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卫卫生生
科科普普天天地地

在人们的日常生活中，吃饭是最基本
也是最重要的一项活动。无论是与家人共
聚餐桌，还是与朋友相约聚餐，餐桌上的
美食总能引发人们的欢声笑语。然而，在
这愉快的氛围下，我们常常忽视一个潜藏
在餐桌上的健康隐患——— 幽门螺旋杆菌。

幽门螺旋杆菌是一种能在胃内生存
的细菌，能够引发多种胃部疾病，尤其是
胃炎、胃溃疡等。它具有极强的适应性，能
够在胃酸强烈的环境中生存并繁殖。这种
细菌的传播途径通常是通过口-口传播，
尤其是在家庭和社交聚餐时，容易通过共
用餐具、饮食等方式传播。

随着生活水平的提高，人们对健康的
关注逐渐增加。现在，越来越多的人开始
关注幽门螺旋杆菌的传播问题，并采取有
效的措施来避免这种细菌的侵袭。公筷的
使用，便成为抵御幽门螺旋杆菌传播的一
项重要措施。

公筷的意义：小小改变，大大健康

在传统的家庭聚餐或是朋友聚会时，
往往习惯性地将餐桌上的菜肴直接用筷
子夹到自己的碗里。虽然这种做法看似方
便快捷，但实际上，它隐藏着巨大的健康
风险。尤其是在多人共享餐具的情况下，

细菌的传播就变得更加容易。特别是幽门
螺旋杆菌，它通过口—口传播，最常见的
传播途径就是通过共用餐具、共用食物。

研究表明，幽门螺旋杆菌的传播途径
主要包括直接的口腔接触和间接的物品
接触。在传统的家庭聚餐中，人们经常使
用同一双筷子夹菜，不经意间就为幽门螺
旋杆菌提供了传播的渠道。而且，很多时
候，家庭成员之间可能并未意识到自己是
否已经携带幽门螺旋杆菌，这使得细菌传
播的风险大大增加。

而公筷的出现，正是为了打破这一局
面。公筷，即专门用来夹取共享菜肴的筷
子，能有效避免因用餐者间接接触餐具而
导致的细菌传播。将菜肴用公筷夹到自己
的碗中，而不是直接用自用筷子夹取，这
样的习惯可以显著减少幽门螺旋杆菌以
及其他细菌的传播风险。

更重要的是，公筷的使用能提高每个人
的健康意识，尤其是在家庭聚餐或是朋友聚
会时，它是一种对自己和他人健康负责的表
现。在我们日常的饮食文化中，公筷的普及，
已经逐渐成为了一种新的健康风尚。

公筷与幽门螺旋杆菌：紧密的联系

幽门螺旋杆菌的感染通常并不会立

刻表现出明显的症状，但长期感染可能会
导致胃炎、胃溃疡，甚至胃癌等严重疾病。
事实上，全球约有一半人口感染了幽门螺
旋杆菌，而其中很多人并未意识到自己已
经被感染。细菌携带者有时不会出现明显
的胃部不适，但这并不意味着他们不会传
播细菌。由于幽门螺旋杆菌的传播途径大
多通过口腔、唾液或是共用餐具，因此在
餐桌上的共用筷子成为重要的传播途径。

许多研究表明，家庭成员之间的幽门
螺旋杆菌感染，往往是共享餐具和食物传
播的。而如果每个人都能自觉使用公筷，
避免交叉感染的可能性就能大大降低。特
别是在家庭聚餐和集体用餐时，大家如果
能够养成使用公筷的好习惯，幽门螺旋杆
菌的传播就能够得到有效的遏制。许多餐
馆开始提倡使用公筷，甚至有些餐厅已经
将公筷作为标准配备项，让顾客在享受美
食的同时，也能保障自身的健康。这种做
法，逐渐成为健康饮食的新趋势。

