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高血压是世界范围内常见的慢性
病，随着现代社会节奏的加快和生活压
力的增大，高血压的发病率逐年上升。
当高血压急症发生时，血压上升速度非
常快，幅度非常大，会对人体造成严重
的危害。高血压急症常常伴有心脏、脑
血管等重要器官的损害，如果处理不及
时，就会造成脑卒中、心力衰竭等致命
性疾病。因此了解高血压急症的处理方
法，对急诊护士和患者来说都是十分重
要的。
高血压急症的定义与危害
高血压急症是指血压短时间内迅

速升高，一般收缩压超过180mmHg或
舒张压超过120mmHg，伴有目标器官
损害。高血压急性加重(即血压升高但是
没有明显的器官损害)不同于高血压急
症，高血压急症需要立即治疗。

高血压急症会引发多种并发症，最
常见的包括：

1 .脑卒中：血管破裂导致脑出血或
血栓堵塞导致缺血性卒中。

2 .急性心力衰竭：心脏负担过重，导
致心脏功能急剧下降。

3 .急性肾功能衰竭：肾脏血流供应
不足，导致排毒功能受损。

4 .主动脉夹层：大血管壁撕裂，导致
出血并可能致命。
高血压急症的临床表现
高血压急症的症状通常与血压迅

速升高和目标器官损伤有关。患者可能
出现以下表现：

1 .剧烈头痛和恶心：由于脑血流改
变，头部血管压力增大，导致剧烈头痛。

2 .视力模糊：高血压可能导致眼底
出血或视网膜水肿，影响视力。

3 .胸痛或气短：心脏受到高压影响，
可能发生胸痛或急性心力衰竭。

4 .呼吸急促、浮肿：心脏未能有效泵
血，可能出现肺部水肿和气短。

5 .意识模糊或昏迷：严重的高血压
急症可能导致大脑供血不足，进而影响
意识。

这些症状大多和血压升高的速度、
血压升高的程度、个人的健康状况、是
否伴有其他器官的损害等有密切关系。
急诊护士要根据这些症状来判断患者
的病情，采取相应的处理措施。
高血压急症的急诊护理策略
高血压急症处理的核心就是控制

血压升高幅度与速度，避免急剧降压造
成脑、心、肾等重要器官供血不足。急诊
护士在处理高血压急症时需要掌握以
下几点：

1 .快速评估和监测
一旦发现患者血压明显升高，并伴

有相关症状，急诊护士要立即对患者进
行全面的评估，监测以下指标：

(1)反复测量血压：保证数据准确，确
定是否达到急症标准 (收缩压大于
180mmHg或者舒张压大于120mmHg)。

(2)心电图监测：检查是否有心脏损
伤或心律失常的表现。

(3)神经系统检查：评估患者意识状
态、瞳孔反应、运动能力等神经体征，检
查是否有脑卒中的迹象。

(4)呼吸监测：检查患者是否出现呼
吸急促或气喘等肺部症状。

2 .逐步降压，不可急于求成
对于高血压急症患者来说，降压的

目标就是几个小时内逐渐降低血压，避
免降压过快引起低血压、器官灌注不
足。急诊护士按照医生的医嘱使用口服
或者静脉给药的方式为患者进行降压
治疗。常用的药物有以下几种，具体根
据病情选择使用：

(1)硝普钠：一种强效血管扩张药
物，适用于需要迅速降低血压的患者。

(2)乌拉地尔：通过扩张血管来降低血
压，适用于高血压急症。与其他药物相比，
它对心率的影响较小，安全性相对较高。

(3)拉贝洛尔：适合用来控制血压，
尤其在合并心脏病时，拉贝洛尔是一个
有效的选择。

降压的过程中需严密监测血压，并
根据具体器官损害类型调整策略，在2-
6小时内将血压降至安全范围，后续逐
步达到目标值。

3 .维持血压稳定
降压药物的使用要根据患者反应

来调节。急诊护士在控制血压的同时，
还要保证血流灌注的稳定，避免血压突
然变化所造成的反向损害。急诊护士在
高血压急症治疗中还要注意观察患者
其他生命体征，尤其是血压、心率、呼
吸、意识状态等。

