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阑尾切除术相关知识
□葛星然
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外科手术的基本类型与流程
□刘宗坤

外科手术是一种常见的医疗
程序，用于治疗各种疾病和损
伤。本文就来聊一聊外科手术的
相关知识。

基本类型
微创手术 通过使用先进的

仪器和设备，在体表进行小切口
或自然腔道进行手术操作。常见
的微创手术包括腹腔镜手术、内
镜手术、关节镜手术等。

开腹手术 通过在腹部切开
一个较大的切口，露出腹腔内部
进行手术操作。这种手术通常用
于较大的病变或严重的病情。

显微手术 通过使用显微镜
来进行精细的手术操作，如神经
外科手术、显微外科手术等。

移植手术 将人体器官、组织
或细胞从一个部位转移到另一个
部位，以改善患者的健康状况。

手术流程
术前评估 医生会详细了解

患者的病史、家族史、过敏史等，
并进行身体检查，以确定是否适
合进行手术。

术前准备 医生会根据患者
的具体情况制定手术方案，并安
排必要的检查，如心电图、胸片、
血液检查等。患者在术前需要禁
食、禁水，并按照医生的指示进行
必要的药物和心理准备。

手术过程 在手术过程中，医生
会对患者进行麻醉，以减轻疼痛，然
后进行手术操作。手术类型和患者

的病变情况，决定了手术时间长短。
术后护理 手术后，患者需要

在医院接受一定时间的康复治疗
和护理。医生会密切观察患者的
生命体征、伤口情况，并进行必要
的药物治疗。

术前准备
术前准备是确保手术顺利进

行的重要环节。除了了解患者的
病史和检查结果，医生还会与患
者交流，解释手术的目的、方法和
风险，并获得患者的知情同意。

在术前准备中，医生会根据患
者的具体情况安排适当的体位，并
确认手术器械和设备的准备情
况。同时，护士会为患者进行必要
的皮肤准备，如清洁皮肤、剪指甲

等，以减少术后感染的风险。
术后护理

术后护理对于患者的康复非
常重要。以下是几个方面的术后
护理建议。

常规护理 患者需要遵循医
生的建议，如饮食、休息、活动等
方面的指导。同时，医生会密切
观察患者的生命体征和伤口情
况，并及时给予必要的药物治疗。

疼痛管理 术后疼痛是正常
的生理反应，但过度的疼痛会影
响患者的恢复和生活质量。医生
会根据患者的疼痛情况给予适当
的药物治疗和非药物治疗，如理
疗、按摩等。

预防感染 术后感染是一种

严重的手术并发症，会影响患者
的恢复和健康。为了预防感染，
患者需要保持皮肤清洁干燥，避
免接触污染物和挤压伤口等。

功能康复 根据手术的不同
类型和医生的建议，患者需要在
医生的指导下进行功能康复训
练，以促进伤口愈合和恢复正常
的生理功能。

总之，外科手术是一种常见的
医疗程序，在术前准备和术后护理
中需要注意多方面的问题。患者
需要与医生和护士密切合作，遵循
医生的建议和指导，才能确保手术
的顺利进行和自身的健康恢复。

（作者供职于胶州市中医医
院普外科）

新生儿哭声里的“密码”
□段佳佳

新生儿哭闹是很常见的现象，
刚出生的新生儿还不会说话，一切
问题只会用哭闹来表达，新手爸妈
们经常会觉得束手无措。哭闹是
新生儿向父母表达意愿、需求和情
绪的一种方式，是正常神经行为发
育的一部分。那么，新生儿哭闹常
见的原因有哪些呢？

饿了 新生儿的胃很小，需要
经常进食。如果新生儿哭闹，可能
是因为他们需要进食。尝试喂母
乳或配方奶，看看是否能够缓解哭
闹。特别是3个月前的新生儿，要
按需喂养，即饿了就要喂，不要教
条地按照时间表，通常间隔两三个
小时就要喂一次。宝妈们可以慢
慢摸索新生儿的饮食规律，自行总
结经验进行判断。

尿了 有时，新生儿睡得好好
的，突然大哭起来，好像很委屈，可
能是因为他们需要更换尿布。这
时候，可以尝试检查新生儿的尿
布，很有可能是新生儿大便或者小
便把尿布弄脏了，导致新生儿不舒

