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产后恶露护理需要注意什么?
山东中医药大学第二附属医院 曹翠君

缩乏力导致的晚期产后出血。此外。
如果恶露已转为淡色后又突然转为鲜
红色且量增多，或者在停止数日后再
次出现断鲜出血，均需及时返院复查。
排除胎盘胎膜残留、子官复旧不良或
切口愈合不良等问题。分娩后，每一位产妇都会经历一

段特殊的生理过程—排恶露。感露
是指产妇在产褐期内经阴道排出的含
有血液、坏死蜕膜组织及宫颈黏液等
的混合物，它是子宫复旧过程中的正
常产物。然而，恶露的排出情况直接
关系到产后子宫恢复的质量和产妇的
身体健康。科学的恶露观察与护理，
是产科护理工作中不可忽视的重要环
节。正确的护理不仅能促进子官顺利
复旧，还能有效预防产博感染等严重
并发症。以下从恶露的分期识别，日
常护理要点、异常判断标准及生活方
式干预四个方面，系统梳理产后恶露
护理的核心注意事项。

时可见小血块。第二阶段为浆液性恶
露，一般持续至产后十天左右，此阶
段血液成分明显减少，恶露转为淡红
色或棕红色，质地较稀薄，以宫频黏
被、阴道分泌物和细菌为主。第三阶
段为白色愿露，可持续率产后四周左
右。此时恶露色泽较白，质地黏帽。
主要成分为大量白细胞。表皮细胞及
部分退化蜕膜组织。正常情况下，恶
露总量约为二百五十毫升至五百毫升。
整个过程约持续四至六周完全排净。

时。即使恶露量较少，也应定时更换，
因为积存的经血是细菌繁殖的理想培
养基。产禁在会阴部使用奥身粉，卫
生喷雾等化学制品，以免刺激钻膜或
破坏正常菌群平衡。

四、促进恶露排出的综合措施

二、日常护理的关健细节

对于自然分娩且有会阴切口或撕
裂伤缝合的产妇，底时应星量采取
健侧卧位，即伤口对侧卧位，以减少
恶露对伤口的浸泡和污染。朗宫产产
妇虽然切口位于腹部，但同样需注意
恶露是否逆流污染腹部敏料，如有渗
湿应及时通知护土更换。

母乳喂养是促进恶露排出最天然
有效的方式。要儿吸吮乳头可反射性
地刺激母体分泌猛产素，值产素能增
强子官平潜肌收缩力，加速宫腔内栈
余物排出。因此，建议产妇尽早开奶、
按需嘴乳，这不仅有利于新生儿健康，
他直接助力母亲子宫复旧。

二、正确认识恶露的三个阶段
恶露并非一成不变，它会随岩产
后时间的推移发生颜色和性状的规律
性改变。掌握这些变化规律，是自我
观摩和护理的基础。第一阶段为血性
恶露，出现在产后最初三至四天。此
时恶露颜色鲜红，量较多，含有大量
血液，少量啪膜及坏死蜕膜组织，有

保持外阴清洁干燥是预防感染的
首要措施。产妇应每日用温水从前向
后清洗外阴至少两次，排便后同样需
要按照从前向后的方向擦拭，避兔将
肛门处细菌带人阴道。清洗完毕后用
干净柔软的毛巾轻轻拍干，切勿用力
摩擦。

三，准确识别异常恶露信号

卫生用品的选择与更换频率同样
重要。建议使用正规厂家生产的消毒
卫生巾或产妇专用卫生巾，每两到三
小时更换一次，夜间亦不应超过四小

正常的恶露虽有血程味，但绝不
应当伴有恶吴。如果恶露散发出腐臭
味或脓性气味，同时伴有下咆持续性
疼痛、发热(体温超过三十八摄氏度).
案战、乏力等全身症状，高度提示宫
腔感染或产得期收血症的可能，必须
立即就医。恶露量的异常变化也需要
警惕。如果产后二十四小时内卫生巾
在极短时间内完全浸适，或出现近似
月经量的活动性出血，可能是子宫收

结语：产后恶露是女性身休从赶
旅状态回归非孕状态的重要晴雨表”
细致的观察，规范的护理和及时的医
疗介人：三者缺一不可。每一位产妇
都应了解恶露的正常演变规律，享握
自我护理的基本技能，同时也要搁弃
“月子期间不能洗澡“形寤脏不能见
风”等传统误区。产科护理人员更应
加强对出院产妇的健康宜教和随访管
理，通过电话回访、微信群指导等多
种方式，持续既踪恶露排出情况，真
正做到关口前移，防患未然。科学护
理恶惑，守护产后健康，让每一位新
码妈都能安心度过这段特殊的恢复期。

