科普知识

消化性溃疡的健康教育
一、概念：主要指发生于胃和十二指肠黏膜染慢性溃疡即胃溃疡和十二指肠溃疡。

住院须知：见入院告知程序
二、疾病相关知识：诱因：长期染精神紧张、焦虑或情绪波动：酗酒、吸烟；不良染生活方式，如暴饮暴含食

主要征状：腹痛（上腹部疼痛是本病染主要症状）；反酸、喛气、呕吐等消化不良症状；消化性溃疡；并发症有出血、穿孔、幽门梗阻、癌变等

三、护理措施：腹痛时卧床休息，缓解疼痛

腹痛缓解时应造当活动，以分散注意力

对嗜烟酒者劝其戒除

合并呕血，黑便时禁食，禁水，有利于止血，卧床休息给予吸氧，保暖

吸氧时禁止吸烟或使用电炉，电热水器等小家电，以免引起火灾，停止吸氧时要立即关闭吸氧开关

四、饮食指导：溃疡活动期要少量多餐，避免餐间零食和睡前进食，以免胃扩张增加胃酸分泌
症状得到控制，要恢复正常染饮食规律

进餐时要细嚼慢咽，可增加唾液染分泌中和胃酸

饮食宜清淡，易消化，以面食为主，可中和胃酸促进溃疡愈合

两餐之间可摄取适量染脱脂牛奶，但不宜多饮

避免食用生、冷、硬、粗纤维染疏菜、水果、如葱头、韭菜等
科普知识

骨科疾病患者的健康教育
一、特点：多由直接暴力所致，根据骨折的程度和形态分为不完全骨折和完全骨折，完全骨折又以横形、斜形、螺旋形、粉碎性骨折多见。

入院须知：见入院告知程序

二、疾病相关知识：一般表现：局部疼痛，肿胀和功能障碍
特有体征：畸形、异常活动、骨擦音或骨擦感

X线检查对骨折的诊断和治疗具有重要的价值

三、术前指导：通知手术时间

履行手术同意书和麻醉同意书的签字手续

配同型血，术中备用

术区备皮，条件允许清洁全身，预防感冒

术前禁食6h，禁水4h

急诊手术按照急诊手术告知程序进行

四、术后指导：患肢指导，抬高患肢，减轻患肢肿胀

保持功能位置

维持有效的外固定，如行石膏、皮牵引、外固定支架等应遵守相关治疗及护理的注意事项

饮食：如无其他合并症术后6h可进水，流食

食物以清淡、高热量、高蛋白、高维生素、易消化的最佳

避免进食牛奶、糖等产气食物

活动：早期卧床休息，保证充足睡眠

制动肢体。肌肉等长收缩，防止肌肉萎缩

其他关节照常活动，防止关节僵直

心理指导：消除病态依从心理，鼓励患者做出主观努力，配合治疗和护理
健康指导：常规为术后两周拆线，拆线后可出院

骨折治愈过程长，要有耐心

出院后每个月拍X片复查骨折愈合情况

在医生指导下拆除外固定主动加强锻炼

科普知识
小儿腹泻的健康教育
一、概念：是由多种病原、多因素引起的以大便次数增多和大便形状改变为特点的一组临床综合征，是儿科常见病。

二、诱因：
（1）喂养不定时、饮食量不当、食物种类改变太快等。

（2）食物食具的污染

（3）食物过敏：如牛奶、豆浆

（4）气候变化

（5）长期刊用广谱抗生素引起均群失调
三、饮食：
（1）严重呕吐者暂禁食4～6小时，不禁水

（2）母乳喂养者继续哺乳，暂停辅食

（3）人工喂养次数者喂稀释奶或等量米汤

（4）腹泻次数减少后予半流质：如粥、面条

（5）腹泻停止后继续营养丰富的饮食，每日加餐一次共2周，以赶上正常生长

四、口服或静脉补液：
（1）纠正水、电解质平衡紊乱

（2）恢复机体正常的生理功能

（3）降低病死率

五、臀部皮肤护理：

（1）便后清洗，选用柔软的尿布、勤更换避免肛周皮肤发生糜烂、溃疡及感染
（2）局部皮肤发红处可涂5％鞣酸软膏或40％氧化锌油并按摩以促进血液循环

（3）皮肤溃疡局部可用灯泡照射
科普知识
慢性支气管炎的防治常识
一、概念：是指气管、支气管粘膜及其周围组织的慢性非特异性炎症，以慢性咳嗽、咳痰或伴有喘息及反复发作作为临床特征。
二、疾病相关知识：1、诱发因素有大气污染、吸烟、感染、过敏等。2、反复发作可导致阻塞性肺气肿、肺心病。3、疾病的临床特征为慢性咳嗽、咳痰或伴有喘息及反复发作。