服，及时给新生儿更换干净的尿
布，宝宝即会停止哭闹。

冷了或热了 通常情况下，新
生儿正常体温一般保持在 36.5 摄
氏度至37.3摄氏度左右，但由于新
生儿体温调节中枢发育不成熟，体
温会随着环境温度变化而发生变
化。因此，新生儿的房间不宜过冷
或过热，盖的被子也不要太厚。在
日常生活中，爸爸妈妈要时刻观察
新生儿体温的变化，及时为宝贝添
减被褥以及衣物，避免新生儿出现
着凉或发热的现象。

困了 新生儿需要大量的睡眠
来支持他们的生长和发育。有些
新生儿想睡觉时，会哼哼唧唧，表
现得比较烦躁。有的宝宝会一直
揉眼睛，表示他想睡了。这时候，
宝爸宝妈们应提供一个温馨、安静
的睡眠环境，尝试让新生儿休息，
看看是否能够缓解哭闹。

需要拥抱 新生儿需要安全
感，及感受到父母的温暖。新生儿
有时哭了，抱起来就不哭了，可能

是感到孤独了，需要家人的拥抱。
尝试抱起新生儿，让他们感受到家
人的爱和关怀。

腹痛 新生儿的肠胃系统还不
够成熟，可能会出现腹胀、便秘等
问题，也会出现阵发性的肠痉挛。
新生儿肠道痉挛以后会牵拉肠道
的神经，从而引起阵发性腹痛。疼
痛会使新生儿大哭不止。这时候，
可以尝试按摩新生儿的肚子或使
用温水袋来缓解不适。

在排除以上这些原因之后，若
新生儿仍哭闹不止，建议及时就
医，寻求专业医生的帮助。

总之，新生儿不会说话，只能
通过哭闹的方法表达情绪和需求，
这是宝宝和家长沟通的唯一方
式。平日里，宝爸宝妈遇到新生儿
哭闹不要慌张，要及时地给予适当
的反应和语言交流，读懂新生儿哭
声里的“密码”，是每一位宝爸宝妈
必做的功课。

（作者供职于郑州大学第三附
属医院）

阑尾炎是指阑尾因感染或阻
塞而发炎，导致腹部剧烈疼痛、恶
心、呕吐等症状。如果不及时治
疗，阑尾可能会破裂，引起更严重
的感染，甚至危及生命。阑尾炎一
旦确诊，通常需要手术进行治疗。

确诊和咨询医生 如果怀疑患
有阑尾炎，应尽早咨询专业医生进
行确诊。医生将根据患者的症状、
体格检查、超声检查或CT扫描（计
算机层析成像）来做出诊断。阑尾
炎早期诊断和治疗，可以减轻疼
痛，及并发症的风险。

术前禁食 在进行阑尾炎切除
手术前，通常需要禁食一段时间。
目的是在术前尽量排空和减少胃
内容物，避免麻醉和手术中，患者
返流、呕吐，呕吐物阻塞呼吸道导
致窒息。医生会告诉患者具体的
禁食时间，严格遵守这些指导非常
重要，以确保手术过程的顺利进
行。

手术风险和选择 在决定进行
阑尾炎切除手术时，与医生充分讨

论手术的风险和益处十分必要。
医生会解释手术可能发生的感染
或出血等并发症，帮助你选择手术
的术式。

阑尾切除术有两种常见的类
型：腹腔镜手术和开腹手术。

腹腔镜手术 腹腔镜手术是一
种微创手术方法，通常只需要几个
小切口。医生通过这些小切口引
入腹腔镜，借助摄像头观察内部情
况，并使用小型手术工具进行操
作。

腹腔镜手术有许多优点，包括
较小的伤口、更快的康复和较轻的
术后疼痛。腹腔镜手术减少了术
后不适和并发症的风险。

开腹手术 传统的开腹手术需
要在患者的腹部做一个较大的切
口，医生通过腹部切口切除阑尾。
虽然开腹手术的康复时间较长，但
在某些情况下是必要的，尤其是在
阑尾炎严重或合并其他并发症时。

术后，患者需要注意以下事
项。

休息和康复 阑尾炎手术后，
患者需要充分休息和康复。医生
会根据手术情况和患者的身体状
况制定相应的康复计划。通常，患
者需要避免剧烈运动和重物提起，
以减少伤口的压力和疼痛感。

调整饮食 阑尾炎手术后，患
者的饮食调理也是康复的重要一
部分。患者需要逐渐恢复正常饮
食，但应避免油腻和高纤维的食
物，以免对患者的肠胃产生不适。
医生会提供饮食建议，确保患者获
得足够的营养。

