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患者教育的基本原则
患者教育是全科医生工作

的重要组成部分， 其目的是帮
助患者了解自身疾病， 掌握预
防和治疗方法， 从而更好地管
理自身健康。 在进行患者教育
时， 全科医生应遵循以下基本
原则。

1.�个体化原则 每个患者
的健康状况、 年龄、 文化背景
等都有所不同， 因此， 全科医
生应根据患者的具体情况制定
个性化的教育方案， 以满足患
者的实际需求。

2.�科学性原则 全科医生
在进行患者教育时应确保所提
供的信息是科学、 准确和最新
的， 不应传播未经证实的医疗
信息。

3.�实用性原则 患者教育
的内容应贴近患者的日常生
活， 提供切实可行的建议和指
导， 使患者能够更好地应用到
实际生活中。

4.�持续性原则 患者教育是
一个持续的过程， 全科医生应
定期跟进， 了解患者掌握情况，
并根据需要调整教育方案。

患者教育的具体方法
为了有效地进行患者教

育， 全科医生需要采取多种方
法相结合的方式， 以下是一些
常用方法。

1.�口头交流 口头交流是患
者教育中最直接的方法。 全科
医生应使用通俗易懂的语言与
患者沟通， 避免使用医学术语，
以免引起患者混淆。 在与患者
交流时， 医生应耐心倾听患者
的疑问， 并给予准确的解答。

2.�书面材料 为了更好地
帮助患者理解疾病和治疗方
案 ， 全科医生可以提供宣传

册、 健康指南等书面材料。 这
些材料应图文并茂 ， 简单易
懂， 方便患者随时查阅。

3.�示范和模拟 对于一些具
体的医疗操作， 如药物的使用
方法、 伤口包扎技巧等， 全科
医生可以通过示范和模拟的方
式进行教育。 通过让患者或家
属亲自动手操作， 能够加深他
们对正确操作的理解和记忆。

4.�多媒体工具 随着科技
的发展， 多媒体工具在患者教
育中的应用越来越广泛。 全科
医生可以利用视频 、 动画 、
APP 等现代化工具向患者展示
疾病知识、 治疗方法等内容。
这些工具具有较强的互动性和
趣味性， 能够提高患者的参与
度和学习兴趣。

患者教育的关键内容
在患者教育中， 全科医生

应关注以下关键内容， 以便为
患者提供全面、 有效的指导。

1.�疾病知识 全科医生应
向患者介绍疾病的成因 、 症
状、 治疗方法等信息， 帮助患
者全面了解自身疾病。 同时，
医生还应向患者解释检查结果
的意义， 使其对自己的病情有
更清晰的认知。

2.�药物使用 对于需要药
物治疗的患者， 全科医生应详
细说明药物的名称、 作用、 副
作用和适应症， 同时教会患者
正确的药物储存和服用方法，
以提高治疗效果， 减少不良反
应的发生。

3.�调整生活方式 健康的
生活方式对疾病的预防和康复
至关重要。 全科医生应向患者
提供关于饮食、 运动、 睡眠等
方面的建议， 帮助其建立健康
的生活习惯。 同时鼓励患者戒
烟限酒， 降低疾病风险。

4.�预防复发 预防疾病复
发是患者教育的重要目标之
一。 全科医生应向患者强调定
期检查、 疫苗接种等预防措施
的重要性， 并为其制定个性化
的复查计划。 通过预防措施的
落实， 提高患者的长期健康水
平。

5.�心理支持 疾病不仅给
患者带来身体上的不适， 还可
能对其心理造成一定的影响。
因此， 全科医生在进行患者教
育时应关注患者的心理状态，
为其提供必要的心理疏导和支
持。 通过减轻患者的焦虑和抑
郁情绪， 可以帮助其更好地应
对疾病。

患者教育的挑战
与应对策略

由于患者的文化背景多
样， 信息接受程度不一， 这给
医生的教育工作带来了一定的
困难。 此外， 由于时间限制，
全科医生可能无法充分满足患
者的教育需求。 因此， 为了更
好地与不同文化背景的患者沟
通， 全科医生应增强跨文化交
流能力， 了解不同文化的诊疗
习惯和健康观念。 同时， 医生
可以借助现代化的多媒体工具
来提高教育效率和质量。
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全科医生如何进行患者教育？

������内镜技术的应用已经成为
现代医学的重要标志之一， 它
不仅提高了诊断的准确性， 也
让许多疾病的诊断和治疗变得
更加简单、 高效和安全。 下面
就带大家了解一下消化内科的
内镜技术。

内镜可以通过人体的口腔
或肛门进入消化道内部， 以观
察消化道内部和治疗消化道疾
病。 内镜的种类繁多， 包括胃
镜、 结肠镜、 十二指肠镜、 小
肠镜等， 它们各有其独特的用
途和优势。

