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运动改善透析患者生活质量探究
柏琴琴

运动既能够强身健体，又能有效地
预防、治疗疾病。运动可以使我们积极
而充实地面对生活， 对透析患者来说，
同样也可以！

1、 运动如何改善透析患者的生活
质量？

第一， 运动可增强透析患者的体
能，利于改善其生活质量。运动能够使
透析患者的肌肉耐力和力量得到增强，
使其轻松应对各种日常活动 ， 如爬楼
梯、买菜不再气喘吁吁。第二，适度运动
可帮助透析患者有效地控制血压、改善
血脂， 避免引起严重的心血管疾病。第
三，运动能够使透析患者的睡眠情况得
到改善，进而减轻焦虑、抑郁情绪，使患
者在日常生活中保持乐观、积极的心理
状态。第四，运动能够减少骨骼肌萎缩
风险。 运动能够促进机体合成与代谢，
减轻肌肉组织炎症，同时加快肌肉蛋白
的合成速度，进一步提升透析患者的肌
肉力量，减少骨骼肌萎缩的风险。第五，
运动能够使透析患者的整体营养状态
得到改善。长时间接受透析治疗，患者
容易失去部分蛋白质，进而引发营养不
良问题。运动能够在某种程度上激发患

者的食欲， 使其营养摄入更加丰富多
样， 确保身体获得充足的营养补给。第
六， 运动能够减少透析患者跌倒的风
险。通过实施规律运动，不仅能够增强
透析患者的肌肉力量，还能够提高患者
的关节柔韧性，使患者掌握更强的身体
平衡能力， 进一步减少意外跌倒的风
险。第七，运动能够提高透析治疗整体
效果。运动能够使患者肌肉血流速度增
快，利于清除体内代谢废物，确保透析
治疗更加充分， 提高整体透析效果，让
患者感觉更舒适。

2、透析患者如何运动？
一是合理安排运动时间、频率及强

度。 ①运动最佳时间为早晨和傍晚。不
建议透析患者，特别是糖尿病肾病患者
在空腹状态下进行运动。建议透析患者
在进食后 2 小时以及睡前 1 小时进行
运动。②建议透析患者在日常体力活动
的基础上，每周进行 3 次及以上的运动
训练。同时，将每次运动的时间控制在
半个小时到一个小时。③建议患者参与
中等强度或者低等强度的有氧运动、抗
阻力运动。一般来说，患者可以从低等
强度运动开始，待身体适应后，逐步增

加运动总量。
二是选择合适的运动类型。透析患

者需要结合自身情况和步行能力来选
择合适的运动类型。在进行居家运动锻
炼时，可以从处理一些简单的家务活动
做起，如打扫卫生间或者整理房间等，确
保患者能够在日常活动中逐步增强肌肉
力量。此外，开展简单的抬腿运动，也能
够增强患者的肌肉力量。 随着体能不断
增强， 透析患者可以选择一些无需家人
陪同、可独立为完成的运动方式，比如居
家步行、爬楼梯、慢跑以及骑行等。

三是遵守运动原则。透析患者在制
定运动计划时，需确保该计划的稳定性
和持续性，同时需要关注运动计划的安
全性。建议患者在运动初期先选择轻松
步行和瑜伽动作等低强度运动，遵循循
序渐进的原则，避免过度疲劳。在运动
期间，若感觉到任何不适，应及时停止
运动，并根据需要寻求专业医疗建议。

四是了解运动相关注意事项。①运
动前 、后 ，需监测体征变化 ，若存在憋
喘、胸部闷痛、关节疼痛等症状，或存在
隐性大量失水情况，及时就医，避免引
起严重不良后果。②对于糖尿病肾病患

