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责编 马丽娜 美编 马丽娜天使之声

征 稿
你可以谈一谈护理工作的心得体会，在护理方面取

得的新进展，对某种疾病的护理思路以及对护理学发展、

管理、改革和教育的建议，也可以写护理的现状与存在的

问题……

《护理管理》《专科护理》《海外护理》《护理小发明》

（请将你的小发明拍成图片，并附上文字说明）、《护士手

记》等栏目真诚期待你的参与！

联系人：马丽娜

邮箱：568689252@qq.com

口腔种植学起源于20世纪70年代
末期，近年来该技术有了很大突破。但
是，由于很多人对口腔种植过程不了
解，甚至还存在误区，使口腔种植一直
被误以为是一件很恐怖或者很痛苦的
事情。

那么，什么是种植牙？种植牙和其
他的镶牙方式有什么不同？口腔种植的
治疗过程是什么样的？在种植过程中是
否会产生疼痛？相信这是很多人关注的
问题。

种植牙也叫人工种植牙，并不是把
掉下来的牙再种进骨头里或者像种树一
样埋进去一颗种子再长出一颗牙，而是
把一种人工牙根通过微创手术的方式植
入缺牙区的牙槽骨内，等种植体跟牙槽
骨完全融合在一起后，再在上面制作人
造牙冠。常规的镶牙方式会调磨缺失牙
两侧正常的天然牙，像搭桥一样，把两侧
的天然牙作为“桥墩”，架起一座“桥梁”，
或者是可以自行取下的假牙。这样的修
复方式不仅会伤害到原本完好的牙齿，
还会破坏其功能和舒适程度。种植牙在
使用和外观上几乎和自然牙一样，所以
被称为“人类的第三副牙齿”。

既然种植牙比普通镶牙有很大的优
势，那么完成一颗种植牙需要经历哪些
步骤呢？

我们要完成种植手术的准备工作，
包括：

1.完成口腔内检查及 CBCT（锥形
束CT）检查：进行手术设计，决定是否需
要植骨，并根据每个人的身体状况进行
风险评估，若患者有严重的基础性疾病
（如高血压病、糖尿病等），术前须由专科
医生先控制病情，待病情稳定后方可进
行种植手术。

2.完成手术预约后，需要先进行牙
周基础治疗：口腔内并非一个无菌的环
境，致病菌与非致病菌在口腔内形成“平
衡”。如果口腔卫生不良、牙周状况不
佳，就会导致口腔内菌群失调，致病菌增
多。为了减少手术中的感染风险，提高
种植体成功率，患者在手术前应根据自
身口腔卫生及牙周状况，在医生的建议
下完成洁牙，有利于手术后种植体的维
护。

3.验血及测血压：患者手术前须进
行血压、血常规、凝血功能、血糖/糖化血
红蛋白、感染标志物四项等检查。

4.女性做手术时要避开生理期，因
为手术时会对面部进行消毒，所以手术
当天最好不要化妆；手术前正常饮食，避
免空腹，餐后保持口腔卫生。

5.手术前需要签署手术知情同意
书。

6.术前用药：术前最好服用消炎药，
还可服用止痛药，以减少手术反应；长期
服用抗凝血药物及双磷酸盐类药物的患
者要提前告知医生。

完成术前准备工作后，就进入了种
植体的植入环节，也就是一期种植手术
环节：

手术在门诊手术室内进行，遵循无
菌操作原则，采用微创技术，在局部麻醉
下植入种植体，尽量减少患者的痛苦。
但由于每个人的体质不同，存在部分人
对麻醉药不敏感的现象，不必惊慌。在
手术过程中，患者可以正常说话，如果感
觉疼痛，可以及时告知手术医生，医生会
根据需要补加麻醉药剂量，达到能够耐
受的手术效果。第一次手术时，医生将
一个“小钉子”埋入骨头内，然后缝合黏
膜，使“小钉子”在没有外界干扰的情况
下愈合。患者术后需要服用3天~5天的
消炎药，10天~14天后拆线。

种植术后3个月~6个月，会进行第
二次手术，即二期种植手术（根据手术方
式等情况，此步骤可有可无）。这时，我
们会将黏膜切开，在已经与周围骨头结
合的种植体上安装一个“小帽子”，即愈
合基台。这时，在口腔内就能感受到种
植体的存在了。这个“小帽子”的周围容
易藏污纳垢，需要好好清洁。

二期种植手术后再等 1 个月，就进
入印膜制取阶段了。取下愈合基台，安
装上取模的配件，将口腔内情况精准复
刻到模型上，并选择一个与邻近牙齿相
符的颜色，发到加工厂加工，制作一颗属
于自己的牙齿。

