栓形成。
深静脉血栓的防治应该怎么做？

深静脉血栓的预防可以从以下
方面入手：

首先 ， 要养成良好的生活习
惯， 长期从事体力劳动的工人和上
班族会因为工作原因习惯性久站或
久坐， 这种习惯很容易诱发下肢静
脉血栓， 所以条件允许的话要尽量
避免。 如果生活中出现下肢水肿的
情况， 那么可以通过按摩或穿弹力
袜来促进下肢血液流动， 避免患上
静脉血栓。

其次， 避免血液高凝状态。 在
这方面需要定期进行检查， 来明确
体内血液当前的状态， 其中血管超
声检查能够有效发现静脉血栓的迹
象。 日常生活中应当坚持一定量的
运动， 饮食上则需要加以控制， 减
少高脂、 高盐、 高糖食物的摄入，
以免血脂过高导致血液高凝。 此外
还需要戒烟戒酒， 烟酒都会刺激深
静脉血栓形成。

最后， 需要合理使用药物， 一
些患有基础病、 慢性病的患者应遵
循医嘱用药 ， 并定期进行血液检
查， 同时可通过按摩强化血循环。

深静脉血栓的治疗则包括如下

内容：
针对深静脉血栓的治疗以抗凝

治疗、 溶栓治疗、 血管介入治疗及
手术治疗为主， 关键目的是为了预
防肺栓塞。 原则上深静脉血栓急性
期需尽早确诊并尽快予以抗凝治
疗。 常规治疗措施包括卧床 （需要
抬高患肢使其超过心脏水平， 能减
轻疼痛并有助于静脉回流）、 抗凝
治疗 （是深静脉血栓形成后的基本
治疗 ， 能够有效抑制血栓蔓延 ）、
溶栓治疗 （以导管溶栓或全身溶栓
的方式注入溶栓药物， 直接溶解血
栓）、 血管介入治疗等， 在用药上
以抗凝药物为主， 必要情况下会对
症给予患者少量其他药物应对具体
症状。 最后， 深静脉血栓的手术治
疗以外科血栓清除术为主， 多针对
出现静脉性坏疽及股青肿的患者，
可能会造成一定的术后并发症。
深静脉血栓患者应该怎样护理？

1. 急性期患者应保持绝对卧床
休息， 将患肢抬高 15°~30° （必须
高于心脏水平） 以便于下肢静脉回
流， 减轻水肿。

2. 原则上尽量采用患肢远端浅
静脉给药， 确保药物能够直达血栓
部位， 增加局部药物浓度， 且患肢
只作为溶栓药物给药途径， 不能进
行其他药物输入。

3. 严禁对患肢进行推拿或按
摩， 需尽量保证患者大便通畅， 要
避免用力大便导致腹压升高， 因为
腹压突然增高可导致血栓忽然脱
落。

4. 避免碰撞患者患肢， 如患者
有翻身需求则动作不宜过大。

5. 饮食上需为患者提供高维生
素、 高蛋白、 低脂饮食， 尤其不能
给患者提供油腻 、 生冷 、 煎炸食
物 ， 这类食物会增加血液粘稠度
从而导致病情恶化 。 另外可增加
患者新鲜果蔬的摄入量 ， 保持大
便通畅。

6. 需定期测量患者大腿周径，
并密切观察患者患肢周径、 肤色、
温度变化情况。

7. 护理过程中应注意预防并发
症， 尤其注意患者口腔皮肤护理，
要求患者多漱口并多饮水， 若大便
干结可用开塞露通便， 另外还要防
止患者出现褥疮。

8. 由于下肢静脉血栓会导致肺
栓塞， 这也是这种疾病最严重的并
发症 ， 致死率达 70% ， 因此护理
中应密切注意患者是否存在胸闷、
胸痛、 呼吸困难、 窒息感、 咳嗽、
咯血等症状， 一旦出现需立刻通知
医生。

钦州市灵山县人民医院 王小平

深静脉血栓，如何防治与护理？

怎样处理突发的外伤？
�������人在非静止状态下， 难免会发生一些意料之外的情况， 比如
切菜时不慎被刀具刺伤或割伤、 走路时不小心跌伤、 体育锻炼时
扭伤或拉伤局部肌肉等。 有一些突发性外伤情况轻微， 只要及时
给予科学合理的治疗措施即可在短期内痊愈； 而有一些突发性外
伤， 如果处理不当， 则很有可能为自身健康甚至生命安全带来巨
大隐患。 今天我们就来聊一聊， 突发外伤时该如何处理。