公筷文化的普及：一项社会责任

公筷的普及是社会文明的一种体现，
在很多国家和地区，公筷的使用已经成为
一种礼仪，代表着对他人健康的尊重和关
爱。尤其在中国，随着生活水平的提高，餐

桌文化逐渐从传统“大家庭式”的共享文
化向注重个人健康和细节的方向发展，公
筷的推广便成为其中的重要环节。

然而，在我国的部分地区，使用公筷
的习惯仍然不太普及。很多人对于公筷的
使用并没有形成长期的健康意识，仍然习
惯性地用自用筷子夹菜。而这种习惯恰恰
增加了幽门螺旋杆菌等病菌的传播风险。
因此，政府和公共卫生机构在推广公筷文
化时，需要加大宣传力度，让更多人认识
到公筷的健康价值和必要性。

学校、社区和家庭应当成为公筷文化
普及的主力军，注重教育引导，鼓励孩子
从小养成良好的饮食习惯，逐渐将公筷的
使用方式内化为日常生活的一部分。对于
成年人来说，改变不良的饮食习惯，逐步
接受公筷这一新风尚，既能保护自身健
康，又能为他人提供健康保障。

总而言之，餐桌上的一双筷子，看似
微不足道，但却承载着丰富的文化内涵和
健康意义。幽门螺旋杆菌作为一种隐匿的
胃部杀手，常常在我们不经意的时刻悄然
侵袭。而公筷的使用，正是解决这一问题
的有效方法。改变餐桌上的小细节，能为
自己和他人提供更加安全和健康的就餐
环境。

在这个信息化、快节奏的社会中，我
们往往忽视了很多看似微小的生活习惯。
然而，这些习惯的改变能带来意想不到的
健康改善。从现在开始，不妨在餐桌上使
用公筷，让这一小小的改变成为餐桌上的
健康革命，守护我们的胃肠健康，享受更
加美好的生活。

(霍山县医院内二科 潘萍)

幽门螺旋杆菌与公筷使用

颅内动脉瘤，一种看似陌生的病症，却在许多人
的生活中悄然来临。当医生告诉患者他们患上了颅
内动脉瘤时，对患者会产生巨大的心理冲击。那一
刻，患者内心充满了恐惧、不安，甚至是无助。对于很
多人来说，身体的治疗尚可接受，而心理的重建，却
更加复杂和困难，此时，心理护理就显得格外重要，
能帮助患者恢复心理的平衡，为后续的治疗提供强
大的支持。
1 .心理护理的重要性
对于那些面临重大疾病的人来说，心理的挑战

往往比身体的挑战更为严峻。颅内动脉瘤患者常常
要经历长时间的治疗过程，身体的恢复虽然重要，但
心理的恢复同样不可忽视。心理护理的目的是帮助
患者从心理层面得到支持，减轻焦虑和恐惧，使他们
在面对疾病时，保持积极、乐观的心态，增强治疗的
信心与决心。
2 .从恐惧到接受：心理护理的第一步
对于很多患者来说，得知自己患有颅内动脉瘤

时，常常会产生恐惧和焦虑。动脉瘤给人带来的直接
感受就是“危险”，因为它往往与脑部出血、昏迷等严
重后果相挂钩。而这一刻，患者的世界似乎瞬间被不
确定性和风险所笼罩。心理护理的第一步，就是帮助
患者正确理解疾病，减少对疾病的过度恐惧。很多患
者对于手术、治疗的效果感到担忧，有些人可能会因
此回避治疗。心理护理的作用，就是详细解释和积极
引导，帮助患者正确认识自己的疾病，了解治疗方
案，解除对手术和治疗过程的疑虑。在此过程中，医
生和护理人员要耐心与患者沟通，帮助患者了解病
情，渐渐从恐惧中解脱出来，接受治疗。
3 .关爱与支持：建立信任的关系
颅内动脉瘤的治疗往往需要患者保持高度的依

