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尤其是高磷血症,是引发肾性骨病、甲状腺功能亢进的主要诱
因,在血液透析中该种情况亦是最为严重的并发症。基于此,
血液透析患者在日常饮食中,应避免摄入含磷的食物,笔者总
结以下食物:鱼丸、米饭、牛奶、酸奶、面条等食物中每 100 克食
物含磷大概为 100mg;豆制品、章鱼、螃蟹、乌贼等每 100 克食
物含磷大概为 200mg;火腿、香肠、核桃、金枪鱼、沙丁鱼、蚕豆、
鸡蛋每 100 克食物含磷大概约为 300mg;花生、鳝鱼、海胆、鸡
肝、猪肝等每 100 克食物含磷约为 400mg;干酪、海带、鱼干等
每百克食物含磷约为 400mg 以上。
5 维生素的摄入

患者在血液透析中不仅会排除大量的水分,亦会丢失一部
分维生素。患者应严格按照医嘱每日补充钙、叶酸、维生素 B
等物质,同时根据病情以及结合自身能力适当进行运动锻炼,
目的是保证日常消化功能正常。此外,在生活中应禁止摄入浓
茶、咖啡等饮品,预防影响体内铁吸收,可以多摄入一些含铁的
食物,例如:血制品,改善贫血症状。
6 血液透析营养不良的问题

血液透析患者非常容易合并营养不良。透析患者营养不
良的发生率有文献报道在 1 5%~75%之多,其中重症的营养
不良可能达到 6%~8%,这就会严重影响患者的生存质量,甚
至死亡率[3],所以说我们必须关注这个问题。首先,透析患者
营养不良的原因与厌食症、感染、透析过程中营养丧失、透析膜
不相容等因素有关,最重要的是缺乏食物的摄入,不能满足人
体的最低要求;其次,伴发感染性疾病,机体的蛋白质和脂肪进
一步消耗营养状况恶化;最后为代谢和激素失调,如甲状旁腺
激素和酸中毒,可增加蛋白质的分解和消耗,减少蛋白质的合
成,以及血液透析对血液透析的影响,如应用生物不溶性透析
膜、激活的补体细胞因子、体内分解代谢,以及血液透析过程中

氨基酸和蛋白质小分子的丢失。知道了营养不良的原因后,我
们就应该就血液透析应该注意的营养问题来调整患者的饮食
结构、规律,保障患者正确的摄入营养。针对以上问题,笔者认
为增加蛋白质血液透析会导致氨基酸、蛋白质丢失,所以在饮
食当中应该将其放宽,每日蛋白质摄取量提高到 1.0~1.2g/
kg,这个营养指标对于稳定状态的血透患者比较合理,根据患
者的自身情况,可以合理放宽。限制胆固醇摄取血透患者常伴
随高血脂,但限制胆固醇应该有所选择,因为很多含有胆固醇
的食物也是优质的蛋白质主要食物,例如肉类、蛋类等,患者可
以选择食用蛋清,既能保障蛋白质摄取,又能减少胆固醇摄取。
7 总结

以上是笔者通过多年总结的经验,总体来讲大多数血液透
析患者都会伴有不同程度的营养不良情况,其原因主要与患者
对日常饮食认识度不够有关。针对该种情况,护理人员应根据
不同的患者,采取针对性的护理措施,积极地为患者提供相应
的健康宣教,同时根据患者的日常饮食爱好,为其制订相应的
饮食计划,帮助患者做好日常饮食管理,并提升了解加强日常
营养的重要性。以上五点是笔者总结的血液透析营养问题及
营养不良的原因,希望能够为大家提供相应的帮助。
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怎样判断消化道出血已停止?
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  消化道出血的现象在生活中并不少见。当患者本身患有
消化道疾病、全身性出血疾病或者消化道受到机械性损伤时,
就容易出现消化道出血,表现出大便带血的典型症状。

