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性，给予患者更多的心理支持。
3.2%%%%教育患者的家属、朋友等正确认识乙肝的传染性 我院
通过多种形式对他们进行指导， 如建立健康教育宣传栏、发
放宣传手册、电视播放、专家讲授乙肝相关知识等，说明乙肝
并不可怕，让大家了解疾病的一般知识：传染源、传染途径、
易感人群、消毒、隔离、预防接种等。 提高家属对乙肝消毒隔
离及基本预防措施的认知程度， 减轻他们对疾病的恐惧心
理，从而为患者赢得更多的帮助、关爱和支持，充分发挥患者
周围社会支持的作用。 家庭成员是患者的主要支持来源，因
此护理人员应积极开展以家庭为单位的家庭护理支持干预，
充分发挥家庭为患者提供社会支持的潜力。
3.3%%%%教育乙肝患者正确认识乙型病毒性肝炎 在患者住院
期间鼓励患者与医务人员、病友多沟通，提供信息支持，彼此
进行经验交流，共同分享有益于解决问题的信息。 告诉患者，
HBV进入人体并不直接致病， 它对肝细胞的损害主要由免
疫反应引起，抗体抗病毒的免疫应答在消除病毒的同时可使
肝细胞受损[6]。 让患者知道治疗乙肝的措施首先要休息，卧床
休息可增加肝脏血流量，降低机体的消耗，利于疾病的恢复。
症状明显、肝功能不正常的患者更应卧床休息，护士协助照

顾日常生活，待症状好转、肝功能改善后，指导其逐渐增加活
动，以提高战胜疾病的信心，缓解患者心理压力。 引导患者主
动争取和勇敢地接纳别人的帮助和关心，以提高社会支持水
平，有利于身心健康。
3.4%%%%构建新的社会支持网络 护理人员应鼓励患者加强与
他人的联系，扩大社会网络，使信息畅通，以提高社会支持的
利用度。 针对乙肝患者社会支持现状，护理人员应加强对患
者提供疾病知识宣教和心理支持， 提高患者战胜疾病的信
心，帮助乙肝患者构建社会支持网络，以促进疾病的治愈，增
进健康，提高生活质量。
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中医综合疗法治疗跟骨骨刺症患者的护理
赵建玲

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：总结辨证施护结合中医综合新疗法治疗跟骨骨刺症的临床疗效。 方法：采用针刺、中药湿敷、电磁波治疗仪温烤
（TDP）综合新疗法，治疗跟骨骨刺症患者 50 例。 结果：显效 39 例，有效 7%例，好转 4 例。 结论：在患者治疗的同时应抓住护理要点，
加强病情观察，及时应对和处理治疗的每个环节和病情变化，才能有效地提高临床疗效。
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%%%%%%%%跟骨骨刺症是中老年人的多发病和常见病， 是较为难
治的一种骨科疾病，其病因与劳损和退化有密切关系[1]。长期
站立工作或行走，足跟下受压或磨擦会导致跟骨附着点的肌
腱与软组织产生水肿或粘连，形成非感染性炎症，并不断钙
化和骨化，跟骨结节处出现大小不一的骨刺，给患者带来极
大的痛苦和工作与生活上的不便。 本病症的治疗多用利美达
松、醋酸泼尼松加利多卡因封闭治疗，但此类药物对骨质疏
松或伴有心血管疾病的人不适宜使用。 2004年以来，我院采
用针刺、中药湿敷、电磁波治疗仪温烤（TDP）综合新疗法，治
疗跟骨骨刺症患者 50例，取得了满意的效果。 现将相关护理
报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 50例患者中，男性 37例，女性 13例；单侧
骨刺者 41例，双侧骨刺者 9例；病程最长者 5年，最短者 1
周；年龄最大 65岁，最小 44岁，平均年龄 52岁。 均经摄片证
实，跟骨结节处骨刺形成。
1.2%%%%治疗方法 川芎醋浸泡液的制作：取川芎 250g，食用白
醋 1瓶，装入玻璃容器中浸泡 10d备用。 操作方法：先取患者
病侧绝骨穴进行常规消毒，用 28号 1.5寸毫针直刺，并捻转、
提插 3~5次，要求“针感”至足跟部，留针 20min。 针后用一块
已在川芎醋浸泡液浸泡过的处于半干湿状态的敷料敷在足