从性，尤其是在术后恢复期。患者的心理状态直接影
响到他们对治疗的信任程度。如果患者对医生的信任
建立得不够牢固，可能会在治疗过程中产生抵触情
绪，影响恢复的效果。因此，要建立良好的医患关系。
这种关系的建立，不是简单的语言沟通，更多的是通过关爱与支持来打破
患者的戒备心理。护理人员和医生要关心患者，保持耐心，帮助患者缓解孤
独感。例如，在病房里，护理人员要经常与患者进行非正式对话，了解他们
的担忧与困惑，并提供心理安慰，使他们以更加积极的态度面对治疗。
4 .重建信心：积极心态是治疗的重要组成部分
患病后的第一步，就是从恐惧、焦虑中走出来，重建信心，积极面对。

积极的心态能提升患者的生活质量，在很大程度上促进身体的康复。科学
研究表明，保持乐观的心态能够促进身体免疫力的提升，使患者更好地适
应治疗，减轻术后的并发症。在心理护理过程中，要鼓励患者树立信心，护
理人员不断给患者以正向的反馈，让他们认清自己并不孤单。患者也要积
极与其他患者互动、分享治疗经验，让他们看到康复的希望。还要结合一
些心理疏导的技巧，如认知行为疗法等，让患者重塑自己的信念，增强战
胜疾病的决心。
5 .心理疏导：与患者共同走过心理的阴霾
不同的患者对于疾病的感知不同，可能会有不同的情绪波动，有些人

可能会经历一段非常长的情绪低谷期，长期的焦虑和压抑可能导致抑郁
症的出现。在这种情况下，就需要专业的心理疏导介入，从内心深处分析
和解决患者的困惑，找到情绪的根源，并利用一些方法进行调节。例如，帮
助患者进行放松训练，学习如何缓解焦虑情绪；或是帮助患者正确面对疾
病，学会接受身体的变化和治疗过程，避免过度的心理负担。对于长期处
于焦虑状态的患者，适当的心理干预能有效减轻他们的心理痛苦，早日恢
复正常的生活状态。
6 .共同的努力：家庭的支持也不可忽视
颅内动脉瘤的患者在接受治疗时，家庭的支持和关爱同样非常重要。

很多时候，患者的情绪波动与家庭的氛围密切相关，家人的理解和支持能
有效缓解患者的心理压力，减少治疗过程中的焦虑情绪。作为家人，应该
给予患者更多的理解与陪伴，帮助他们树立积极的心态。无论是在治疗过
程中，还是在术后的恢复期，家人都要积极陪伴和支持，做患者坚强的后
盾。对于患者来说，看到家人对自己充满信心和鼓励，就会感到自己并不
孤单，内心的恐惧和焦虑也会随之减少。

总而言之，治疗颅内动脉瘤的过程，是患者心灵的一次深刻蜕变。科
学进行心理护理，患者能在治疗中重拾自信，打破内心的恐惧，最终在心
理上和身体上都获得康复。当患者经历了这一过程后，他们会发现自己变
得更加坚韧。疾病虽然带来了痛苦，但也让他们更加懂得珍惜生命、关注
健康。许多曾经经历过颅内动脉瘤治疗的患者，在战胜疾病后，能够以更
加积极的态度投入生活，迎接新生。

(六安市中医院神经外科二病区 曾思静)
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在手术室中，患者常常会看到医护人员用约束带或固定带将自己
“绑”在手术台上，这种看似“五花大绑”的场景，常常会让患者感到困惑
甚至不安。然而，这种看似严格的约束措施，实际上蕴含着医护人员对患
者的温柔与关怀。

手术是一项精细的操作，任何微小的移动都可能影响手术的精准性。
手术过程中，患者即使处于麻醉状态，也可能因肌肉松弛或外界刺激发生
无意识移动。这些无意识的动作可能导致手术器械误伤周围组织、血管和
神经等重要结构，甚至可能使手术切口偏离预定位置，增加手术风险。而
且手术床通常比较窄，没有适当的固定，患者有从手术床上跌落的风险。
因此，使用约束带固定患者是确保手术及患者安全的重要措施之一。