者，在运动前、后监测血糖水平变化情
况， 确保身体处于适合运动的状态。同
时，结合血糖实际变动情况，科学地调
整饮食和用药。③结合透析患者心脏耐
受程度以及症状表现，适度调控运动时
间以及整体强度，以防运动量过大而加
重疲劳感，引发各种并发症，如低血糖、
肌肉痉挛以及低血压等。④若患者出现
以下症状时，应即刻停止运动，必要时
就医。症状主要包括胸部、颈部或下颌
部等出现严重的缩窄感、烧灼痛、酸痛；
语言交流障碍，存在严重的胸闷气短症
状；头晕、头痛、全身无力、黑蒙现象；血
压变化明显，或存在严重的心律失常问
题；出现恶心呕吐等不适症状，且体外
血流量欠佳； 并发运动相关肌肉痉挛、
关节痛等。

运动宛如赠予身体的一份珍贵礼
物，即便身患疾病，也能够让患者保持
积极向上的生活态度。透析患者通过参
与合适的运动锻炼，不仅能够增强其身
体素质，还能够改善其心理状态。因此，
让运动成为生活中不可或缺的一部分，
不论何时开始，都不会太晚。

（作者单位系广德市人民医院）

骨折术后早期锻炼帮你更快恢复行动力
王 丹

骨折在日常生活中较为常见，很多
患者及家属受传统观念影响，认为骨折
术后应长期静养，为受损骨组织提供良
好的愈合条件。实则不然，骨折术后长
期静养非但无法加速骨折愈合，甚至会
引起肌肉萎缩、 血栓形成等并发症，导
致康复期延长。因此，骨折术后切勿“躺
平”，应遵医嘱规范进行早期锻炼，加快
行动力恢复速度。

1、骨折术后早期锻炼的必要性
术后长期卧床易引起肌肉萎缩。据

调查，卧床 7 天下肢肌肉流失率最高可
达 15%， 且关节灵活性会受到一定影
响，可能出现粘连现象，影响功能恢复。
同时， 卧床期间下肢血流速度明显降
低， 深静脉血栓形成概率随之上升，甚
至会并发肺栓塞。此外，长期卧床还会
对肺功能产生影响， 导致咳嗽无力，增
加肺感染风险。而早期锻炼对肢体血循
环有良好的促进作用，骨折端能够得到
更多的血液、氧气以及营养供应，且关
节活动度以及局部肌肉力量可以得到
有效维持，既可以加快康复速度，亦能
够减少感染、血栓等问题的出现。

2、骨折术后早期锻炼时机与方法
2.1 炎症消退期
骨折术后 2 周内属于炎症消退期，

锻炼目标在于缓解肿胀、 预防并发症，
为后续锻炼做好准备。患者可以在平躺
或坐立状态下进行踝泵运动，双脚先做
出背伸动作，至最大限度后做出跖屈动
作， 以背伸—跖屈为一个完整的动作，
10 次为 1 组 ， 术后 2 周内每日练习 3
组。肌肉锻炼以等长收缩为主，锻炼过
程中无需活动关节，按照绷紧—放松的
顺序收缩肌肉，维持 5 秒，10 次为 1 组，
每日练习 3 组。此外，可以适当活动骨
折处邻近关节，譬如肩关节骨折者可适
度活动腕关节以及指关节，根据实际耐
受情况控制活动次数。锻炼过程中应对
骨折部位加强保护，在医护人员指导下
完成相关动作， 若痛感明显或肿胀加
剧，应暂停锻炼并向医护人员求助。

2.2 纤维愈合期
骨折术后 2-6 周属于纤维愈合期，

锻炼目标在于恢复肌力及关节活动度。
患者可在护理人员或家属帮扶下缓缓
活动骨折部位关节，以屈伸、旋转为主，

根据主观感受控制活动幅度，以无痛感
为限。借助弹力带等康复工具完成抗阻
训练，按照循序渐进原则调整训练时长
与强度，避免训练过度引起损伤。在此
期间，可通过超声波、红外照射等理疗
手段缓解痛感，加速软组织修复。

2.3 骨痂形成期
骨折术后 6-12 周属于骨痂形成

期，锻炼目标在于增强肌力，逐步恢复
骨折端功能。在无痛范围内，患者可以
自主完成关节活动，如屈伸、内旋、外展
等，逐渐增加幅度。通过单腿站立以及
平衡垫训练等途径改善本体感觉，促进
身体平衡以及协调能力的恢复。 此外，
可以借助哑铃、拐杖等用具进行负重锻
炼，初始负重应为体重的 1/5，耐受后逐
渐增加负重。锻炼全程应遵循“无痛原
则”，切勿对骨折部位进行过度牵拉。