诊断方面， 传统的腹部触
诊 、 X 光 、 CT 等只能提供消

化道外部的影像， 无法深入观
察内部病变。 而内镜可以直接
观察消化道内部的病变情况，
提供高清、 立体的图像， 帮助
医生准确判断病情。 例如， 通
过胃镜可以判断是否有胃癌或
胃溃疡等疾病， 通过结肠镜可
以发现结肠息肉、 溃疡性结肠
炎等疾病。

治疗方面， 手术、 药物等
传统治疗方法会对患者的身体
造成一定的创伤和副作用。 而
内镜技术的发展运用， 使治疗
过程更加微创、 高效。 例如，
通过内镜可以直接进行息肉切
除、 止血等操作， 对于一些无

法通过传统手术治疗的疾病，
内镜治疗提供了新的可能。 此
外， 内镜还可以进行引导性治
疗 ， 如支架植入 、 冷冻治疗
等， 使治疗更加精准有效。

内镜技术的应用不仅大大
提高了诊断的准确性， 减少了
误诊和漏诊， 还使得许多以往
需要手术治疗的疾病， 可以通
过内镜进行微创治疗， 节省了
患者的费用和时间。 当然， 内
镜也不是万能的， 某些特殊情
况下， 如消化道穿孔、 急性出
血等急性疾病， 内镜通常无法
进行或效果不佳。

淄博莲池医院 李晓琳

胫骨平台骨折是一种常见的下肢骨折类
型， 多由于高处坠落、 车祸等高能量损伤所
致。 由于其涉及膝关节的稳定性和功能， 是否
能得到及时的诊断和有效的治疗， 对后期功能
恢复尤为重要。 本文将详细介绍胫骨平台骨折
的诊断、 类型及治疗。

胫骨平台骨折的诊断
1.�病史询问
医生首先会通过了解患者的受伤经过， 包

括受伤时间、 受伤原因、 受伤时的姿势等， 初
步判断骨折的类型和严重程度。

2.�体格检查
医生会仔细检查患者的患肢， 观察有无肿

胀、 畸形、 压痛等体征， 同时检查膝关节的活动
度和稳定性， 以评估骨折对膝关节功能的影响。

3.�影像学检查
X 线片是诊断胫骨平台骨折的首选方法，

可以清晰地显示骨折线的位置和骨折的移位情
况。 对于复杂的骨折， CT 扫描可以提供更详
细的骨折信息， 有助于制定手术方案。 由于胫
骨平台骨折常合并膝关节韧带损伤、 半月板损
伤， 这时往往需要借助核磁共振辅助诊断， 以
评估软组织的损伤情况。

胫骨平台骨折的分类
胫骨平台骨折的分型方法较多， 但尚无一

种分型可较全面地概况所有骨折类型。 目前，
临床上应用较多的是 Schatzker 分型、 AO/O鄄
TA 分型、 三柱分型， 具体如下。

1.�Schatzker分型
I 型： 外侧平台劈裂骨折， 骨折线未涉及

关节面。
II 型： 外侧平台劈裂塌陷骨折， 骨折线涉

及关节面， 且外侧平台有塌陷。
III 型： 单纯外侧平台中央塌陷骨折， 关

节面部分塌陷。
IV 型： 内侧平台骨折， 可伴有或不伴有

外侧平台骨折。
V 型： 双髁骨折， 内外侧平台均有骨折，

通常涉及关节面。
VI 型： 胫骨平台骨折伴有干骺端骨折 ，

骨折线可延伸至胫骨干。
2.�AO/OTA分型
AO/OTA 分型是一种更为详细的分类系

统， 它将骨折分为三组， 每组又细分为若干亚
组， 用以描述骨折的具体位置和严重程度。 在
胫骨平台骨折中， 主要涉及其中的 41-B 组和
41-C 组。 每组根据骨折线位置和骨折块移位
情况， 又可进一步细分。

3.�三柱理论分型
近年来， 基于胫骨平台的解剖结构和生物

力学特性， 有学者提出了三柱理论分类法。 该
分类法将胫骨平台分为内侧柱、 外侧柱和后柱
三柱， 每柱下又可细分为不同的骨折类型。 这
种分类方法有助于更准确地评估骨折的严重程
度和稳定性， 指导临床治疗。

胫骨平台骨折的治疗
1.�非手术治疗
对于骨折块移位不明显、 关节面平整的胫

骨平台骨折， 可以采用非手术治疗。 主要包括
石膏固定、 牵引等， 以维持骨折端的稳定， 促
进骨折愈合。

2.�手术治疗
胫骨平台骨折属于关节内骨折， 治疗要求

很高。 对于骨折块移位明显、 关节面不平整的
胫骨平台骨折， 需要采用手术治疗。 手术方法
包括切开复位内固定、 关节镜辅助下复位内固
定等。
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胫骨平台骨折的
诊断与治疗

内镜技术在消化内科中的应用

随着医学的进步和人们对健康的日益关注， 全科医生在医疗体系中的作用也愈发突出。
作为医疗体系中的“守门人”， 全科医生不仅要为患者提供高质量的医疗服务， 还要承担起
患者教育的重任。 本文将探讨全科医生如何进行患者教育， 以促进患者疾病的预防和康复。