不同的手术类型需要患者采取特定的体位。这些体位有助于医生更
好地暴露手术部位，进行精准操作。通过使用约束带，医护人员可以确保
患者在整个手术过程中保持正确的体位，不发生改变，从而为手术的顺利
进行创造有利条件。此外，手术过程中，患者会连接各种导管和监测设备，
固定患者可以防止这些管道和设备因患者的移动而脱落，确保患者的生
命体征能够持续稳定地被监测和维持。

手术室“五花大绑”最常使用的是柔软织物制成的约束带。例如，手腕
约束带，将它固定在手术床的两侧，限制患者手腕的大幅度活动，脚踝处
也可以用类似的约束带。在保证必要约束的同时，医护人员还需要注意避
免约束带过紧影响血液循环。约束带的松紧程度以1根手指能够穿进约束
带与患者肢体之间为宜，这样可以确保患者在保持安全的同时，也不会感
到过度的不适。

其次还有用于固定患者的身体躯干部分(如胸部、腹部或髋部)的固
定带。当手术需要患者保持特定体位(如侧卧位、俯卧位等)时，这些固定
带能防止患者身体滑动，保证手术体位的稳定。固定带的使用也需要遵循
严格的操作规范，医护人员会根据手术的需要和患者的体位进行选择和
调整。在手术过程中，长时间保持同一姿势可能导致局部神经和血管受
压，使用固定带期间医护人员会采取其他辅助措施来确保患者的安全和
舒适(如在受压肢体下方放置硅胶软垫等)，以减轻局部压力，帮助分散压
力，保护神经和血管，避免压疮和神经损伤。在整个“捆绑”期间，医护人
员会密切观察患者的情况，及时调整约束带的松紧度，确保患者的安全与
舒适。
手术过程中，医护人员会使用无菌巾遮盖患者身体，只暴露手术部

位，保护患者隐私。这种做法不仅体现了医护人员对患者的尊重，也减少
了患者在手术过程中的心理负担。同时，医护人员在进行保护性约束时，
会提前告知患者这样做的原因、持续时间等，以减少患者的恐惧和不安。

手术对于大多数患者来说都是一个紧张和焦虑的过程。通过适当的
约束，可以减少患者因恐惧或不安而产生的不自主移动，这有助于患者保
持相对平静的状态，从而减轻他们的心理负担。医护人员在手术过程中会
密切关注患者的情绪变化，及时给予安慰和支持，让患者感受到温暖和关
怀。

现代手术室的固定带多采用柔软、透气的材质，并配有软垫，最大程
度减少患者的不适感。医护人员还会根据手术需要和患者情况调整束缚
带，确保安全与舒适。此外，手术室的环境也会经过精心设计，以提供一个
舒适、安静的手术环境，让患者在手术过程中感到放松和安心。

总之，手术室中的“五花大绑”并非简单的束缚，而是医护人员为了确
保手术安全、保护患者自身安全而采取的重要措施。这些措施不仅基于科
学依据，更体现了医护人员对患者的温柔与关怀。通过适当的约束，医护
人员可以最大限度地降低手术风险，确保手术的顺利进行。同时，医护人
员也会在操作过程中充分考虑患者的舒适度和心理感受，尽量减少患者
的不适和恐惧。希望本文的介绍能够帮助您对手术室的“五花大绑”有新
的认识，理解这一措施的必要性和重要性。 (六安市中医院 汤凡)

手术室“五花大绑”
背后的温柔

俗话说得好，血糖就像是个“紧
箍咒”，一到吃饭就会为了吃什么而
感到“头疼”。大家都别慌，其实吃对
食物，也可以稳住血糖，那到底吃什
么能够控制血糖呢？实际上，这些食
物就在我们身边，也就是我们所说的
家常便饭。
一、遥远的启发—控糖并非“戒