2.4 功能重塑期
术后 3 个月内的早期锻炼可以打

下良好的康复基础，3 个月后进入以全
面恢复日常活动及运动能力为锻炼目
标的功能重塑期。患者可以利用阻力带
以及哑铃等工具增强肌肉耐力，渐进式

增加训练负荷， 同时配合上下楼梯、骑
自行车等功能性训练来改善患肢功能。
定期返院复诊， 了解骨折愈合进程，合
理调整锻炼计划。

3、骨折术后早期锻炼注意事项
骨折患者在术后早期锻炼期间应

注意下列事项：①自觉遵循医嘱，在医
护人员支持与指导下拟定切实可行的
锻炼计划，康复过程中结合骨折愈合进
程及自身运动耐力对锻炼计划进行合
理修订。 ②严格践行循序渐进锻炼原
则，活动幅度由小到大，锻炼频率及强
度由低到高，逐步延长锻炼时间，不可
操之过急。 ③锻炼期间保护好骨折部
位，注意观察身体变化，以无疲惫感、无
疼痛感为度，且锻炼前应确认骨折端固
定情况，确认无异常后方可活动。

骨折术后不宜“躺平”，应在早期通
过科学、安全的锻炼为身体恢复奠定基
础。术后不同阶段的锻炼目标及内容存
在差异，患者应谨遵医嘱，保持积极心
态，术后早期规范完成各阶段康复锻炼
任务，尽快恢复正常行动能力。

（作者单位系砀山县人民医院）

妊娠期高血压疾病的中医辨证科普指南
郭慧萍

妊娠期高血压疾病是孕期常见的并发症，包
括妊娠期高血压、子痫前期、子痫等类型。现代医
学认为其发病与血管内皮损伤、胎盘缺血、免疫
失衡等因素相关， 而中医则从整体观念出发，将
其归为“子肿”“子晕”“子痫”等范畴，强调脏腑功
能失调与气血失和的致病机制。本文将从中医辨
证角度解析妊娠期高血压的病因病机、分型特点
及防治策略， 帮助孕产妇科学认识疾病本质，实
现早防早治。