(1)心率、心律，确保没有发生严重
的心律失常。

(2)血氧饱和度，确保患者未出现严
重的呼吸困难。

(3)排尿量和肾功能，特别是在使用
利尿剂等药物时。

4 .患者舒适与情绪管理
高血压急症患者常常因为症状剧

烈而焦虑或者惊恐。急诊护士应通过语
言安慰、适当的体位改变来使患者放
松，减轻患者的精神负担。患者可取半
坐位或者舒适的卧位，深呼吸等使自己
放松的方法，禁止剧烈运动。
急诊护士应对高血压急症的注意事

项
急诊护理不单是药物的使用和监

测，急诊护士还要注意患者的心理疏
导、生活指导。以下为一些注意事项：

1 .患者教育：向患者及家属解释高
血压急症的危害，强调日常高血压的管
理，预防高血压急症的再次发生。

2 .预防并发症：注意急诊治疗过程
中可能出现的并发症，如药物过量、低
血压、心律不齐等，应及时处理。

3 .协调医生和其它医护人员：在治
疗过程中急诊护士要与医生密切配合，
保证所有的治疗措施能够及时到位，减
少延误。

高血压急症属于急诊科常见的紧
急情况之一，及时有效的降压处理对于
减少目标器官损伤十分重要。急诊护士的
角色不仅仅只是对药物进行管理、血压进
行监测，还要对患者进行情绪安抚以及对
全身状况的观察。处理高血压急症时，逐
步降压、保持稳定的血压、合理调整治疗
方案、综合的护理措施都可以帮助患者
度过危险期，降低急症引起的后续风
险。掌握这些科学的降压方法，将会给
更多的患者的生命安全提供保障。
(宿州市立医院急诊内科 赵娜娜)

“医生，我做胃镜时好像做了
个清晰的梦。”在无痛胃镜苏醒室
里，常有患者这样讲述。一个清晰
的梦境“闯入”本应无知无觉的麻
醉过程，难免让人心生疑虑：全麻
状态为何会做梦？这是麻醉出问
题了吗？会不会影响检查效果？本
文将从专业的角度，科学解析这
一现象。
无痛胃镜全麻和手术全麻的

区别
无痛胃镜的静脉全麻与手术

全麻本质同类，但“浅麻醉”和“短
效性”是其核心特点，也是做梦的
关键前提。其流程简单：静脉注射
短效全麻药(如丙泊酚)，30秒—1
分钟起效，5—15分钟完成检查，
术后10—30分钟即可苏醒。手术
全麻需深度麻醉以耐受创伤，时
长可达数小时；而无痛胃镜全麻
只需抑制意识、感知和恶心反射，
短效药物能确保快速恢复，这也
是苏醒后能记起梦境的原因。
麻醉不是“大脑关机”，而是

“状态调控”
全麻的本质是“可逆的中枢

神经系统抑制”，大脑并未完全关
机，只是部分功能被选择性抑制。
短效全麻药会增强抑制性神经递
质活性，减弱兴奋性神经递质作
用，让大脑进入低活跃状态：负责
意识、感知的大脑皮层被抑制，患者无
法感知操作刺激。但负责基本生命活
动的脑干，以及与情绪、梦境相关的边
缘系统(海马体、杏仁核等)仍低功耗
运行，这正是梦境产生的生理基础。
全麻苏醒后记得梦境的3个原因
梦境的产生与留存，核心是浅麻

醉期/苏醒过渡期的大脑活动、记忆功
能的阶段性恢复，以及个体差异的影
响。

1 .梦境温床：浅麻醉期或苏醒过
渡期。麻醉是动态过程，无痛胃镜的浅
麻醉维持阶段，边缘系统等区域仍有
神经活动，可能产生类似睡眠中快速
眼动期的电活动，形成梦境。更常见的
是苏醒过渡期，药物浓度下降，意识功
能未完全恢复，但边缘系统先活跃，会
加工身体内源性信号(如轻微腹痛、饥
饿)和外界残留信号(如苏醒室声音)，
形成梦境素材。比如部分患者梦到被
追赶，可能就与胃部的轻微不适有关。