跟部，用特定电磁波治疗仪进行温烤，每次 20min，每日 1次，
10d为 1个疗程。
1.3%%%%结果 50例患者中， 治疗次数最多者 15次， 最少者 3
次。 其中显效 39例，疼痛与肿胀完全消失，站立行走活动自
如；有效 7%例，肿胀范围缩小，不负重时疼痛基本消失，负重
压后仅感轻微疼痛；好转 4例，疼痛与肿胀均有减轻或改善。
2%%%%护理对策
2.1%%%%针刺的护理 （1）针刺前向病人做好解释工作，消除紧
张心理。 扎针前要询问是否进食，并稍作休息，避免过度疲劳
和饥饿时进针，以免晕针。（2）为病人摆好舒适安稳的体位，
充分暴露进针部位，捻转的幅度一般掌握在 180~360度。 捻
转时不能单向转动，否则针身容易牵缠肌纤维，使病人局部
疼痛，并造成取针困难[2]。 提插的幅度和频率不宜过大和过
快。 冬季要注意保暖，留针时可用支架盖毛毯或棉被，并嘱咐
病人不要随意变动体位，以免弯针或折针。（3）针刺治疗时要
随时观察病人的表情变化，一旦出现面色苍白、神呆、胸闷、
头晕、恶心等即为“晕针”，应立即取针，将患者平卧，头部稍
低，松开衣带，注意保暖，同时给饮温开水或热茶水，重者及
时报告医生。（4）取针时要核对留针穴位及针数，以免将针遗
忘在病人身上。 操作时要避免刺中血管，如损伤小血管，局部
呈青紫肿痛时，需先行冷敷止血以后，再行热敷，或在局部轻
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轻按揉，以促使局部瘀血消散。
2.2%%%%TDP 照射护理 （1）首次照射前必须询问并检查局部
皮肤知觉有无异常，如有感觉障碍，一般不照射，若照射，要
密切观察皮肤的反应， 严格掌握照射剂量， 以防伤害皮肤。
（2）骨刺伴急性外伤时，一般不宜用 TDP照射，需 24~48h后
局部出血、渗出停止后再用小剂量开始照射，以免肿痛、加重
渗出。（3）患者取适当的体位，暴露足跟部位的皮肤，垂直照
射。 照射剂量以照射的距离、时间和患者的主观感觉为依据。
治疗时辐射器与皮肤的距离一般为 30~60cm， 每次照射
20min， 患者有舒适的温热感， 皮肤可出现淡红色均匀的红
斑，皮温以不超过 45℃为宜。 如患者有灼感或皮肤出现大理
石状的红斑则为剂量过大，增加照射距离或停止照射。
2.3%%%%川芎醋浸泡液湿敷护理 醋能溶解川芎中的有效成分，
增加治疗作用。 但应注意不要用深色醋，以免影响患者皮肤
颜色。 同时要注意醋的浓度，太浓则易伤皮肤，太淡则效果不
理想，用普通食用醋即可。 醋也会引起过敏反应，因此，过敏
体质要慎用，若发生过敏，则要停用湿敷，并针对性用些抗过
敏药。
2.4%%%%情志和饮食护理
2.4.1%%%%情志护理 人的情志活动,与人体的生理、病理变化
有密切的关系。 在疾病过程中，情绪波动或突然的精神刺激，
可导致疾病加重。 而心情舒畅、精神愉快，可使气机通畅、气
血和平，有利于疾病的康复。 跟骨骨刺的病人由于行走不便，
疼痛难忍，往往会恐惧、苦闷、焦虑，迫切需要医护人员的关
心和照顾。 护理人员要以诚恳、热情的态度，去关心体贴、理
解安慰病人的病痛。 要耐心介绍有关疾病的知识及治疗时的
注意事项，解除其恐惧和烦恼，从而增强其战胜疾病的意志