终于到了最后的戴牙冠环节。印膜
制取后3周左右，人工牙冠制作完成后
便可佩戴牙齿。在此过程中，医生会对
牙齿进行仔细调磨，直到患者觉得咬合
起来没有任何不适。有些缺牙时间长的
患者，会感觉以前空的地方多了一个东
西，不适应。这种情况一般在两三天后
自行缓解。佩戴牙冠后，种植牙就完成
了。但是，佩戴种植牙后，不建议立即啃
食食物，半小时后才能进食，且在1年内
饮食由软食到硬食逐渐负重。因为，种
植牙的使用寿命与患者的自身维护密不
可分，建议不要用种植牙吃螃蟹壳、坚果
壳、麦芽糖等过硬、过黏的食物。需要注
意的是，患者还要定期复查及做好口腔
健康维护，一般建议患者在佩戴牙冠后
的第一年3月、6月、12月各复查一次，之
后每1年复查一次。

一颗完美的种植牙需要经历5个阶
段，每一步都不可缺少，不仅需要医生精
确测量、仔细设计，更需要患者和医生的
密切配合。口腔内的空间狭小，对医生
的仔细和耐力具有很大的要求和挑战，
是真正的“失之毫厘，谬以千里”。因此，
建议患者到正规医院做种植牙手术。最
后，提醒大家，治疗替代不了预防，口腔
卫生的维护极为重要，希望大家都能拥
有一口好牙。

（作者供职于郑州大学第一附属医
院口腔种植科）

血糖漏测仪整体结构示意图

慢性肾衰竭合并腹部感染慢性肾衰竭合并腹部感染
患者的护理患者的护理

□葛艳翔

对1位慢性肾衰竭合并腹部感染性伤口患者的护理，护理要点包括：根据患者的创面情况，进
行全面评估，选择合适的敷料，再加上合理饮食指导和良好的健康宣教，帮助患者恢复健康。

慢性肾衰竭多发生于各种慢性肾脏疾
病后期，是以代谢产物潴留，水、电解质紊
乱，酸碱平衡失调及某些内分泌功能异常为
主要表现的临床综合征。肾脏病发展到后
期出现肾功能的不可逆性衰退，导致水、电
解质及代谢废物蓄积在体内，需要进行肾脏
替代治疗。目前，终末期肾病（ESRD）的主
要治疗措施有血液透析、腹膜透析、肾移植。

腹膜透析是利用腹膜作为透析膜，向腹
腔内灌入透析液，由于腹膜具有半透膜的性
质，且面积大、毛细血管丰富，浸泡在透析液
中的腹膜毛细血管腔内的血液与透析液可
进行物质交换，主要是借助毛细血管内血浆
及腹腔内的透析液中的溶质浓度和渗透梯
度不同，通过弥散和渗透原理以清除机体代
谢废物和过多的水分。其中，溶质进行物质
交换的方式主要为弥散，而水分的清除主要
靠提高透析液渗透压进行渗透。机体中的
代谢废物和潴留过多的水分随废旧透析液
排出体外，同时由渗透液补充必要的物质。
通过重复向腹腔内灌入新鲜透析液，达到清
除毒素、脱水、纠正酸中毒和电解质紊乱的
治疗目的。

腹膜透析是终末期肾病的一种替代治
疗方法。腹膜炎是腹膜透析的严重并发症
之一，是腹膜透析技术失败的常见原因之
一。

对患者进行整体护理，应用乳酸依沙吖
啶溶液联合藻酸盐进行伤口换药，让患者切
口愈合。

全身评估
患者病程久，元气亏耗，病性属

虚，预后较差。

伤口评估
患者伤口位于腹部，大小约3厘

米×5厘米，基底为70%的黄色组织，

30%的红色组织，7点、11点位置分别
有一个窦道，分别约 1 厘米、3 厘米，
有大量渗出物。

第一次伤口处理
伤口部位：腹部；大小：3厘米×

5 厘米；伤口床：基底为 70%的黄色
组织，30%的红色组织，7 点、11 点位
置分别有一个窦道，分别约 1 厘米、
3 厘米；渗液：大量渗出；处理方法：
创面用碘伏棉球消毒，0.9﹪的氯化
钠棉球擦拭，然后放置用乳酸依沙
吖啶溶液浸泡的引流条，用纱布块
和无菌敷料覆盖。

第二次伤口处理
伤口部位：腹部；大小：3厘米×

5 厘米；伤口床：基底为 70%的黄色
组织，30%的红色组织，7 点、11 点位
置分别有一个窦道，分别约 1 厘米、
3 厘米；渗液：大量渗出；处理方法
同上一次。