人体的消化道以十二指肠为分界线,十二指肠上半部分称
为上消化道,其中包括口腔、咽喉、食道、胃部、十二指肠等,另
一部分称为下消化道,包括回肠、盲肠、阑尾、直肠等部位,而我
们通常见到的消化道出血大部分来源于上消化道。能够判断
消化道出血是否已经停止的指标有如下几种:

首先可以观察身体症状,如果患者此时感觉身体状况有所
恢复,测量血压发现回到正常数值范围,测量心率也有所下降,
近期睡眠质量较好,入睡比较容易,基本上可以判断出血已经
停止。

其次可以观察体内血红蛋白的变化,如果患者体内的血红
蛋白或红细胞较之前有所改善,也可以判定消化道出血基本
停止。

最后可以通过听肠鸣音的方式进行判断,如果患者肠鸣音
没有明显亢进,并且近期粪便颜色变浅、排便量变少、形状更加
规整不松散,也可以判定消化道出血情况基本消失。

但是单凭血红蛋白和粪便状况不能够判定出血是否停止,
如果患者有以下症状,则代表很有可能消化道内仍有出血
情况。

如果患者仍然存在反复呕血、黑便的情况不减反增,甚至
排出鲜红色血便,则需要患者及时注意,及时进行治疗;如果患
者通过积极治疗 24 小时以后,血压和心率仍然得不到有效控
制,或输血、静脉输液之后中心静脉压仍不断降低,则证明消化
道出血尚未控制;如果患者在测量血红蛋白、红细胞计数之后
发现数值不断下降,肠鸣音活跃,需要及时采取治疗措施,查清
病发原因,给予针对治疗[1]。

通常来讲,能够引起消化道出血的原因主要有如下几种:
上消化道出血的最常见原因是由于胃部和小肠上出现消化性
溃疡,可能是由于细菌感染引起;患者如果长期服用阿司匹林
等非甾体药物也会引起胃部受刺激,胃酸过度分泌,破坏胃部

和小肠表面的黏膜,形成急性消化道溃疡;当身体遭受烧伤、感
染、大型手术等,也容易引起消化性溃疡[2]。肝脏患有严重疾
病的患者很有可能导致肝部静脉受到压迫,静脉血流动受阻,
食管内的静脉血难以流回到肝部,引发食管静脉曲张,长时间
下会导致血管受损出血,且出血量比较大。患有胃癌的患者,
癌细胞会促进胃酸分泌,破坏胃黏膜,导致消化道出血;也有可
能是肿瘤本身发生溃疡、坏死;当体内食物、粪便过度摩擦肿瘤
时也会使肿瘤破损出血。下消化道出血的常见原因是痔疮和
肛裂,当粪便过硬或长期便秘就容易使痔疮、肛裂处受到摩擦
破损,导致粪便带血。除了以上原因以外,当患者误食锋利异
物也有可能划破消化道导致出血;像过敏性紫癜、白血病等全
身性出血疾病,血液通过消化道排出时,也会表现为消化道
出血。

当患者出现消化道出血时,最明显也最典型的症状便是粪
便带血,除此以外还可能存在患者持续 3~5d 的低热、大量失
血导致血容量不足引发头晕、心慌、心率增快等症状。当上消
化道出血时,最典型的症状是呕血,血液积攒到胃里达到一定
程度之后,患者会不自主地呕出;下消化道出血的典型症状是
腹部疼痛,同时可能伴有腹泻、排便感强烈等症状。

如果患者长期存在消化道出血的症状,但没有进行有效医
治,很有可能引发失血性休克、贫血等症状,严重情况下身体长
期血供不足,可能会导致患者生命安全受到威胁,因此提醒近
期身体发现异常的患者,应该及时到医院接受检查并积极配合
医生的治疗,避免病情发展恶化,引发严重并发症,增加救治
难度。