糖”
糖尿病在中医属消渴病范畴，

其病名最早见于《黄帝内经》，且
《黄帝内经》中饮食养生的思想和
原则对糖尿病的防治有着现实的指
导意义，尤其“五谷为养,五果为
助,五畜为益,五菜为充”之说最具
代表性。

《黄帝内经》中认为五谷即稷(小
米)、麦(面)、稻(大米)、黍(黏黄米)和
菽(豆类)，其主要食材分为谷类、杂
豆、薯类，现在习惯地将大米和面粉
以外的粮食称作杂粮，所以五谷杂粮
也泛指粮食作物。其中小米利于调理
脾胃，可滋阴养血；小麦可补益脾胃、
止汗除蒸；大米为白色，能补肺阴、益
肠，止烦渴，利小便；绿豆含有多种维
生素,如钙、磷、铁等矿物质，具有良
好的食用价值和药用价值；黑豆与黄
豆同属大豆类，具有补肾强身、活血
利水、解毒、润肤的功效，特别适合肾
虚者。

五果者，古时指桃、李、杏、梨、
枣，实际上是水果的总称。桃肉具有
养阴、生津、润燥活血的功效；李具有
生津止渴、清肝除热、利水的功效；杏
具有润肺定喘、生津止渴的作用；梨
具有清热生津、润燥化痰之功效；枣
属于补气药，具有补脾和胃、益气生
津、调营卫、解药毒的功效，种仁能镇
静安神。

《内经》中五畜指牛、犬、猪、羊、
鸡，狗肉有温补脾胃、补肾助阳的功

效；羊肉能够温补脾胃、补气、壮阳、
补血；牛肉，有补中益气、滋养脾胃、
强健筋骨、止渴的功效；鸡肉可温中
益气、填髓补精；猪肉能够补肾养血、
滋阴润燥。

五菜指韭、薤、葵、葱、藿，
多吃韭菜，可养肝，增强脾胃之
气。薤，又名小蒜、薤白头、野
蒜、野韭，具有理气宽胸、通阳散
结的作用；葵，指冬葵，种子能利
水、滑肠、下乳，根能清热解毒、
利窍、通淋，嫩苗或叶能清热、行
水、滑肠；葱，是常用的蔬菜或调
味品，兼作药用，可发汗解表、散
寒通阳、解毒散凝。藿现已极少食
用。
古人通过长期经验与实践的结

合，宏观上阐述了各类食物之间营养
均衡的重要性，因而控糖并不是戒
糖，而是在筛选，选择正确的种类，控
制种类的摄入量，达到科学控糖、稳
定血糖的目的。
二、吃对食物很重要，如何选择？
大家在患上糖尿病的时候，是否

也曾想要放弃过，觉得这样寡淡无味
的日子无法坚持，但是实际上，食物
的选择很简单，只要掌握基本方法，
既可在吃得好的同时又能使血糖稳
定。
主食
对于糖友来说，主食方面需要

粗细搭配。而主食应该选择什么
呢？可以选择全谷物亦或是杂豆作
为主食，也可以从荞麦、燕麦、红
豆中选择，它们富含丰富的膳食纤
维，对控制血糖具有一定的效果。
而粗粮来说，山药、南瓜、玉米
等，也是可供选择的一部分。随着
饮食结构的变化，糙米饭应运而
生，属于一种替代白米饭的主食，
它具有含糖量较低的作用。