守护全身血管通畅：带你读懂颈下肢血管彩超检查 项检查，明确血管病变原因，避免小
病柜成大病。

吉林省神经精神病医院 杨威
四、避开检查误区，科学守护血
管健康

随省年龄增长、不良生活习惯影 血管彩超无需注射造影剂、无创伤、 超过70??重度映窄，随时可能引发

三、这些高危人群，必颁定期做
颈下肢血管彩超

二、看懂核心报告指标，快速判
断血管健康程度

生活中多数人对颈下肢血管彩超

一、什么是颈下脏血管彩超?血
管健康的“高清透视仪”
颈下肢血管彩超，是针对题部。

很多人拿到检查报告，面对专业

血管病变重在早筛早防，尤其高

不少人只做颈动脉检查，忽略下

血管健康是全身健康的基础，摒

响，血管极易出现斑块、陕率、堵塞。 可反复检查、性价比高，适配所有年 血管闭塞，儒临床干预。针对下肢血管 存在认知误区，延误了最佳干预时机。

四肢血管的彩色多普勒超声检查，包

术语一头雾水，掌握几项核心指标。

危人群需定期筛查，杜绝隐形风险。

肢血管筛查，株不知下肢深静脉血栓

夯饶幸心理和认知误区，针对自身情

曲张等问题，且血管病变早期大多无 龄段人群。不同于心脏彩超聚焦心脏 重点关注静脉瓣膜功能和血流信号. 很多人认为“没有不适，血管就没问

含颍动脉彩超和下肢动静脉彩超两天

就能快速读懂血管状态。首先是颈动

高血压，高血脂。糖尿病，三高人群

是隐匠的致命风险，单一检查无法覆

况定期开展颈下肢血管彩超筛查，早

痛无痒，隐匿性版强。很多人体检只 结构，该项检查专注人体外周血管， 墙膜反流提示瓣膜功能不至，易引发 题”,事实上血管硬化，道块形成的

模块，属于无创。无辐射、安全便捷

脉内膜中层厚度，正常数值应小于

是血管码变高发群体，长期代谢异常

盖全身外周血管隐患。同时，部分人

发现、早干预，早养护，及时疏通血

关注心赃，脏腑检查，却忽略颈下技 专门排查头领部、四肢的血管病变， 静脉曲强，血流充盈缺指则提示存在 过程十分漫长，早期几乎无明显症状，

的影像学施查项目。该检查利用超声

1.0mm,1.0-1.2mm为内膜增厚，是

会损伤血管内皮，加速血管硬化和斑

认为年杯无需检查，如今熬夜、久坐，

管隐患，抱持血管通畅，才能全方位

血管筛查，最路诱发脑便，下肢血栓 填补了常鲲体检的血管筛查空白，是 血栓，是紧急预警信号。 等到出现头晕、腿肿，肢体算木时，

皮成像技术，可实时动态足示血管的

血管硬化的早期信号，超过1,4mm则

块形成，建议每年筛查一次。长期久

高脂饮自等不良习惯，导致血管疾病

守护身体触康，远离血管疾病困扰。

血管团室等严重疾病。颈下肢血管彩 预防脑便、下肢血管槟病的首选检查 血管病变已经不可逆。还有人觉得“斑

管壁厚度、管腔宽窄、血管走行、同

提示血管斑块形成，需要及时干预。

坐久站，缺乏运动的上班族、司机、

日趋年轻化，年砼人也需定期做血管

超是筛查外周血管病变的核心无创检 方式。 块就是绝症”,实则早期经微斑块，

时精准监测血液流动的速度，方向和

其次是血管斑块，报告中会标注斑块

教师，下肢血液回流缓慢，极易语发

基础筛查。

查。能青晰看清血管结构、血流状态， 通过饮食，运动.药物干预，可有效

流量，清晰呈现血管的健康状态。相

大小，形态，稳定斑块风险较低，不

下肢血栓和静脉曲张，需定期检查。

精准捕捉早期血管隐患。读懂这项检 稳定甚至缩小既块，无需过度恐慌。

较于CT.血管造影等检查，预下肢

规则.跃回声的不稳定斑块极易脱落，

同时，长期抽烟，酗酒、熬夜，饮食

查，定期做好筛查、是守护全身血管

是再者是血管狭窄程度、肤窄率低于

油腻的人群，血管老化速度远超常人；

通畅、规避心脑血管风险的关键手段。

50??轻度陕窄，大多无明显症状，

年龄超过45岁的中老年人，有脑梗。

需生活干预；50?0??中度快窄，

动脉硬化家族史的人群，属于血管疾

会出现头晕，乏力等脑供血不足症状；

病高危群体。此外，经常出现头晕，
头沉，腿部麻木发凉，双腿肿账酸痛、
行走后下肢乏力的人群、需及时做专

膝盖老打软、上下楼疼?别让“骨关节炎”困住你的腿
广无市第二人民医院骨一科 郑伟

很多人生活中都有过这样的经历
走路纤好的，膝盖実然莫名发软，打
晃，董点摔倒：上下楼梯、蹲起时膝
盖酸痛僵硬，平地走路却毫无不适感；
晨起睦盖发僵、活动一会才能缓解。
多数人觉特这是年纪大了的正常劳损，
忍一卫，歇一欧就好，无需互意调理，
姝不知，这些看似不起眼的小症状，
正是膝关节骨关节炎找上门的典型信
号。

