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������高危孕产妇孕晚期多居家
待产， 居家护理的核心是精准
监护、 科学养护、 及时避险。
遵医嘱产检， 高龄、 合并基础
病 、 胎盘异常者建议每周一
次， 重点监测血压、 血糖、 胎
心、 胎位及胎儿发育情况。 居
家常备上臂式电子血压计、 血
糖仪， 高血压孕妈每日早晚测
血压， 血压持续高于 140/90 毫
米汞柱需立即就医； 糖尿病孕
妈监测三餐前后血糖， 严格管
控饮食。 每日早、 中、 晚各做
1 小时胎动计数， 胎动异常需
即刻就诊。

体重管理是高危待产的重
点， 孕中晚期每周体重增幅应
控制在 0.3~0.5 千克 ， 避免体
重过快增长加重妊娠期并发症
风险。 饮食遵循低盐、 低糖、
高蛋白、 高纤维原则， 严控钠
盐摄入 ， 糖尿病孕妈少食多
餐 、 拒绝高糖高脂食物 ， 多
胎、 体弱孕妈适当补充优质蛋
白与微量元素， 杜绝暴饮暴食
与盲目进补。 作息上保证充足
睡眠， 采取左侧卧位休息， 改
善子宫胎盘血液循环， 减少胎
儿缺氧风险， 避免熬夜、 久坐
久站及剧烈运动。 瘢痕子宫、
前置胎盘孕妈需绝对静养， 杜
绝弯腰、 负重、 长途行走， 禁

止性生活， 严防腹痛、 阴道出
血等突发症状。

精准识别临产与急症信
号， 是居家避险的核心能力。
普通见红、 轻微假性宫缩可居
家观察， 如出现以下症状， 须
立即就医： 阴道无痛性反复出
血、 持续性腹痛、 规律宫缩间
隔缩短至 5~6 分钟 、 胎动异
常、 头晕头痛、 视物模糊、 心
慌胸闷、 全身水肿等。 尤其是
经产妇、 有急产史、 多胎妊娠
孕妈， 产程进展更快， 无需等
待宫缩规律， 出现轻微临产征
兆， 就要立即入院， 避免院外
急产引发撕裂、 大出血、 胎儿
窘迫等危险 。 临近预产期一
周， 建议高危孕妈就近居住，
减少出行， 备好产检手册、 病
历资料及待产物品， 随时做好
入院准备。

院内规范化待产护理， 是
保障高危母婴安全的核心环
节。 孕产妇入院后， 产科护理
人员会第一时间完善风险评
估， 结合孕妈年龄、 合并症、
胎儿情况制定专属待产护理方
案， 全程动态监测生命体征、
宫缩、 胎心、 宫口扩张及胎先
露下降情况， 精准把控产程进
展。 针对不同高危类型开展专
项护理： 妊娠期高血压孕妈重

点监测血压、 尿蛋白， 预防子
痫发作； 糖尿病孕妈动态监测
血糖， 配合饮食、 用药护理，
规避巨大儿、 产程延长风险；
瘢痕子宫、 前置胎盘孕妈重点
监测腹痛与出血情况， 提前备
好急救物资 ， 预判突发大出
血、 子宫破裂风险。

待产期间， 孕妈心理健康
同样重要。 多数高危孕产妇会
因过度担忧风险产生焦虑、 紧
张等不良情绪， 而这些情绪会
诱发宫缩异常、 血压波动， 影
响产程顺利推进。 护理人员会
针对性开展心理疏导， 讲解待
产流程、 风险防控要点， 缓解
孕妈心理压力， 引导孕妈保持
平稳心态。 同时严格落实产房
无菌管理 ， 指导孕妈正确呼
吸、 放松体位， 及时补充水分
与能量 ， 避免产程中体力透
支 。 对于符合顺产条件的孕
妈， 全程指导科学待产、 配合
分娩； 对于需剖宫产终止妊娠
的孕妈， 细致做好术前准备、
术后护理宣教， 规避术前术后
并发症。 广大高危孕妈无需过
度恐慌， 重视科学护理、 坚守
安全底线， 就能最大程度保障
自身与胎儿安全， 顺利迎接新
生命的到来。

永州市中心医院 唐堤

做好居家与院内防护

������凌晨 2 时 ， 急诊科来了一位 28 岁的小
伙———右下腹剧痛、 血压接近休克， CT 显示：
急性阑尾炎伴穿孔。 由于患者前一天自行服用
止痛药， 疼痛有所缓解， 故没有太在意。 直到
夜间突发剧痛才来到医院， 结果错过了最佳的
治疗时机， 把原本的微创小手术变成了开腹大
手术， 小伙懊悔道： “要是早点来就好了。”
这样的场景， 急诊科几乎每周都会遇到。 医学
上把发病急、 变化快、 需紧急处理的腹痛统称
为急腹症， 它并非某一种疾病， 而是一组能致
命的急症总称。

哪些腹痛要立刻就医
出现以下任一情况， 请立即就医： 疼痛

剧烈超 2 小时不缓解； 伴发热 （超 38℃） 或恶
心呕吐； 伴面色苍白、 出冷汗 （警惕内出血）；
伴停止排气排便 （警惕肠梗阻）； 女性突发下
腹痛且有停经史 （排除宫外孕）； 腹部硬如木
板、 一碰剧痛。 这些情况千万不要盲目吃止痛
药， 否则会掩盖病情， 延误诊断。