零食
部分糖友自从发现自己有糖尿

病之后，都不敢吃零食了，可是每次
路过超市，看到朋友吃零食的样子，
又觉得十分嘴馋，别担心，糖友也有
很多零食可供选择。豆腐干、煮鸡蛋、
酱牛肉、原味坚果，这些都是属于糖
友能够吃的小零食，不仅能够解馋，
还能够提供必要的蛋白质与脂肪，但
是要切记，不可多吃。而其他油炸、糕
点、含糖饼干、糖果、布丁等，虽然好
吃，但是糖友依旧需要避免，否则血
糖立马飙升。

蔬菜
蔬菜是家家户户饭桌上必备的

一道菜肴，绿叶蔬菜、彩色蔬菜都可
供挑选，如菠菜、空心菜、油麦菜、茼
蒿、油菜、胡萝卜、西兰花、茄子、红苋
菜等，吃了都不会影响血糖的波动，
同时这些蔬菜里面还富含维生素以
及矿物质，对糖友们的血糖控制也十
分有利。

水果
市面上很多低糖的水果，如柚

子、桃子、苹果、草莓、梨等，都是很好
的选择，在两餐中间食用，不仅美味，
还能稳定血糖。

肉类
优先选择脂肪含量较低的瘦肉，

如鸡肉、鱼肉、牛肉、羊肉等。白肉优
于红肉：一般来说，白肉(如鸡肉、鱼
肉)较红肉(如牛肉、猪肉、羊肉)更适
合糖尿病患者。白肉的脂肪含量相对
较低，且蛋白质质量较高，更易于消
化吸收。无论选择何种肉类，都应注
意控制食用量。

糖友们，让我们吃对食物，选
择高蛋白、维生素的食物进行摄
入，避开饮食雷区(高糖饮品、腌制
品)，选择常见饮食，稳住血糖。
(宁国市中医院内分泌科 朱苏平)

什么是慢阻肺呢？慢阻肺全称是
慢性阻塞性肺疾病COPD)，也就是我
们平时口中说的老慢支、肺气肿、喘
病等等，慢阻肺是一个长期缓慢发展
的病症，要经过10年、20年甚至30年
的发展才能形成慢阻肺，是以气道黏
膜的增厚、气道不可逆的狭窄为特点
的一组疾病，且呈进行性发展，致残
率和病死率很高。据调查，中国慢阻
肺患者高达1亿人，且50岁以上每7个
人中就约有1个人是慢阻肺患者，已
成为危害人们健康的第三大“杀手”。

从西医视角来讲，其主要症状是
慢性咳嗽、咳痰(多为白色黏液痰)、活
动后气短，且逐渐加重。

诊断方法包括肺功能检查：金标
准。吸入支气管扩展剂后，FEV1 /
FVC<70%可确定为持续气流受限。
影像学：早期可无变化，以后胸部CT
可显示肺气肿或支气管壁增厚。

1 .药物治疗：支气管扩张剂(如沙
丁胺醇、噻托溴铵)，缓解气道痉挛；
糖皮质激素(如布地奈德)，用于重度
或急性加重期；祛痰药(如乙酰半胱
氨酸)，减少痰液黏稠度。

