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□ 田玉凤

随着我国人口老龄化进程加快，
骨质疏松症、骨关节病患者日益增
多，骨科护理逐步成为医疗领域的重
要环节。当患者出现损伤时，护理人
员必须对患者进行全面评估，才能作
出准确判断，从而开展针对性护理。

常用的护理评估
自理能力评估常采用 Barthel 指

数评定量表进行评定。根据 Barthel
指数总分，可以确定自理能力等级。
自理能力等级分为重度依赖、中度依
赖、轻度依赖、无依赖四个等级。得分
取决于患者的行为测量，总分范围在
0—100。

疼痛评估常用数字疼痛量表、
0—5 描述性疼痛量表等评定。患者
疼痛评估包括静息痛和运动痛，评估
贯穿于患者就医的整个过程。

跌倒风险评估常用工具是Morse
跌倒危险因素评估量表（成人）、Hen-
drich 评估量表。针对高风险患者的
跌倒坠床情况进行追踪评估，有特殊
情况及时记录。

压力性损伤风险评估常用评估工
具为Braden量表、Norton量表。护士
根据风险评估量表对住院患者进行
风险评估，患者病情变化时，须重新
评估。

VTE 风险评估常用评定工具为
Caprini 评估表、Autar 评分表。高风
险患者须采取相应措施，预防 VTE
的发生。

主要护理措施
入院处置。护理人员根据患者病

情合理安排床位，测量患者生命体征，
通知医生，介绍病区环境，做好入院宣
教。询问患者受伤经过、受伤后的感
受及症状，以及既往病史、过敏史等，
观察患者有无骨折、脱位、血管损伤等
情况，出现异常，及时通知医生处理。
损伤早期，局部给予冷敷，可收缩局部
血管，以达到减少出血和肿痛的作
用。保持患者肢体功能位，下肢远端
骨折患者，可以抬高患肢，减轻肿胀；
上肢骨折患者，须悬吊患肢，防止下
垂。对疑有骨折的患者，可先固定，再
搬运。颈椎骨折患者，应尽量避免搬
运。搬运时，应保持颈、胸、腰、骶尾部

呈一条直线，严禁弯曲脊柱。
治疗原则。骨折的治疗原则主要

包括复位、固定、功能锻炼。复位方法
有手法复位、手术复位和牵引复位三
种。原则上应尽早复位，伤后立即复
位；严重水肿患者，暂缓复位，待水肿
消退后再进行复位。

预防并发症。骨科患者容易出现
的并发症有感染、血栓、压疮等。预防
感染，要严格消毒刀口，保持敷料清洁
干燥。预防血栓，要鼓励患者早期活
动，必要时使用抗血栓药物。预防压
疮，对于长期卧床的患者，协助患者每
隔2—3小时翻身一次，注重患者的皮
肤护理。

康复指导。术后患者应尽早下床
活动，进行适当的功能锻炼。不能下
床的患者，可在床上进行肌肉收缩运
动、踝泵运动，促进肿胀消退、减少肌
肉萎缩，预防 VTE 的发生，恢复肢体
的正常功能。

饮食方面。宜进食富含蛋白质、
钙的食物；多食新鲜的蔬菜、水果补充
膳食纤维和维生素。

（作者单位：莘县中医医院）

骨科患者的常用护理评估及护理措施

新华社北京12月16日电 北美放
射学会日前在其年会上公布一项研究
称，内脏脂肪含量过高的中年人，老年
罹患阿尔茨海默病的风险可能较高。
该研究表明，改变生活方式以减少内脏
脂肪，可能有助于预防或减缓阿尔茨海
默病的发展。

本项研究参与者为 80 名中年人，
平均年龄 49.4 岁，平均体质指数为
32.31，其中约57.5%的参与者为肥胖人
群。参与者认知正常，尚未出现阿尔茨

海默病最早症状。参与者接受了脑部
正电子发射断层扫描（PET）、人体核磁
共振（MRI）、代谢评估以及血脂检测。
同时还接受了腹部核磁共振成像检查
以测量皮下脂肪和内脏脂肪的体积。