急诊医生如何揪出“元凶”
1.评估生命体征， 排除休克。
2.问诊查体， 同时结合中医望、 闻、 问、

切———看舌苔厚薄、 问寒热喜恶、 按腹部辨拒
按还是喜按， 初步分寒热虚实。

3.血常规、 超声或 CT 等检查锁定病因。
4.明确诊断后制定治疗方案， 轻症可针刺

足三里、 内关止痛， 或中药灌肠通腑泻热； 重
症则中西医结合， 手术、 抗感染配合中药内
服、 穴位贴敷。

常见病症有哪些
1.急性阑尾炎 （肠痈） 腹痛一般从脐周开

始， 然后转移并固定于右下腹， 饮食不节或饭
后运动诱发， 高热+全腹板硬提示穿孔。

2.急性胆囊炎 （胁痛） 右上腹绞痛向右肩
背放射， 油腻饮食后发作， 可伴黄疸。

3.急性胰腺炎 （脾心痛） 上腹持续剧痛、
弯腰稍缓， 饮酒暴食诱发， 向腰背部 “束带
感” 放射者凶险。

4.消化道穿孔 突发 “刀割样” 撕裂痛蔓
延全腹， 胃溃疡或长期服止痛药者高发， 腹部
硬如板。

5.肠梗阻 （肠结） 腹痛、 呕吐、 腹胀 、
停止排气排便 “四联征”， 阵发性绞痛， 有手
术史者多见。

6.宫外孕破裂（血崩） 育龄女性停经后突发
一侧下腹痛， 伴少量暗红出血， 可迅速导致休克。

7.泌尿系结石 （石淋） 腰腹突发绞痛，
向下腹、 腹股沟放射， 常伴血尿， 若伴发热寒
战需警惕感染性休克。

记住三条“保命法则”
1.别乱吃药 止痛药和活血寒凉中药都会

掩盖病情、 误导诊断。 若疼痛难忍， 可含服颠
茄片， 就医时务必告知医生。

2.禁食禁水 急腹症发作期腑气不通， 进
食易加重症状， 若需手术， 胃内容物还会增加
麻醉风险。

3.带齐病历 包括既往手术史、 慢性病用
药及正在服用的中药方， 帮助医生综合判断体
质与用药禁忌。

邵阳市中医医院急诊科 肖金华

高危孕产妇如何安稳待产？

�������高龄妊娠、 妊娠期高血压、 妊娠期糖尿病、 瘢痕子
宫、 多胎妊娠、 前置胎盘、 既往早产史等均属于高危妊娠
范畴， 这类孕产妇孕期并发症、 突发急症、 早产、 难产风
险远高于普通孕妇， 稍有疏忽可危及母婴安全， 是母婴安
全防护重点人群。 多数高危孕产妇因缺乏专业护理知识，
居家待产时要么过度焦虑， 要么疏于防护， 入院后也难以
配合诊疗护理。 产科专业护理指导是筑牢母婴安全防线的
关键， 科学规范的居家防护与院内待产管理， 能最大程度
降低妊娠风险， 帮助高危孕产妇安稳待产。

（国家三级甲等中医医院）
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邵阳市中医医院
咨询挂号就诊电话：

������厌食对于生长发育的儿童
来说危害极大， 不仅影响身高
体重， 严重者还会影响智力发
育。 下面为大家介绍小儿厌食
症形成的原因及预防。

小儿厌食症形成的原因
1.大多数厌食症与不良的

饮食习惯有关 零食过多、 餐
前饮用大量饮料、 进食时注意
力不集中 （如边听故事、 边看
电视边吃饭） 等不良习惯， 可
以扰乱或抑制胃酸及消化酶的
分泌， 从而使患儿食欲减退。

2.家长长期强迫进食的恶
果 这些家长常常过分担心小
儿营养不足， 体重增长不快，
进食量过小等 ， 强迫小儿进
食 。 这会大大影响小儿的情

绪， 产生了进食等于受罪的错
觉， 并逐渐形成了条件反射性
拒食， 最终发展成厌食。

3.多种急、 慢性疾病常常
伴有厌食 大家比较熟悉的病
毒性肝炎 、 结核 、 肠道寄生
虫、 贫血等疾病， 患儿都可有
厌食表现。

怎样预防小儿厌食症
1.三餐要定时， 适当控制

零食 尤其饭前不要让小儿吃
零食， 以免影响食欲， 尽量做
到定时进餐， 要定时定量节制
小儿吃冷饮和甜食。 冷饮会对
肠胃造成刺激， 也会对脾胃造
成损伤 ， 会影响消化道的功
能 ； 甜食会影响小儿肠胃健
康。

2.调整生活习惯 小儿厌食
症危害大， 家长要注意及时调
整。 充足的睡眠有利于身体健
康， 还能防治小儿厌食症， 所
以养成良好的生活习惯说非常
重要。 家长要做好预防小儿厌
食症的措施 ， 注意作息的调
整， 良好的作息习惯有利于小
儿机体健康。

3.适当增加小儿活动量 建
议多带小儿到户外游玩， 既能
呼吸清新的空气， 又能活动身
体。 活动量的增加可以促进肠
胃功能的蠕动， 对食物的消化
和吸收很有帮助， 能有效防止
小儿厌食症。

湖南省儿童医院
国际医疗特需病房 刘琼洁