一、中医视角下的病因病机
中医认为，妊娠期高血压的核心病机为“本

虚标实”，即孕妇素体阴阳失衡，加之妊娠后气血
需求骤增，导致脏腑功能紊乱，风、火、痰、瘀等病
理产物内生，最终引发血压升高及相关症状。

1.肝、脾、肾三脏失调
肝失疏泄：肝主藏血，妊娠后血聚养胎，肝血

相对不足，肝阳易亢，上扰清窍则头晕目眩。
脾虚湿滞：脾为气血生化之源，若素体脾虚

或孕期过食肥甘，脾失健运则水湿内停，形成水
肿。

肾精不足：肾为先天之本，主生殖发育。肾阴
亏虚则水不涵木，加重肝阳上亢；肾阳虚衰则气
化失司，加重水湿泛滥。

2.气血运行失常

妊娠后血容量增加，若气血运行不畅，易形
成“血瘀”。瘀血阻滞脉络，可致胎盘供血不足，进
一步引发血压升高。

3.外邪与情志因素
外感风邪或情绪波动（如焦虑、抑郁）可引动

肝风，诱发抽搐（子痫）；长期精神紧张则加重气
机郁滞，形成恶性循环。

二、中医辨证分型与临床表现
根据症状特点与体质差异，妊娠期高血压可

分为以下常见证型：
1. 肝肾阴虚，肝阳上亢型
主症：头晕头痛、耳鸣目眩、面部潮红、腰膝

酸软、手足心热。
舌脉：舌红少苔，脉弦细数。
病机分析：肾阴不足，肝阳亢逆 ，上扰头目 。

此型常见于高龄孕妇或素体阴虚者。
2. 脾虚湿阻，水饮内停型
主症：全身浮肿（下肢尤甚）、脘腹胀满、食欲

不振、小便短少。

舌脉：舌淡胖有齿痕，苔白腻，脉濡滑。
病机分析：脾虚失运，水湿泛溢肌肤。此型多

见于孕期体重增长过快或饮食不节者。
3.气滞血瘀，脉络不畅型
主症：头痛如刺、面色晦暗、肢体麻木、胎动

不安。
舌脉：舌质紫暗或有瘀斑，脉涩。
病机分析：气血瘀滞，影响胎盘血流灌注，常

见于合并子宫动脉血流异常者。
4.阴阳两虚，风痰上扰型
主症：头重昏蒙、恶心呕吐、突然昏仆、四肢

抽搐（子痫发作）。
舌脉：舌淡苔白腻，脉弦滑。
病机分析：阴阳俱虚，风痰闭阻清窍，属危急

重症，需立即中西医结合抢救。
三、中医治疗原则
1.辨证论治，分型施药
肝肾阴虚型：滋肾平肝，选用杞菊地黄丸加

减。

脾虚湿阻型：健脾利水，方用五苓散合防己
黄芪汤加减。

气滞血瘀型：理气活血，可选当归芍药散加
减。

阴阳两虚型：急则治标，以熄风化痰为主，常
用羚角钩藤汤加减。

注意： 孕期用药需严格遵循 “有故无殒”原
则，避免滑利、峻下、破血之品，如桃仁、红花需慎
用。

2.外治法辅助
穴位贴敷：选取涌泉穴贴敷吴茱萸粉，引火

下行。
耳穴压豆：取肝、肾、交感等耳穴调节自主神

经功能。
四、预防与调护
1. 情志调摄
保持情绪稳定，可通过冥想、听音乐疏解压

力，避免“怒则气上”加重肝阳亢逆。
2.饮食调理

推荐药膳：冬瓜赤小豆鲫鱼汤（利水消肿），
芹菜百合炒木耳（平肝降压）。

禁忌：限制盐分摄入，忌食辛辣、腌制食品。
3.起居有常
保证充足睡眠， 采取左侧卧位改善胎盘血

流；适度运动（如孕妇瑜伽），避免久坐久站。
4.早期监测
高危孕妇（如高龄、多胎）可定期检测血压、

尿蛋白，配合中医脉诊及早发现异常。
五、中西医结合的优势
现代研究表明， 中医干预可显著改善妊娠

期高血压患者的微循环障碍， 调节血管活性物
质（如一氧化氮 、内皮素 ），且能减少西药用量 。
例如： 天麻钩藤饮： 通过抑制血管紧张素Ⅱ受
体，发挥降压作用。黄芪：富含黄芪多糖，可增强
胎盘抗氧化能力。

妊娠期高血压的防治需贯穿孕前、 孕中、产
后全程。中医通过辨证施治与整体调理，既能缓
解症状，又能改善体质，为母婴健康提供双重保
障 。 需强调的是 ， 严重病例 （如血压≥160/
110mmHg 或出现子痫）必须及时就医，不可盲目
依赖单一疗法。在专业医师指导下，中西医协同
治疗方能实现最佳预后。

（作者单位系潜山市中医院）
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面对骨折患者，恰当固定和搬运是非常关键的一环，关系
到患者二次伤害的预防、伤情的稳定和后续恢复。

一、搬运前的关键评估
1.伤情全面审视：仔细检查骨折处，如创口流血，首先要

根据流血的程度进行止血，如有轻度擦伤和渗血可使用清洁的
纱布轻轻压迫止血；对开放性骨折时，创口出血较多，需快速压
迫近心端动脉以止血，同时抬高患肢，以利血液回流以减少出
血量。注意肢体肿胀的范围，畸形的角度，异常活动的范围等，
并对骨折的轻重进行判断，以便于制定以后的搬运方案。

2.环境与辅助工具考量：对周围的环境进行观测，保证搬
运路径的安全性和可达性，光线好有利于走动。准备适当的搬
运工具如担架，轮椅和硬板床，如果条件限制，可以用木板和
门板这样牢固的平面自制一个简易担架以确保搬运顺利进
行。

