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责编 马丽娜 美编 马丽娜健康促进

结肠癌作为生活中比较普遍的
恶性肿瘤，通常出现于结肠部位。
早期，结肠癌患者不会有任何异样，
随后会出现消化不良、腹胀腹痛等
症状，严重时甚至会出现贫血、消
瘦、低热等情况，及时治疗并不会影
响生命健康。在治疗后，医务人员
要高度重视结肠癌患者的饮食习
惯，借助科学、合理的饮食护理和生
活护理等，提高患者的生活质量，让
患者早日恢复健康。

结肠癌患者的饮食注意事项

1.患者要少食用一些粗纤维食
物，吃饭时要遵循细嚼慢咽的原则，
不要用汤泡饭、水泡饭，吃完饭半小
时后再饮水。

2.多食用一些富含维生素D和
钙的食物，如动物肝脏、奶制品及鱼
肝油、海带等。摄入足够的维生素
D与钙，能更好地起到抗癌的作用。

3.多食用大蒜。大蒜中含有丰
富的抗氧化剂，能有效抑制肿瘤的
生长，被称为“防癌高手”。有关研
究证明，每天吃大蒜能补充少量的

抗氧化剂，达到预防癌症的效果，促
进人体早日康复。

4.补充微量元素硒。它作为人
体谷胱甘肽过氧化物酶的活性成
分，是一种具有抗癌功效的微量元
素，有抗氧化、防止脂质过氧化的功
效，能保护人体的细胞膜。因此，结
肠癌患者可以适当食用一些海产
品、谷物、坚果等。

5.结肠癌患者需要适当补充一
些维生素，例如：为患者提供一些果
汁、蔬菜汤等，确保患者每天补充的
维生素C含量不低于100克，满足患
者的基本需求。

6.结肠癌患者要少食用一些辛
辣的、刺激性的食物，如辣椒、花椒、
洋葱等，否则会导致病情进一步加
重。

7.控制盐的摄入量。结肠癌患
者要避免食用过量的盐，咸菜、腌制
食物要少食用，避免由于摄入过多
而加重病情。

8.发物不能吃。为了有效避免
结肠癌患者出现伤口感染的现象，
手术后结肠癌患者不能食用一些发

物，如香菇、蘑菇、带鱼、螃蟹、大虾
等。

结肠癌患者的生活护理常识

1.减轻患者的心理负担。由于
疾病带来的痛苦，结肠癌患者往往
心理压力比较大。此时，患者家属
需要与患者站在一起，缓解患者的
心理压力，细心、耐心地对待患者，
让患者感受到家庭的温暖，从而积
极配合治疗，让患者早日恢复健
康。

2.患者家属应为患者创造一个
良好的休息环境，让患者处于一个
舒适、安静的环境中修养，让患者感
受到家人的重视，从而主动参与治
疗与修养中，为患者早日恢复健康
奠定良好的基础。

3.患者家属可以适当让患者做
一些力所能及的家务，让患者收获
劳动的快乐，认识到自身价值，让患
者的生活不断充实起来，为早日康
复打下良好基础。

（作者供职于河南省人民医院
疾病预防控制科）

结肠癌患者的饮食注意事项
及生活护理常识

□□周朵菊周朵菊

虽然我国的慢阻肺患者在逐渐增
加，但是还有很多患者对该病并不了
解，导致患者病情反复发作，甚至加重，
严重影响患者的生活质量。冬季是慢
阻肺的高发季节。因此在冬季，慢阻肺
患者如何做好预防顺利过冬就显得极
为重要。

慢阻肺患者冬季难过的原因

冬季由于气温非常低，很容易加重
慢阻肺患者的病情。随着医学技术的
发展，已经有证明季节性的温度高低和
慢阻肺等支气管呼吸系统疾病有着密
切关系。冬季的温度和风向等易导致
人体的呼吸系统出现局部温度降低的
现象发生，使人体的毛细血管快速收
缩，导致局部的血液量不足。同时，低
温和冷风会降低黏膜上皮纤维运动，从
而使细菌排除能力不足，病菌乘虚而
入，导致慢阻肺患者病情加重。冬季，
室内外的温差较大，在冷热交替作用下
易导致人体的免疫力下降。特别是慢
阻肺患者大多数为老年人群，老年人群
的身体机能本身就存在不足，所以很容
易患病，导致慢阻肺老年患者过冬难。

慢阻肺患者如何顺利度过冬季

保持室内干净，勤通风。冬季由于
取暖等原因，大多数人闭门不出，导致
室内空气不流通，因此应加强室内空气
循环，保持室内空气新鲜。冬季室内干
燥，应注意室内湿度，如果过于干燥，应
使用加湿器等。

避免吸入烟雾等刺激性、有害的气
体，尤其是慢阻肺患者应禁止吸烟，吸
烟会加快慢阻肺疾病的发展速度。厨
房油烟等也会加重慢阻肺患者的病
情。因此，慢阻肺患者应避免吸入有害
气体。