和信心，使病人能在最佳心理状态下接受治疗和护理，达到
早期康复的目的。
2.4.2%%%%饮食护理 要重视饮食调节，《素问·五常政大论》中
说：“谷肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其正也。 ”说明饮食适
度可养人，饮食无度则伤人。 药物配合饮食治疗，能补精益
体，提高治疗效果[3]。 跟骨骨刺病人多为老年和女性患者，常
见肝肾亏虚、气血不足和气血瘀滞等情况，饮食宜益气补肾、
疏肝健脾、养血活血，多吃营养丰富、清淡易消化的食物，如
鱼、瘦肉、水果、蔬菜类食物，可在肉汤或骨头汤中加入党参、
山药、莲子、核桃肉等药食两用中药；女性患者，还可加用百
合、枸杞、红枣、桂圆等。
3%%%%讨论

跟骨骨刺症综合疗法综合了针灸、 中药及理疗的作用。
针刺绝骨穴，既可补髓壮骨又能通经活络；川芎为血中之气
药，有活血行气、消散瘀血的双重功效；TDP照射的热作用，
可使毛细血管扩张，血流加快，血液循环改善，物质代谢增强
和改善营养状态，一方面可促使川芎有效成分的吸收，另一
方面还具有消炎镇痛及缓解肌肉痉挛的作用。 三者结合体现
了中医多种治疗手段综合利用的特点，但要达到三者疗效良
好的结合，临床护理工作非常重要，在患者治疗的同时应注
意抓住护理要点，加强病情观察，及时应对和处理治疗的每
个环节和病情变化，才能有效地提高临床疗效。
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乳腺癌合并糖尿病的围手术期护理
潘斐彩

（浙江省桐庐县第一人民医院 桐庐 311500）

摘要：目的：探讨乳腺癌合并糖尿病患者围手术期的护理方法。 方法：对 18 例合并糖尿病的乳癌患者进行术前、术后的精心护
理。结果：18 例合并糖尿病患者，术后发生淋巴管漏 1 例、皮下积液 1 例、皮瓣坏死 1 例，经及时发现和处理全部治愈出院。结论：糖
尿病患者全身情况差，伤口愈合缓慢，易发生感染。 术前积极控制血糖，做好健康教育，术后加强病情观察，做好基础护理，可以有
效地控制感染，减少并发症的发生，是手术成功的保障。
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%%%%%%%%乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一， 目前手术治疗是
最佳的治疗方案。 由于其手术范围广、创面大、淋巴破坏严
重，乳腺癌合并糖尿病患者给围手术期治疗和护理增加了一
定的难度，处理不当可能造成术后并发症，甚至危及生命。 我
院于 2003年 1月 ~2007年 8月对 18例乳腺癌合并糖尿病
患者进行手术治疗，均能顺利渡过围手术期。 现将围手术期
护理报告如下：
1%%%%临床资料

本组病人 18例，年龄最大 67岁，最小 44岁，中位年龄
48岁。 均有糖尿病史(根据 1985年世界卫生组织糖尿病诊断
标准)，病程 3~l5年。 入院时空腹血糖 7.5~13.5mmol/L%l1例，
14.6~25mmol/L% 7 例； 尿糖 (+)9 例， (++)6 例， (+++)2 例，

(++++)1例；行乳癌根治术 9例，乳癌改良根治术Ⅰ式 5例，
乳癌改良根治术Ⅱ式 4例。 术后并发症 3例（淋巴管漏、皮下
积液、皮瓣坏死各 1例）。
2%%%%围手术期护理
2.1%%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 手术切除乳房对妇女来说，意味着失去女
性第二性征，身体外观也发生巨大改变，会给病人带来忧虑
和精神上的困扰。 由于患者又合并有糖尿病，还担心糖尿病
影响术后切口愈合，产生焦虑、紧张等心理，可引起体内生长
激素、胰高血糖素、去甲肾上腺素、肾上腺素等分泌增加，引
起血糖升高，进一步加重病情[1]。 因此，护士应关心体贴患者，
注意其心理变化，及时给予疏导，讲解手术治疗的必要性、安
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