二、不同部位骨折的初步固定技巧
1.上肢骨折：对于肱骨骨折，可采用三角巾来悬吊伤臂，

三角巾的一角放在患者伤侧腋下并绕过颈部打上固定结，这样
患肢就会自然地垂落在胸部，避免了由于重力牵拉而加重的伤
害；前臂骨折时，找两块夹板（如条件不足，选用木板、硬质杂志
等均可），长度超越关节上下两端，用绷带或布条固定，先在骨
折部位上下垫好衬垫避免皮肤受压，然后将固定夹板按顺序盘
绕，松紧以能够插入一指为准，以确保血液循环畅通。

2.下肢骨折：小腿骨折比较多见，也是选择适当长度的夹
板分别置于腿的外侧面、内侧面、前外侧面和前内侧面。由踝
关节到大腿根部进行固定， 并注意膝关节和踝关节应能够适
度地屈曲以缓解疼痛；大腿骨折则需用更坚固的长夹板（如木
质床板）固定整个下肢，健肢与患肢并拢绑在一起，呈“8”字形
或“人”字形固定，维持肢体稳定，降低转运途中晃动风险。

3.脊椎骨折：对于脊椎骨折患者，搬运前可以用薄枕垫住受伤部位，使脊椎微
微隆起。同时，以 4 条带子分别固定于胸和肱骨层面、前臂和腰部层面、大腿根部
和小腿中间，以防止伤员左右摇摆。如伴有颈椎损伤时，在固定前应采用颈托将颈
部固定。若没有颈托，可采用“头锁”或者“肩锁”的手法将头颈部固定。其余人员需
配合施力，确保伤员平躺在担架或木板上，并在头的两边用软枕和衣服进行固定。

三、科学搬运的规范步骤
1.单人搬运法：扶持法多用于上肢骨折的患者，救护者立于伤员侧面，一手扶

患肢肘，一手扶其腰，慢慢地指导伤员起立、紧贴身体、平稳地活动；背负法的对象
是下肢骨折而重量较轻的患者，救护者先蹲下，患者趴到救护者背上，让患者两手
抱着救护者肩颈部位借力，缓慢站起来走路，但是这种方法容易让伤员颠簸，需要
特别注意。

2. 双人搬运法： 如椅托法对于肋骨或是小腿骨折且意识较为清醒的患者来
说，是比较安全的，两人相对站立，下蹲时两人分别用手搭一张“椅子”，患者仰卧
在“椅座”之上，两人配合慢慢站立，使其稳定地向前移动。

3.多人搬运法：担架搬运是一种常用的搬运方式，适用于脊椎、腰椎骨折患
者。需要三人或者四人协同工作。先将担架置于伤员旁，一人扶住伤员头肩部、一
人扶住腰部、臀部，还需一人扶住腿部，缓慢平稳地将伤员抬起平移至担架上，确
保伤员各部位稳定安全，防止二次伤害。后由一人将伤员头颈部及肩部固定，余人
抓住担架两边，匀速用力轻轻抬起，使担架处于水平状态。行进过程中步伐匀速，
遇到楼梯这种复杂的地形需要减速慢行。

四、搬运中的注意事项
1.持续监测与沟通：搬运过程中密切注意患者的生命体征，表情变化情况，询问

是否有疼痛加重，麻木感及其他不适感，并适时调整固定或者中止搬运以应对突发
状况；对意识不清的人，要轻声呼唤并安慰，以免其由于紧张挣扎而使伤情加重。

2.保暖措施：骨折后人体的应激反应易导致体温降低，可以在患者身上盖上
毛毯和衣服，特别要注意四肢末端的保暖，以防止失温症的发生和保持人体生理
机能的稳定。

总之，患者骨折后的搬运与固定是救命与减伤的关键链条，每个环节紧密相
扣。无论是专业急救人员还是普通大众，掌握这些实操要点，秉持严谨细致态度，
就能最大程度守护骨折患者生命健康，为骨科康复奠定良好开端。

（作者单位系合肥市第一人民医院）
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