第三次伤口处理
伤口部位：腹部；大小：2厘米×

4 厘米；伤口床：基底为 100%的红色
组织，7 点、11 点位置分别有一个窦
道，分别约 1 厘米、3 厘米；渗液：中
量渗出；处理方法同上一次。

第四次伤口处理
伤口部位：腹部；大小：2厘米×

3 厘米；伤口床：基底为 100%的红色
组织，7 点、11 点位置分别有一个窦
道，分别约0.5厘米、1厘米；渗液：少
量渗出；处理方法同上一次。

第五次伤口处理
伤口部位：腹部；大小：1.5 厘

米×2 厘米；伤口床：基底为 100%的
红色组织；渗液：少量渗出；处理方
法：创面用 0.9﹪的氯化钠棉球清
洁，内用藻酸盐、外用泡沫辅料覆
盖。

第六次伤口处理
伤口部位：腹部；大小：1厘米×

1.5 厘米；伤口床：基底为 100%的红
色组织；渗液：无渗出；处理方法：创
面用 0.9﹪的氯化钠棉球清洁，内用
藻酸盐、外用泡沫辅料覆盖。

第七次伤口处理
伤口部位：腹部；创面愈合。
乳酸依沙吖啶溶液为消毒防腐

剂，能抑制革兰氏阳性菌。据相关

资料显示，乳酸依沙吖啶溶液的杀
菌能力较强，能有效提升病灶局部
的免疫力，对加快新陈代谢以及组
织的修复具有重要作用，还能扩张
血管，减轻水肿及疼痛。

藻酸盐快速吸收伤口渗液后，
能最大限度地降低伤口及周围皮肤
浸渍、变软等损伤，减轻炎性渗出对
伤口的刺激，有助于减轻疼痛；吸收
后形成凝胶，能提供伤口愈合的湿
性环境，刺激局部血管增生，刺激肉
芽组织生长，从而加速伤口愈合，并
保留渗液中的活性物质，促进活性
物质释放，有利于伤口自溶清创。
敷料可以在无创伤的情况下揭掉，
不会引起疼痛。泡沫敷料有3层：聚
氨酯泡沫吸收层、无纺布层和高吸
收性聚丙烯纤维层。防水透气外层
保护膜具有以下优点：1.有吸收创面
渗液的能力；2.有黏性，可形成一个
闭合性的敷料屏障，防止细菌和外
物侵入，从而减少感染的机会，同时
为伤口愈合提供了一个良好环境。

饮食管理是透析管理的一个重
要方面。在科学的透析方案和药物
治疗的基础上辅以饮食治疗，有利于
患者维持良好的营养状态，减少并发
症的发生。饮食健康教育内容主要
包括：优质蛋白饮食、低盐饮食、低磷
饮食、钾离子摄入的重要性。

透析患者常伴有肾性贫血、营
养不良、高血压、钙磷代谢紊乱、糖
尿病、铁缺乏等症状，需要长期服用
降压药物、钙磷结合剂，注射促红细
胞生成素等。由于药物种类繁多、
服药方式复杂，患者服药依从性较

低，因此，在用药护理方面应格外注
意。若发现患者有换药、停药的想
法，应及时耐心解释，并针对患者在
服药过程中存在的困惑给予指导，
告知患者药物的禁忌证，还要定期
提醒患者遵照医嘱按时、按剂量规
范服药。

在日常的生活护理中，患者要
保持透析管周围的清洁、干燥，淋浴
前用塑料薄膜将透析管包扎好，淋
浴后将其周围皮肤轻轻擦干，并按
规范操作换药等。

研究表明，有氧运动可以改善透

析患者的身体疲乏状况，提高其生活
质量。患者可以根据自己的年龄、兴
趣爱好选择适合自己的运动，尽量避
免剧烈运动。在锻炼前，患者应妥善
固定透析管，运动时间尽量安排在早
餐或晚餐后，以餐后1小时开始运动
最适宜。

透析作为一种长期替代疗法，
治疗过程漫长，容易对患者的生理、
心理等方面造成很大影响。持续或
反复的负性情绪，会影响患者的生
活质量。因此，家属应多陪伴患者，
多和患者沟通。