对于消化道出血的治疗方法,根本原则是找到出血点进行
止血,稳定患者状况,再根据患者病因进行治疗。

当患者出血量比较大时,医生会对患者进行输血,避免失
血过多引发患者贫血、休克等症状。其次针对出血位置使用能
够抑制胃酸分泌的药物,使胃内酸碱度平衡,从而发挥身体凝
血功能;也可以使用奥曲肽等药物收缩血管,起到止血作用。
如果患者已经出现贫血症状,则还需要使用补 (下转第 10 页)
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  子宫肌瘤是子宫常见的一种良性肿瘤,年龄较大的女性容
易发病,一般治疗方式为手术切除子宫。随着近些年疾病出现
年轻化的趋势以及女性生育能力推迟等因素,很多患者在治疗
上希望最好能保存子宫。随着介入治疗手段在临床上的应用,
介入治疗也逐渐应用在子宫肌瘤的治疗上,这种方式在治疗疾
病的同时,还可达到保留子宫的目的,且治疗过程创伤较小,患
者恢复较快[1]。近几年发展起来一种介入治疗手术方式即子
宫动脉栓塞术,但将其应用在治疗症状性子宫肌瘤上可行么?
1 什么是子宫动脉栓塞术?

子宫动脉栓塞术简单来说就是通过栓塞来阻断肌瘤的营
养供应,从而使肌瘤渐渐萎缩直至死亡。子宫动脉栓塞术的手
术流程是,首先利用心血管造影剪影机,通过皮肤利用器械,将
导管置于左右侧髂内动脉,注射造影剂,找出病变部位,以及和
病变部位相关的供血血管,然后换导管将栓塞剂灌注,最后把
导管撤出。手术结束后在患者皮肤穿刺位置进行包扎,包扎时
间为 1d[2]。在进行子宫动脉栓塞手术之前,有以下几点需要注
意:第一,消除患者的紧张心理。人类在面对未知的事物总是
充满了恐惧,术前应向患者多普及子宫肌瘤以及子宫动脉栓塞
术的相关知识,使患者大概了解手术流程,消除术前的恐惧心
理,有利于手术的进行;第二,进行术前常规检查。如检查患者
的肝肾功能、常规检查等,了解患者的身体状况;第三,术前需
要做碘过敏试验。在手术过程中需要造影,这就要用到碘造影
剂,很多人对碘会出现不同程度的过敏反应,轻者只是皮肤出
现了一些皮疹等反应,过敏严重的患者有可能会出现休克、呼
吸衰竭等严重现象,所以为避免这些情况的发生,需要提前做
好堤碘过敏试验;第四,手术前患者要避免着凉,以免出现上呼
吸道感染等症,影响治疗;第五,手术前在需要穿刺的部位做好
备皮,备皮就是将此处的皮肤毛发清除,并且做好此处皮肤一
系列的清洁工作;第六,手术前患者不能吃饭,禁食时间应在
4h 以上。手术后也有一类列的术后护理工作需要完成:第一,
做好术后护理工作。在子宫动脉栓塞术后,患者需要卧床休养
1d 以上。皮肤穿刺位置需要经常观察出血情况,并及时更换
辅料,以及需要检测患者的身体指标等;第二,处理好术后并发
症。子宫动脉栓塞术常见的术后并发症有腹部疼痛、感染、恶
心等,腹部出现疼痛感和栓塞时波及正常组织相关,如果疼痛
难以忍受,可以适当注射镇静剂;第三,患者在手术后,需要定
期复查,检查肿瘤情况。
2 子宫动脉栓塞术治疗症状性子宫肌瘤可行吗?