研究人员将各种相关指标与阿尔
茨海默病的两种标志性病理蛋白，即大
脑中淀粉样蛋白和 Tau 蛋白的水平相
联系。他们发现，内脏脂肪含量越高，
阿尔茨海默病的两种标志性病理蛋白
的水平就越高，而其他类型的脂肪则没

有同等相关性。
研究还显示，胰岛素抵抗水平较高

和高密度脂蛋白水平较低也与大脑中
淀粉样蛋白较多相关；而高密度脂蛋白
水平较高的人，其内脏脂肪对淀粉样蛋
白的影响则有所降低。

研究人员认为，控制与肥胖相关的
阿尔茨海默病风险，需要关注肥胖通常
会引发的代谢和脂质等问题。通过改
变生活方式或减少人体内脏脂肪，或可
降低老年罹患阿尔茨海默病风险。

中年内脏脂肪多或增加患阿尔茨海默病风险

冬季降温后室内外温差加大，每到
这时，心梗患者数量都会明显增加。因
为寒冷的空气会导致血管痉挛、血液黏
稠度增加，同时会导致血压不稳定，这些
都会造成血管内斑块破裂和血栓，进而
导致心梗。

冠心病患者：如果出现心脏的压迫
感、胸痛、胸闷等症状，需要警惕心绞痛
症状的加重。

心衰患者：如果发现冷空气刺激后，
运动能力明显下降，伴随胸闷气短、呼吸
困难、夜间喘憋、下肢水肿等症状，需要
注意心衰病情的加重。

高血压患者：不管有没有出现不适
症状，在季节交替的时候都要每天测量
血压。心血管病人如果在家中发生紧急
情况，可服用急救药物。

另外，气温骤降、血管收缩还可能导
致脑部供血不足，引发脑卒中。可以通
过检查脸部是否对称、手臂单侧是否无
力、讲话是否清晰等症状来进行辨别。
对于急性缺血性脑卒中，患者要争取在
发病 4.5 小时内的“黄金治疗时间窗”进
行静脉溶栓治疗，恢复阻塞的血管，减
轻脑部损伤。

据《北京青年报》

天冷更要关注心血管
小贴士

近期，北方地区降温明显，人们也把
各种御寒措施都“武装”上了。殊不知，
有些御寒措施并不科学，甚至还可能危
害健康。因此，大家在防寒保暖的同时，
也要避开御寒误区。

误区一 喝酒可以驱寒

冬季，有些户外工作人员为了抵御
寒冷，会采取喝酒御寒的方式。其实，人
们之所以在喝酒后能感到“暖”，主要是
酒精对中枢神经起到了暂时性麻痹作
用，从而产生一种错觉。

误区二 穿厚衣服蒙头睡觉

有些人因为室内太冷，认为穿着衣
服入睡会比较暖和。但是，过厚的衣物
会影响体表的血液循环和皮肤的新陈代
谢，睡觉时穿得太多会使被窝内的湿度
相对增加，不利于保暖。

另外，睡觉时蒙着头也有害健康。

误区三 穿得越多越暖和

外出时，很多人即使裹了厚厚的衣
服，却仍感觉凉飕飕的。其实，学会正确
利用衣服之间的空气层来隔热，就能更
舒适、更保暖。内衣穿贴身的，中间穿宽
松柔软的，外衣的手腕、脚踝位置都要收
口，防止热量流失。

误区四 用很热的水泡脚

很多人觉得泡脚水越热效果越好，
认为泡到脚发红是“血液循环畅通”的
表现。事实上，皮肤通红是因为毛细血
管高温扩张，这样不仅会使皮肤干燥，
还会因为引起体内血液循环过快，造成
脑部供血不足，出现头痛头晕等症状。

成年人泡脚的最佳水温在 38℃至
43℃，儿童对温度极其敏感，老年人对温

度感觉迟钝，二者泡脚的最佳水温在
35℃至40℃，并应由家人先试水温，防止

发生烫伤。

冬季御寒 避开这些“温暖”陷阱

医者说