2 .记忆留存：麻醉末期记忆功能
部分恢复。全麻对记忆的抑制是分阶
段的，深麻醉期无法形成外显记忆。苏
醒过渡期，药物抑制解除，短期记忆功
能先于意识恢复，此时的梦境相关神
经活动会被加工成短期记忆，苏醒后
就能清晰回忆。这也是很多人梦境“没
做完”的原因——— 意识完全恢复时梦
境被打断，回忆多为零散片段。

3 .个体差异：年龄、情绪、睡眠状
态影响。年轻人和儿童大脑神经活跃，
药物代谢快，更易做梦并记住。术前紧

张焦虑者，边缘系统敏感性高，易
产生压力相关梦境，记忆也更清
晰。术前睡眠不足者，大脑可能出
现“补偿性睡眠活动”，做梦概率
更高。老年人则因神经活动平缓、
记忆抑制持续久，记得做梦的比
例较低。
科学解答常见疑虑
1 .全麻做梦=麻醉失败？不

是。麻醉成功的核心是“无意识、
无痛苦、生命体征稳定”，做梦是
正常大脑活动，反而可能是苏醒
良好的表现。只有检查中出现疼
痛、反抗等行为，才可能是麻醉深
度不足。

2 .做梦会影响检查准确性
吗？不会。检查准确性取决于医生
对黏膜的观察，患者麻醉后身体
放松，反而利于医生操作。梦境是
大脑内部活动，不影响胃部生理
状态和医生判断。

3 .梦境有特殊含义吗？没有。
梦境是大脑对生理信号和情绪的
随机加工，如梦到吃东西可能与
术前禁食有关，无需过度解读。

4 .全麻会伤大脑吗？不会。全
麻药物作用可逆，不破坏脑细胞，
梦境是大脑恢复的正常现象，不
会造成长期伤害。
轻松做好无痛胃镜的实用建

议
1 .术前充分沟通：告知医生失眠、

焦虑史、基础疾病等，方便医生调整麻
醉方案。

2 .保证充足睡眠：术前避免熬夜，
若紧张失眠，可在医生指导下服用少
量镇静药物。

3 .调整心态：充分了解检查流程，
通过听音乐等转移注意力，减少恐惧。

4 .遵守术前禁忌：空腹6小时以
上，不饮酒吸烟。苏醒后头晕、乏力是
正常现象，应休息后再离开。24小时内
不驾车、不操作机械，饮食以清淡流质
为主。

无痛胃镜全麻苏醒后做梦，是浅
麻醉期或苏醒过渡期的正常神经活
动，既不是麻醉失败信号，也不代表大
脑受损，反而能反映麻醉平稳、大脑快
速恢复。了解这一原理，相信大家今后
都能坦然面对。无痛胃镜是安全舒适
的胃部筛查方式，相比纠结是否做梦，
更应重视术前准备和术后护理，关注
胃部健康才是关键。这场“苏醒后的梦
境回忆”，不过是健康守护之旅的一个
小插曲。

(阜阳市人民医院 钮勇)

高血压急症处理指南

中医外治法在肿瘤症状管理中的妙用

科
学
解
析
无
痛
胃
镜
后
的
梦
境

化疗、放疗、靶向治疗等现代医学
手段虽能有效控制肿瘤，却也常伴随着
恶心呕吐、疲乏无力、疼痛、骨髓抑制等
一系列副作用，严重影响患者的生活质
量与治疗信心。近年来，中医外治法以
其“安全、温和、整体调节”的特点，逐渐
成为肿瘤症状管理中不可或缺的辅助
手段。其中，艾灸与穴位贴敷因其操作
简便、患者接受度高、临床效果明确，得
到了广泛应用。

中医认为，肿瘤的发生、发展与人
体“正气不足、阴阳失调、气血瘀滞”密
切相关。而放化疗等治疗手段在攻邪的
同时，易损伤脾胃、耗伤气血，导致或加
重“虚”与“瘀”的状态。而中医外治法可
通过皮肤、穴位局部给药或刺激，减轻
口服药物对胃肠的负担。不仅缓解单一
症状，更能调和气血、平衡阴阳，改善全
身状态。温和的物理刺激有助于放松情
绪，缓解焦虑、失眠等心理症状。与西医
治疗配合，可减轻副作用、增强机体耐
受，助力治疗顺利完成。