子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤并非是近几年才出现的,实
际上,子宫动脉栓塞术应用在子宫肌瘤的治疗历史最早可追溯
于 1 9 90 年。20 世纪 90 年代,法国医学家第一次将子宫动脉栓
塞术用于子宫肌瘤的治疗上,研究发现在治疗后,肌瘤的体积
逐渐减小。随后,为进一步验证研究成果,该名学者用此种手

术方法治疗了 1 6 例无症状子宫肌瘤患者,最后治疗成功的患
者有 14 名,随后两年对这些患者进行随访,肌瘤体积均出现不
同程度的缩小,由此打开了子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤的大
门。后来,美国和英国的学者在使用子宫动脉栓塞术后治疗子
宫肌瘤均取得了很好的疗效。随后的十年内,不断有大大小小
的报道,很多症状性子宫肌瘤患者在经过子宫动脉栓塞术后得
到治疗,还有在经过传统的手术切除的患者术后复发,经过此
手术方式也得到了治疗,这引起了医学界的关注和重视,并认
为子宫动脉栓塞术或许可以替代传统的外科手术,具有光明的
应用前景。21 世纪初,又一次对 286 例子宫肌瘤患者应用子宫
动脉栓塞术进行治疗,其中 85%以上的患者子宫肌瘤体积大
大缩小,绝大多数患者术后月经正常,且十多例患者正常怀孕,
无一人再次复发,且术后不良反应较少,由此,进一步证明了子
宫动脉栓塞术在治疗子宫肌瘤上的安全性和有效性[3]。子宫
动脉栓塞术治疗子宫肌瘤有以下几个优点:第一,不必切除子
宫,保证了子宫的完整性。有些年龄较轻的患者仍然有生育需
求,这种手术方式将子宫完整地保留下来,且恢复后不影响以
后正常的生育;第二,更加安全。因为此手术仅需要在皮肤进
行穿刺,不需要做大的创口,避免对患者身体造成伤害,同时避
免了传统手术并发症的危险;第三,如果患者通过子宫动脉栓
塞术没有达到治疗效果,可以继续采取其他方式进行治疗。
3 结语

综上,子宫动脉栓塞术是目前临床上应有较为广泛的手术
方式,这种手术方式不同于传统的子宫切除手术,具有创伤小、
适用范围广、安全等优点。子宫动脉栓塞术适用人群面积大,
症状明显、年龄较小、不愿意接受传统手术治疗的患者均可采
用此种手术方式。若患者的肿瘤位于宫颈部位,这种方式就不
推荐使用。子宫动脉栓塞术在治疗子宫肌瘤后,会存在一些栓
塞后的不良反应,如下腹部胀痛、头晕恶心等症状,治疗后症状
会逐渐减轻以及消失。所以,用子宫动脉栓塞术治疗子宫肌瘤
可行,且治疗效果相对来说较好,患者可以放心选择。
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(上接第 9 页)血药物,像硫酸亚铁等药物,但是这种药物可能会
对肠胃产生刺激,需要严格按照剂量使用,避免加重出血情况。

药物控制效果不佳时,可以采用内镜治疗,初步判断患者
出血位置之后采用胃镜或结肠镜找到出血点,通过注射止血药
物、热凝止血等方式进行止血,也可以采用止血夹夹住出血点
帮助止血,是一种创伤小、见效快的治疗方法[3]。

当以上方法均无法止血,患者仍有严重的出血情况时,则
需要及时进行手术治疗,其中包括剖腹探查术,这种手术能够
使医生直接观察到出血部位的情况,找到出血原因,对其进行
针对性治疗。虽然这种治疗方式有很显著的效果,但是手术伤
口比较大,术后需要较长的时间恢复。如果确定患者是由于体
内存在肿瘤而引起消化道出血,则可以及时进行肿瘤切除手
术,将病灶彻底清除,解决出血问题。

综上所述,想要判断消化道出血是否停止,不能够单纯靠

粪便情况进行辨别,应该结合多项检查,如果消化道出血量比
较大、身体不良反应比较严重、血便情况长时间没有恢复,应该
及时到医院接受相应的检查,找到出血位置和出血原因进行对
症治疗,避免引发其他问题,危害身体健康。
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