伤口护理 阑尾炎手术后，患
者需要特别注意伤口的护理。保
持伤口的干燥和清洁是关键，以减
少术后感染的风险。医生通常会
提供关于如何护理伤口的详细指
导，包括更换绷带和观察异常迹
象。如果患者的伤口出现红肿、渗
液，或者患者出现发热等异常症
状，应立即告诉医生。

（作者供职于河南省罗山县中
医院外一科）

俗话说，伤筋动骨一百
天。骨折后期恢复需要一
个长期的过程。一般来说，
骨折后通过正常的治疗，经
过一段时间，断骨就会重新
长在一起。骨折愈合主要
分为血肿机化期、纤维性骨
痂期、原始骨痂期、成熟骨
痂期四个时期。

血肿机化期 骨折后第
一周是血肿机化期。由于
骨骼本身及周围软组织损
伤、血管破裂、出血，在骨折
断端间、髓腔内，被掀起的
骨膜下以及邻近的软组织
间隙均有出血。

由于创伤后引起的血管
扩张、血浆渗出、水肿等炎症
反应，骨折后 3 小时～4 小
时，患者骨折处便形成了血
肿。血肿于伤后 6 小时～8
小时即开始凝结成含有网状
纤维的血凝块。骨折后1周，
来自骨外膜、髓腔及周围软
组织增生的纤维组织向血肿
内伸入。

纤维性骨痂期 骨折后
大约 2 周～3 周是纤维性骨
痂期。增生的纤维组织伸
入血肿后，血肿会被其分
成数个小部分，并且利用
巨细胞和吞噬细胞把血肿
吸收掉，同时，骨折部位的
纤维组织会慢慢变成软骨
组织。来自骨外膜及骨内
膜的纤维组织由于新生血
管的增生也开始进行膜内
化骨，初步将两断端的纤
维性骨痂粘连一起。

原始骨痂期 骨折后 3
周～4周是原始骨痂期。由
血肿机化而形成的纤维组
织大部分转变成了软骨，软
骨细胞经过增生，以软骨内
骨化的形式而成骨痂。来
自骨外膜的纤维组织通过
膜内骨化及部分软骨内骨

化 的 新 生 骨 痂 称 为 外 骨
痂。来自髓腔骨内膜的纤
维组织以同样的形式而形
成的骨痂称为内骨痂。

成熟骨痂期 骨折 5 周
～12 周是成熟骨痂期。骨
折 5 周后，原始骨痂中的软
骨不断以软骨内骨化的方
式生成新骨，骨小梁逐渐增
长，排列按照力的方向趋于
规则，骨折端的坏死部分，
通过破骨细胞完成清除死
骨，通过成骨细胞完成新骨
形成。骨髓腔为内骨痂所
封闭，内外骨痂也不断地向
骨折断端生长，逐渐达到坚
固的骨性联结。

成熟骨痂期的时间最
长，因为身体各骨的所处部
位不同，血供不同，骨组织
结构不同，所以各骨的骨折
愈合时间有别。长骨的干
骺端骨折比骨干骨折愈合
时间快，因为干骺端血供较
好，松质骨多，骨小梁丰富，
成骨活跃之故。临床见到
桡骨远端骨折，骨折5周～6
周便可愈合，而胫骨干骨折
一般均在伤后 10 周～12 周
才能愈合。

以上骨折愈合的四期
过程，不包括骨的最后塑
形。骨的塑形完成，即骨折
后骨骼恢复到未受伤前的
状态，需要时间更长，一般
需伤后2年～4年。

骨折愈合后，成骨细胞
和破骨细胞继续发挥作用，
多余的骨痂被吸收，不足的
部位继续形成新骨，对部位
较好的骨折，最后骨折痕迹
完全消失，髓腔贯通。骨折
愈合过程是连贯的，各期之
间是交错进行，并非能截然
分清。

（作者供职于新乡市中
心医院骨科）

帕金森病是一种常见的神
经系统变性疾病，主要影响锥体
外系统，以黑质多巴胺能神经元
显著变性丢失、纹状体 DA 含量
显著减少为主要病理改变。其
症状主要包括静止性震颤、运动
迟缓、肌强直和姿势平衡障碍
等。