三、护理措施：1、观察痰液的性质、量，咳嗽的时间。2、观察喘息的发作情况。3、保持呼吸道通畅，经常变换体位，促进痰液排出。4、采取有效地咳嗽方式。5、多饮水，促进痰液稀释。6、积极戒烟，减慢病情的恶化速度。

四、用药指导：1、告知患者如何服药及用药注意事项和不良反应。2、痰液较多或年老体弱无力咳嗽者，以祛痰为主。3、尽量避免使用可待因等强镇咳药。

五、健康指导：1、改善环境，避免吸入烟雾、粉尘、刺激性气体。2、减少烟雾、花粉等过敏源的接触。3、加强体育锻炼。4、积极戒烟。5、加强营养，预防感冒。6、鼓励患者积极配合康复质量。

科普知识
心绞痛的防治常识
一、概念：是一种由于冠状动脉供血不足，导致心肌急剧的、暂时的缺氧所引起的，以发作性胸痛或胸部不适为主要表现得临床综合征。

二、护理措施：1、发作时绝对卧床休息，减少心肌耗氧量。2、注意保暖，有利于血液循环。3、持续低流量吸氧，2L/min，减少缺氧对心肌的影响。4、舍下含服硝酸甘油，增加冠脉循环的血流量，减少心脏前后负荷。

三、饮食指导：1、少量多餐，限盐少糖。2、避免过多食用动物性脂肪和高胆固醇食物，如肥肉、动物内脏、鱼籽、蟹黄等。3、多食高纤维食物，如粗粮、韭菜、芹菜、豆类等。

四、用药指导：1、舌下含服硝酸甘油，若服药后3~5min仍不缓解，可再服一片。2、静滴硝酸甘油时，应监测血压及心律的变化，按医嘱调节滴速，不可擅自调节，以免造成低血压。3、用药后如出现面部潮红、头部胀痛、头昏、心动过速、心悸等，不必顾虑，是由于药物导致血管扩张所致。4、硝酸甘油见光易分解，应放在棕色瓶中，6个月更换1次以防药物受潮、变质而失效。
科普知识

高血压病的防治常识

一、概念：是以体循环动脉血压增高为主要表现的临床综合征。目前，我国采用国际上同意标准，即在非药物状态下，收缩压≥140mmHg和（或）舒张压≥90mmHg.

二、护理措施：1.保持病室安静，减少探视。2、保证充足的睡眠。3、头痛、头晕、眼花时应卧床息，改变体位时慢起床不宜过快、过猛，上厕所或外出时有人陪伴。4、避免用过热的水洗澡或蒸汽浴，防止周围血管扩张导致晕厥。5、如出现血压急剧升高、剧烈头痛、呕吐、大汗、视力模糊、肢体运动障碍等症状，应立即报告医护人员。6.、活动：Ⅰ期不限制，一般的体力活动但必须避免重体力活动。Ⅱ期适当休息，避免较强的活动。Ⅲ期卧床休息。

三、饮食指导：1、以低盐、低脂肪饮食为原则，食盐3~5g/d。2、少食含胆固醇高的食物，如动物脂肪、蛋黄、燕麦、黑木耳、大蒜、洋葱等。3、多食含钾食物，如香蕉、橘子、土豆、菠菜、红枣、葡萄。4、多吃新鲜水果、蔬菜，防止便秘。

四、：1、用药后定期测血压，以便观察疗效。2、服药后不应站立太久，如有晕厥、恶心、乏力时，立即平卧，头低足高位，以促进静脉回流，增加脑部血流量。3、遵医嘱坚持服药，不可随意增加或停用降压药。