健康教育

在对这位患者的护理工作中，医
务人员及时给予规范治疗、营养支

持、心理护理，患者家属也积极配合，
最终使患者的创面痊愈，提高了患者

的生活质量。
（作者供职于辉县市中医院）

小结

伤口的处理

评估

患者，张某，55岁，以“确诊慢性肾衰竭7
年多，间断腹泻、腹痛2个多月”为主诉入院。
患者7年前被诊断为慢性肾衰竭，给予腹膜透
析治疗后，病情相对稳定，2 个月前无明显诱
因出现腹泻，大便呈稀水样，日均六七次，伴腹
痛，在辉县市一家医院做肠镜检查，结果提示：
结肠息肉。给予手术治疗，术后腹痛、腹泻症
状未见明显好转，后转入新乡市区一家医院进
行腹膜透析液细菌培养，检查结果提示革兰氏
阴性杆菌感染，被诊断为“慢性肾衰竭合并腹
膜炎”。拔除腹膜透析管，给予血液透析治疗
和抗感染治疗后，效果不佳，仍有腹痛、腹泻症
状。腹膜透析管拔除后，患者切口发生感染，
伴发热、寒战，家属遂将其转至辉县市中医院
继续治疗。入院检查结果提示，患者的体温为
38.5 摄氏度、心率 94 次/分、呼吸频率 24 次/
分、血压100/65毫米汞柱（1毫米汞柱=133.322
帕），神志清，精神差，舌淡胖大，有齿痕，脉沉
迟，有高血压病、冠心病病史。中医诊断结果
提示：脾肾气虚证。西医诊断结果提示：1.慢
性肾衰竭、尿毒症、血液透析、肾性贫血；2.腹
膜炎；3.高血压病3级。

种植牙手术后的口腔护理
□侯艳华

■专专科护理科护理

1.盒体；2.束紧带；3.试纸口；4.扬声孔；5.复位按钮；6.显示
屏。

妊娠期糖尿病不仅影响患者的生
活质量，给患者带来很大的生活负担
及经济负担，还会对胎儿的生长发育
造成一定影响。对妊娠期糖尿病患者
来说，控制血糖不仅可以减少并发症，
还能反映病情程度，因此有必要进行
血糖检测。但是，现有的血糖检测仪
在实际使用过程中存在较多问题，如
医疗卫生机构护理人员常用的普通血
糖仪没有提醒功能，往往因各种原因
错过正确的血糖测量时间，导致测量
结果出现误差。

因此，有必要对现有的技术加以
改进，解决现有的血糖仪不具备提醒
功能的问题。

该新型血糖漏测仪包括盒体，盒
体的两侧均活动安装有束紧带，底部
固定粘接有弹性垫，顶部固定嵌装有
显示屏；内腔底部固定有两组密封板，
两组密封板之间滑动安装活动板，活
动板的顶部固定安装有基板；盒体的
内腔顶部与底部之间固定嵌装有固定
杆，固定杆的杆壁上固定嵌装有检测
器，盒体靠近检测器的一侧贯穿开设
有试纸口。

该新型血糖漏测仪的盒体内腔底
部固定安装有电源模块，电源模块的
一侧设置有扬声器模块；扬声器模块
固定安装在盒体的内侧壁上，盒体靠
近扬声器模块的一侧贯穿开设有多个
扬声孔；基板的顶部固定嵌装有单片
机和定时模块，检测器、定时模块、电
源模块和显示屏的输出端均与单片机
的输入端电性连接，单片机的输出端
与显示屏电性连接。

在使用过程中，将该血糖漏测仪
与护士站系统（即总处理模块）关联，
医务人员根据医嘱，先把相关要求输
入总处理模块中，需要特殊检查血糖
漏测的患者通过血糖漏测仪关联护士
站系统，及时给患者和医务人员以提
示，比如妊娠期糖尿病患者需要进行5次不同时间段的血糖
测量，其分别为空腹、睡前和三餐后两小时，可以通过医嘱
提前在总处理模块和显示屏上设定各个需要提醒的节点。
等时间到了，定时模块将信号传递给单片机，单片机控制扬
声器模块响起，进行语音播报，可及时提醒患者。患者在收
到提醒后，及时、规范测量血糖，并通过按压复位按钮，为扬
声器模块断电，将其信号反馈到护士站系统。该血糖漏测
仪还可以让患者自行设置其他提醒事项。若提醒后，患者
未反馈完成该项测量，即患者并未按压复位按钮，为扬声器
模块断电，第二扬声器可一直提示医务人员和患者，有效避
免漏测。束紧带的设置，方便患者将其套装在手腕处，外观
形同手表，避免影响患者进行其他活动。

技术效果和优点：
1.该新型血糖漏测仪设置有检测器和试纸口，当需要检

测血糖时，把沾有患者血液的试纸从试纸口中插入，在导向
辊的导向作用下，使其进入检测器内，通过电源模块给基板
供电，将检测器检测到的血糖数据传递给单片机，并在显示
屏上显示。另外，检测到的血糖数据还可以通过无线通信
模块发送给总处理模块，对数据进行留存。与现有技术相
比，该血糖漏测仪操作简单、使用方便、便于携带。

2.该新型血糖漏测仪设置有电源模块、扬声器模块、单
片机和定时模块，医务人员根据医嘱设定各个需要提醒的
节点，数据通过显示屏存入单片机中，到时间后，定时模块
将信号传递给单片机，单片机控制扬声器模块响起，进行语
音播报，及时提醒患者，患者在收到提醒后，及时、规范测量
血糖，并通过按压复位按钮，为扬声器模块断电，并将其信
号反馈到护士站系统。与现有技术相比，该血糖漏测仪有
了自动提醒功能。

（作者供职于郑州大学第三附属医院）
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