病因
遗传因素是一个重要的方

面。家族中有帕金森病患者的人
群中，个体患帕金森病的概率高
于普通人群。

环境因素如农药、金属等也
与帕金森病的发病有关。

治疗
目前，帕金森病的治疗主要

包括药物治疗和非药物治疗。药

物治疗主要是通过补充多巴胺或
抑制多巴胺降解来缓解症状。非
药物治疗包括物理治疗、康复训
练和手术治疗等。手术治疗是对
于药物不能控制症状或药物副作
用较大患者的一种选择。

预防
保持健康的生活方式 保持

适度的运动和健康的饮食可以有
助于预防帕金森病。建议多吃富
含维生素 E、维生素 C、叶酸和抗
氧化剂的食物。同时，避免过度
饮酒和吸烟。

控制脑部损伤 脑部受伤或
创伤是导致帕金森病的一个风险
因素。在日常生活中，要尽量避
免头部受伤。

避免接触有毒物质 一些化

学物质，如农药、重金属等，可能
对神经系统有害。因此，要尽量
避免接触这些有毒物质。

积极治疗神经系统疾病 一
些神经系统疾病，会增加帕金森
病的患病风险。患有这些疾病的
患者应该积极治疗，控制病情发
展。

关注心理健康 要积极面对
生活中的压力和挑战，采取适当
应对策略。避免心理健康问题引
发帕金森病的患病风险。

定期检查 如果家族中有帕
金森病患者，或者自己有上述风
险因素存在，应该定期进行相关
检查，以便早期发现和治疗。

护理
提供心理支持 帕金森病会

影响患者的日常生活和工作能
力，患者可能会为此感到沮丧和
无助。家庭成员应该及时给予患
者心理支持，鼓励他们积极面对
疾病，帮助他们建立信心和寻找
应对策略。

饮食调整 帕金森病患者会
出现咀嚼和吞咽困难。护理人员
应该为其提供易于咀嚼和吞咽的
食物。此外，患者需要保持足够
的水分摄入，避免脱水。

安全环境 为帕金森病患者
提供一个安全的环境非常重要。
家庭成员应该确保家中没有导致
患者摔倒或其他伤害的障碍物，
并安装扶手等设施以方便患者行
动。

康复训练 护理人员可以帮助

患者进行肢体活动、语言训练等康
复训练。这些训练有助于缓解患
者的症状，提高患者的生活质量。

定期检查 家庭成员应该定
期陪同患者进行检查，以确保其
病情得到有效控制和治疗。同
时，家庭成员也应该了解患者的
药物使用情况，并监督其按时服
药。

帕金森病对于患者和家庭来
说都是一个挑战，了解帕金森病
的症状和治疗等方面的知识，有
助于更好地应对这种疾病。同
时，为患者提供适当护理和支持，
可以帮助患者更好地应对疾病带
来的挑战。

（作者供职于南阳市第一人
民医院神经内三科）

男性尿道炎是男性泌尿系统常见的
一种感染性疾病，分为急性尿道炎、慢性
尿道炎、淋菌性尿道炎和非淋菌性尿道炎
等多种类型。不同类型的尿道炎有不同
的症状和治疗方法。

类型
急性尿道炎 是指男性尿道因感染细

菌而引起的急性炎症，常常伴随着尿频、
尿急、尿痛等膀胱刺激症状。这种类型的
尿道炎通常发病急，症状较为明显，需要
及时进行治疗。

慢性尿道炎 是指男性尿道因感染细
菌而引起的慢性炎症，常常伴随着尿道分
泌物增多、尿道瘙痒等症状。这种类型的
尿道炎病程较长，需要耐心进行治疗。

淋菌性尿道炎 是指由淋病奈瑟菌引
起的男性尿道炎症，通常伴随着尿道口溢
脓、尿频、尿急、尿痛等症状。这种类型的
尿道炎具有较强的传染性，需要及时进行
治疗。

非淋菌性尿道炎 是由沙眼衣原体、
解脲脲原体、人型支原体、生殖器支原体
等病原体引起的性传播疾病，主要表现为
尿道不适、尿频、尿急、尿痛等症状。有
时，患者会伴有尿道口分泌物增多、瘙痒
等症状。非淋菌性尿道炎的治疗以抗生
素治疗为主。治疗期间应避免性生活，多
饮水，注意休息。