艾灸疗法是以艾叶制成艾条或艾
炷，点燃后借其温热与药力刺激穴位或
病痛部位，达到温经散寒、活血通络、扶
阳固本的效果。现代研究显示，艾灸产生
的近红外辐射可深入皮下组织，促进局
部血液循环，调节神经-内分泌-免疫网
络，激发人体自愈能力。对于化疗后恶心
呕吐患者，可使用艾灸盒固定艾条，距皮
肤2—3厘米，于内关穴、足三里穴、中脘
穴灸10—15分钟。以患者感觉温热舒适
为度，每日1次，化疗前后均可进行。为辅
助患者缓解癌痛，可于阿是穴、命门、肾
俞穴进行隔姜灸或艾盒灸，疼痛区域可
温和回旋灸，每次20—30分钟。局部皮肤
需完好，避免在骨转移处直接重灸。疼痛
急性发作期应结合药物镇痛。此外，患者
每周可在大椎、膈俞、脾俞等穴位施灸
2—3次，每次10—15分钟，可以帮助患者
提升免疫力，改善骨髓抑制。需注意在白
细胞或血小板过低时，应缩短灸治时间，
其间需留意观察皮肤反应。艾灸后，若局
部皮肤出现微红，属正常反应；若出现水

疱，应及时消毒处理。此外，灸后2小时内
避免洗澡，注意保暖；并鼓励患者饮温
水，忌食生冷、油腻食物。当患者处于高
热、感染急性期、具有出血倾向、皮肤破
损、瘢痕、过敏处禁止艾灸，阴虚火旺者
慎用。对于孕妇腰腹部禁灸。

穴位贴敷疗法则是将中药粉末用介
质如醋、蜂蜜、姜汁等调成糊状，贴敷于
特定穴位，通过皮肤渗透、经络传导，达
到调节脏腑、活血止痛、解毒透邪的作
用。该方法药物作用温和持久，尤其适合
胃肠功能弱、口服药物困难的患者。取适
量姜末、半夏粉、吴茱萸粉等，用醋调匀
成药糊置于敷贴中心，贴于内关、神阙，
保留4—6小时，每日1次，可有效预防与
缓解化疗后恶心呕吐症状。化疗前1天开
始使用效果更佳。可与耳穴压豆配合增
强止呕效果。用活血化瘀类中药如川芎、
延胡索粉，用黄酒或蜂蜜调制，贴敷于疼
痛最明显处或阿是穴、涌泉、合谷等相应
穴位，每日1次，每次4—8小时，可用于缓
解癌性疼痛。对于皮肤敏感者先在周围

试贴，避免长时间贴敷同一部位。取大黄
粉、芒硝、枳实等药材，用蜂蜜调成膏状，
睡前贴敷于神阙、天枢，晨起取下，敷后
可配合顺时针腹部按摩，促进肠蠕动，连
续3—5天，可有效改善便秘与腹胀。需注
意在进行贴敷前检查局部皮肤是否完
整、有无皮疹或过敏，贴敷期间密切观察
患者反应，皮肤溃疡、湿疹、重度过敏者
禁用；孕妇慎用腰腹部穴位。贴敷后若局
部出现皮肤色素沉着、潮红、微痒、轻微
红肿等反应，可自然吸收，无需特殊处
理；部分患者可能会出现范围较大、程度
较重的皮肤红斑、水疱、瘙痒应立即停
药，进行对症处理；极少数过敏体质者，
对某种贴敷药物出现全身性皮肤过敏症
状，应及时到医院就诊。

中医外治法不是奇迹疗法，但它提
供了一种温和、整体、贴近自然的照护
思路。在肿瘤治疗的漫长道路上，艾灸
的一缕温热、贴敷的一方药膏，或许不
能根治疾病，却能实实在在减轻患者痛
苦、改善舒适度、增强康复信心。希望这
份来自临床护理实践的指南，能为正在
经历治疗艰辛的患者与家庭带来一丝
暖意，也为同行提供一份可以借鉴的照
护思路。 (金寨县中医医院 袁清) EE--mmaa ii ll :: lllaaaxxxwwwcccmmmzzztttbbb@@@111666333 ...cccooommm
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