让它成为最易老化受损的关节。

作为最常见的关节追行性疾病，
它不会自行疹愈，拖延越久，膝盖磨
损越严重，最终可能僵硬卡轫.无法
正常行走，肉底困住双腿。

健康的酵关节内部、覆盖着一号
光滑、有弹性的关节钦骨，如同自带
的“缓冲垫”和“润滑剂”。这层软
骨质地柔韧，能舰冲运动时的冲击力，
减少骨骼之回的直接摩擦，让膝盖活
动灵活顺畅。回时关节腔内的滑液，
能持续褴养软骨、润滑关节。但随者
年龄增长、加上外界不良因素刺激，
关节软骨会慢慢变薄，磨摇、干燥，
失去弹性，甚至出现磨损脱落、骨质
外露的情况。

藤关节骨关节蹩，俗称“骨刺““老
寒胆”,是一种以关节软骨磨损。退化
骨质增生为核心的慢性关节疾病。不
同于实发的关节扭伤、风温性关节炎。
它的发病十分缓慢，是长期日积月累
的磨损导致的病变，高发于中老年人，
如今也越来越多地找上久坐。运动不
当的年轻人。膝关节是人体最大，最
复杂的负重关节，承担着全身大部分
体重，日常走路。下蹲、攀爬都需要
膝关节发力，长年累月的负重摩擦，

这就是膝盖不适的核心原因。软
骨磨损后，骨骼之间直接摩擦，会引
发无菌性炎症，判激关节产生酸痛、
僵硬感。上下楼梯时，膝关节需卑示
受数倍于体重的压力，磨损加剧，疼
痛会格外明显。而睦盖实然打软、发
力无力，是因为软骨磨损刺激周困韧
带、滑膜，导致关节稳定性下降，肌
肉发力不协调。也是骨关节炎的特证
性症状。陆着病情发展，关节边缘会
增生出骨刺，进一步引发关节卡朝、
肿胀、弹响+严重时会导致关节畸形、
活动受限。

很多人对骨关节炎存在严重认知
误区，间套加重了病情。不少人认为
“膝盖疼就是缺邻”盲目大量补钙，
其实骨关节淡是软骨磨损，关节退变
导致，和缺钙没有直接关系，盲目补
钙无法暖解关节疼痛、还可能增加身
体负担。还有人觉得关节疼就要多休
息、少运动，长期久率久卧会导致膝
关节周国肌肉萎缩，关节稳定性更差，
磨损反而加速，陷人“越不动越疼、
越疼越不敢动”的恶性階环。
除此之外，很多人偏爱通过热敷，
贴膏药、按摩缓解疼痛，这些方法只
能暂时消险炎症、舒缓不适感，无法
修复已经磨损的关节软骨，泊标不治
本。症状暂时缓解后，大家放松警惕，
任由关节持续磨揽，最绔导致病情持
续加重。肥胖人群、长期久站久坐者、
频繁爬楼爬山、过度运动的人胖，都
是骨关节炎的高发群体，需要格外重
视膝盖养护。
想要保护藤关节，延缓骨关节炎

发展，科学养护是关键。首先要做好
政重，体重超标是膝关节最大的负担，
每减重1公斤，藤关节负重就能大幅

降低，有效减少软骨磨担。日常避免
频繁蹲跪、阳楼梯、阳山，减少膝盖
负重发力，运动优先选择快走、游泳，
骑行等对膝盖友好的温和项目。
其次要强化腿部肌肉力量，大腿

股四头肌是稳定膝关节的核心，坚持
直包抬高、靠墙静蹲等温和训练，能
增强肌肉支撑力，分担关节压力，保
护软骨不受磨损。同时做好膝盖保暖。
避免长期受凉刺激滑膜发炎，加重僵
硬疼痛症状。
最重要的是早箔查，早千预。40
岁以上人群.经常膝盖不适者，建议
定期做膝关节检查。出现上下楼存痛。
膝盖打软、晨起儒硬等定状时，不要
硬扛，及时就医干预，在医生指导下
做好抗炎，养护软骨治疗，避免磨损
持续加重。
总而言之，膝盖发软、上下楼疼
痛不是简单的劳损，而是关节发出的
求救信号。骨关节炎虽无法糊底逆转，
但科学养护，及时干预，完全可以延
缓退变、清除不适。摒弃错误养护习惯。
重视膝关节保护，才能守住腿部活力，
远离关节病痛，自在行走。