治疗方法
患者需要保持尿道的清洁干燥，避免

不洁性行为，多饮水促进排尿，以冲洗尿
道。同时，要避免过度劳累和精神压力过
大。

根据不同类型的尿道炎，医生会开具
不同的药物治疗方案。以下是常见类型
尿道炎的药物治疗方法。

急性尿道炎通常采用头孢菌素类、喹诺酮类等抗生素
治疗，治疗期间要足量、足疗程用药，以确保彻底治愈。

慢性尿道炎治疗时间较长，通常采用抗生素治疗，如
大环内酯类、四环素类等。同时可配合中药辅助治疗，提
高疗效。

淋菌性尿道炎首选治疗药物为头孢曲松钠或大观霉
素等。治疗后要定期复查，以确保治愈。

非淋菌性尿道炎通常应用抗生素治疗，如阿奇霉素、
多西环素等。治疗期间要避免性生活，以免传染给伴侣。

对于部分严重尿道炎患者，如出现尿道狭窄等并发
症，可能需要手术治疗。手术方式包括尿道扩张术和尿道
内切开术等，需要在专业医生的指导下进行。

预防措施
保持局部清洁干燥，勤换内裤，避免不洁性行为。加

强锻炼，提高身体免疫力，预防感染。
定期进行体检，及时发现并治疗潜在的疾病。注意个

人卫生习惯，避免共用浴具、毛巾等物品。 避免过度劳累
和精神压力过大，保持良好的心态和生活习惯。

注意事项
及时就医 男性如果出现尿频、尿急、尿痛等尿道感染

症状，应该及时就医，以便及时诊断和治疗。
注意个人卫生 男性应该注意个人卫生，勤洗澡、勤换

内裤，避免不洁性生活。
避免滥用抗生素 男性应该避免滥用抗生素，以免产

生耐药性。
遵医嘱 男性应该遵医嘱进行治疗，按时服药，并注意

饮食和生活习惯的调整。
（作者供职于河南科技大学第二附属医院泌尿外科）

青光眼是一种进行性视神经病变，
严重损伤患者的视功能，其较高的致残
率和致盲率给患者的生活质量带来了严
重影响，因此，青光眼早诊早治是关键。

早期症状
头痛 眼压升高时，会对患者视神

经造成压迫，导致头痛。
视力下降 青光眼患者在病情发展

过程中会出现视力模糊、视野缺损等视
力下降症状。

眼胀 青光眼患者在眼压升高时，
会出现眼胀的症状，有些人可能会出现
轻度的不适感，有些人可能会出现明显
的眼胀感。

眼睛充血 眼压升高会导致患者眼
部血管扩张，出现眼睛充血的症状。

虹视 青光眼患者在病情发展过程
中会出现虹视的症状。这是由于眼压
升高会导致眼部水晶体变形，使得光线
折射出现异常，导致看到的光线会出现
彩色环。

恶心、呕吐 眼压升高会导致眼部
神经受到刺激，从而引发患者恶心、呕
吐。

对光线敏感 由于眼压升高，使得
眼部神经受到刺激，导致视觉疲劳和对
光线敏感。

长期影响
视神经损伤 长期高眼压会导致视

神经损伤，进而引起视野缺损、视力下
降等视觉问题。

失明风险 如果青光眼得不到及时
治疗和控制，随着病情的发展，患者失
明的风险会逐渐增大。

眼球萎缩 长期高眼压可能会导致
眼球萎缩，进而引起眼球变形、眼球变
小等问题。

其他不适 如头痛、眼胀、眼痛等不
适症状可能会持续存在，影响患者的生
活质量。

预防和治疗
保持健康的生活方式 均衡的饮

食、适量的运动、充足的睡眠等健康的
生活方式有助于降低眼内压力，从而减
少青光眼的发生概率。

定期进行眼部检查 定期进行眼部
检查，可以及时发现眼内压力是否异
常，从而避免视神经损伤和视力下降。
建议成年人每年进行一次眼部检查。

药物治疗 青光眼治疗的常用药
物，包括眼药水、口服药和小剂量的注
射剂等，这些药物可以降低眼内压力、减轻眼部炎症和保
护视神经等。

手术治疗 青光眼也可以手术治疗。目的是通过手
术，降低眼内压力，保护视神经和视力。

激光治疗 近年来，逐渐兴起的一种治疗青光眼的方
法是激光治疗。该疗法可以破坏房水产生的前房角，从而
降低眼内压力，减轻眼部炎症和保护视神经等。激光治疗
的优点是创伤小、恢复快、不需全身麻醉和术后并发症少
等。

（作者供职于内黄县人民医院眼科）