2 .非药物治疗：氧疗，长期低流
量吸氧(适用于低氧血症患者)；肺康
复训练：呼吸操(如缩唇呼吸)、有氧运
动。

从中医视角来讲，其归属“肺胀”
“喘证”“咳嗽”范畴，与肺、脾、肾三脏
关系尤为密切。标实：痰浊、血瘀、气
滞；本虚：肺气虚、肾不纳气。

中医的治疗原则是：急性发作
期，以祛邪为主、扶正为辅；缓解期着
重扶正为主，补益肺脾肾之气，这样
疾病才能得到根本的治疗，不易反
弹。

慢阻肺辨证施治为要。
1 .外寒内饮证
临床表现：咳逆喘息不得卧，痰

多稀薄，恶寒发热，背冷无汗，渴不多
饮，或渴喜热饭。色青晦，舌苔白滑，
脉弦紧。
治法：温肺散寒，解表化饮。方

药：小青龙汤加减。
2 .痰热郁肺证
临床表现：咳逆喘息气粗，烦躁

胸满，痰黄或白，黏稠难咯，或身热微
恶寒，有汗不多，黄使干，口渴，舌红、
苔黄或黄腻，脉数或滑数。
治法：清肺化痰，降逆平喘。方

药：桑白皮汤加减。
3 .痰浊壅肺证
临床表现：咳喘痰多，色白黏腻，

短气喘息，稍劳即著，脘痞腹胀，倦怠
乏力，舌质偏淡，苔薄腻或浊腻，脉
滑。
治法：健脾化痰，降气平喘。方

药：三子养亲汤合二陈汤加减。
4 .肺脾气虚证
临床表现：咳喘日久，气短，痰多

稀白，胸闷腹胀，倦息懒言，面色白，
食少便溏，舌淡苔白，脉细弱。
治法：补肺健脾，益气平喘。代表

方剂：补肺汤合玉屏风散加减。
5 .肺肾两虚证
临床表现：呼吸浅短难续，动则

喘促更甚，声低气怯，咳嗽，痰白如
沫，咯吐不利，胸闷，心悸，形寒汗出，
舌质淡或紫暗，脉沉细无力或结代。
治法：补肺纳肾，降气平喘。代表

方剂：平喘固本汤合补肺汤加减。
中医特色疗法：针灸，选取肺俞、

定喘、足三里等穴位；穴位贴敷(三伏
贴)，夏季贴敷大椎、膻中等穴，缓解
冬季症状；食疗有雪梨川贝炖冰糖
(燥咳)、百合山药粥(肺阴虚)。

中西医结合优势明显。1 .急性
期：西药快速控制症状，中药辅助清
热化痰治疗。2 .稳定期：中药调理体
质，减少急性发作频率。3 .康复期：结

合健康教育，呼吸肌功能锻炼，上下
肢功能锻炼，氧疗，传统功法锻炼；另
外，针灸、按摩、穴位贴敷等提升免疫
力。

日常注意事项，要做到三个要和
三个不要。

三个不要：不要抽烟、喝酒，不要
吃辛辣刺激的东西，戒烟能减轻呼吸
道的刺激，延缓病情发展；不要受凉、
感冒，受凉感冒后会加重慢阻肺的症
状，导致肺功能进一步的损伤；不要
自行增减药物用偏方、过度吸氧。

三个要：要加强营养，多吃高
蛋白高纤维素的食物；要规范治
疗，在医生的指导下坚持用药、定
期复查，不能症状缓解就停药；要
适当的运动锻炼，如散步、太极拳
等，哪怕你肺功能很糟糕，动不动
就喘着、病着，你也要保持上肢下
肢的运动，保持呼吸锻炼的运动，
这样能够延缓肺功能进一步退化，
增强肺功能和身体抵抗力。

总之，慢阻肺是一种可以预防、
可以治疗的慢性疾病，我们要做到早
发现、早治疗，当你有长期咳嗽、气促
等症状，建议尽早就医评估。中西医
结合治疗可有效延缓病情，提高生活
质量。

(寿县中医院急诊科 孟虎)

糖友：吃对食物 稳住血糖

慢 阻 肺 的 那 些 事

脑出血也就是令人闻之色
变的脑溢血，在老年人的群体
中属于常见病、多发病。因为
老年人的脑血管本身就已经老
化，再加上情绪激动时用力过
度，所以就容易导致脑内血管
破裂，引起出血。脑出血，作
为一种常见的脑血管疾病，其
发生突然、危害大，对患者的
生活质量和生命安全构成严重
威胁。脑出血后的护理与康复
是至关重要的，它们直接关系
到患者的恢复速度和恢复质
量。
一、脑出血是什么？
脑出血，亦被称作脑溢

血，属于严重的神经系统疾病
范畴。当大脑中的血管因故破
裂，致使血液渗入脑组织内
部，进而对其产生压迫并造成
损伤，这便是脑出血的病理过
程。作为一种突发性的医疗紧
急情况，脑出血一旦发生，就
必须立即采取医疗措施进行干
预，以最大限度地降低后续可
能带来的进一步伤害。

脑出血的症状因出血部位
和出血量的不同而有所差异，
但通常会表现为一系列明显的
体征。这些体征可能包括突然
的剧烈头痛、伴随的恶心感、
呕吐、视力变得模糊不清、说
话含糊不清、身体某一侧出现
无力感或麻木，以及意识变得
模糊甚至完全丧失等。这些症
状可能会毫无预兆地突然发
作，也可能会在几分钟到几小
时内逐渐显现并加重。因此，
一旦出现这些症状，应立即寻
求医疗救助以确保患者的安
全。

脑出血的诊断通常依赖于
医学影像检查，如头部CT扫描或MRI。这些检查
可以准确地显示出血的部位、范围和严重程度，
帮助医生制定治疗计划。在治疗脑出血时，主要
目标是迅速控制出血、缓解脑水肿、预防进一步
神经损伤，以及尽可能地帮助患者恢复神经功
能。为实现这些目标，医生可能会采用药物治
疗，如使用止血药、降压药和利尿剂；手术治
疗，如血肿清除和动脉瘤修复；以及康复治疗，
包括物理治疗、语言治疗和心理治疗等多种方
法。
二、脑出血后护理细节有哪些？
1、病情观察与记录。脑出血后，需要密切监

测患者的生命体征，包括心率、血压、呼吸、体
温等。同时，还要密切观察患者的意识状态、瞳
孔变化、四肢活动等，如发现异常情况应及时报
告医生。此外，记录24小时的出入量，包括尿
量、饮水量、进食量等，这有助于医生评估患者
的液体平衡状态。

2、保持呼吸道通畅。脑出血患者可能会出现
咳嗽、咳痰困难等症状，容易造成呼吸道梗阻。
因此，要保持患者的呼吸道通畅，定期为患者翻
身拍背，鼓励患者主动咳嗽、咳痰。必要时，可
为患者进行吸痰操作，确保呼吸道畅通无阻。

3、控制血压与血糖。高血压和糖尿病是脑出
血的重要诱因，也是影响患者康复的重要因素。
因此，脑出血后要积极控制血压和血糖，保持血
压和血糖在正常范围内。同时，要避免使用可能
引起血压和血糖波动的药物。

4、营养支持与饮食调理。脑出血后，患者的
营养需求较高，患者需要保证充足的热量、蛋白
质、维生素和矿物质摄入。同时，要根据患者的
具体情况进行饮食调理，如低脂、低盐、低糖饮
食等。对于意识障碍或有吞咽困难的患者，可通
过鼻饲管或静脉营养支持来满足营养需求。

5、心理护理与情绪疏导。脑出血后，患者可
能会出现焦虑、抑郁等方面的情绪问题，影响其
康复效果。因此，要加强对患者的心理护理和情
绪疏导，与患者建立良好的沟通关系，了解患者
的心理需求，提供必要的心理支持。同时，要鼓
励患者积极参与康复锻炼和社会活动，从而提高
其生活质量和自信心。

6、适量的体力活动。患者可以根据自己的身
体状况和医生的建议进行适当的运动。这些运动
可以帮助患者增强肌肉力量、提高心肺功能，并
促进血液循环。但是，患者需要避免剧烈的运动
或过度劳累，以免对身体造成进一步的损伤。

总之，脑出血后的科学护理是患者康复过程
中不可或缺的重要环节。家属应了解并熟悉脑出
血后的护理知识，协助患者进行康复训练，确保
患者得到及时有效地护理。同时，患者也应积极
配合治疗和护理，保持乐观的心态，坚定康复的
信心。
(合肥市第一人民医院南区-康复科 黄圆媛)
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