冬季，慢阻肺患者不应去人流密集
区域，同时注意室内外的温度变化，及

时添减衣物，避免穿衣不当引发感冒。
因为慢阻肺患者容易出现营养不足的现象，所以，在

冬季慢阻肺患者更应注意营养的摄入，要摄入足量的蛋白
质和维生素等，提高身体的免疫力。冬季，慢阻肺患者如
果没有不良的肠胃症状，应多摄入鱼肉等，也可以适当饮
用牛奶、豆浆等饮品。

适当进行有氧运动。有氧运动可以有效改善肺部功
能。冬季，慢阻肺患者可以选择步行和进行呼吸操、八段
锦等运动。需要注意的是，运动时间应该选在下午或者雾
霾较少的时间段，同时在锻炼期间做好保暖工作。

慢阻肺患者如果有不适症状，要及时治疗，冬季要遵
医嘱进行治疗，居家时可以选择拍背等方式进行排痰。如
果家庭条件允许，慢阻肺患者也可以通过居家氧疗减缓病
情。

提高自身免疫力。慢阻肺患者可以通过接种疫苗和
服用具有调节功能的药物提高自身免疫力，同时注意营养
摄入，加强锻炼等，从多方面提高身体的免疫力，缓解病
情，避免冬季频繁发作。

总而言之，冬季对慢阻肺患者来说是一个考验。患者
需要通过提高身体免疫力等缓解病情，减少痛苦，另外，也
可以在其他季节进行适当的耐寒锻炼，逐步提高身体的抵
抗力。 （作者供职于商丘市第一人民医院呼吸介入科）
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帕金森病是中老年群体常见的
一种神经系统变性疾病。目前，帕
金森病的发病原因仍不清楚，临床
中一般认为与年龄因素、遗传因素
和生活习惯密切相关。该病是由于
人体大脑中“黑质”细胞出现病理性
改变，多巴胺合成减少，导致人体乙
酰胆碱的兴奋作用相对增强，继而
出现的一系列症状。随着我国老龄
化的加剧，帕金森病的发病人数逐
渐增多。据相关统计，以后每年会
新增10万名帕金森病患者。如何提
高帕金森病的治疗水平，成为临床
研究的重点。下面，笔者就目前临
床应用的治疗方式进行介绍。

药物治疗

多巴制剂类药物可以突破血脑
屏障在大脑内代谢成多巴胺，起到
直接补充递质的作用。使用后，该

药物能迅速改善临床症状，尤其对
动作过缓和僵直症状的改善效果最
好。现在，临床中主要使用的药物
是美多芭、息宁。该药物单纯使用
时，需要较大的剂量才能达到较好
的效果，使用后会出现较多的副反
应，如恶心、呕吐、便秘。因此，该药
物常和周围脱羧酶抑制剂联合使
用，主要为卡比多巴、恩他卡朋，联
合应用后在达到治疗效果时，左旋
多巴的使用剂量应大幅减少。

溴隐亭和普拉克索能够直接激
动多巴胺受体。其直接激动的效果
比左旋多巴产生的多巴胺更符合身
体的特征。

金刚烷胺是一种抗病毒药，也
是一种抗帕金森病药，临床中主要
用于治疗早期帕金森病，在疾病中
后期，常和左旋多巴联合使用。其
能够增强左旋多巴的效果（机制尚

不明确）。

外科手术治疗

目前，临床中应用较多的手术
方法主要有神经核毁损术和脑深部
电刺激术两种。神经核毁损术近期
效果较好，远期疗效较差；脑深部电
刺激术具有较好的疗效且无明显并
发症和副作用。多巴胺能神经干细
胞移植是一种新型的手术方式，其
机制是从根本上解决帕金森病的病
因，达到彻底治疗的目的。

在实际治疗过程中，帕金森病
患者不论选取哪种治疗方式，都需
要保持较好的饮食、作息习惯，进行
积极的康复锻炼。和谐的家庭氛围
对维持患者病情稳定、减缓疾病进
展速度十分重要。

（作者供职于许昌市中心医院
神经内科）

帕金森病治疗知识要知道
□□赵海港赵海港

如何护理
高血压患者

□□赵培培赵培培

随着分娩日期的接近，准妈妈开始紧
张起来，纠结到底是选择顺产还是剖宫
产。网上有很多关于这个问题的讨论，也
一直没有确切定论。从多个妈妈的经验分
享与医生的相关建议中可知，顺产的好处
多于剖宫产。因此，准妈妈在能顺产的条
件下，选择顺产比选择剖宫产好。那么，什
么状况不符合顺产呢？

一般来说，骨盆过小或者胎儿偏大、胎
位不正等不适合顺产，此时应该选择剖宫
产。准妈妈要知道，在某些状况下，剖宫产
可以挽救母婴的生命。因此，选择顺产还
是剖宫产，应该根据准妈妈的实际状况来
决定。

从理论上来说，顺产的孩子要比剖宫
产的孩子好。顺产的孩子由于受过产道的
挤压，对宝宝肺部的完善有一定的帮助，且
顺产的孩子的胆量比剖宫产的孩子的胆量
要大一点。此外，顺产是让宝宝自子宫经
阴道出来，而剖宫产是借助外力，通过开刀
的方式抱出宝宝，会对产妇的身体产生一
定的损伤。与剖宫产相比，顺产对产妇的
损伤更小。如果家中没有难产史或者产妇
没有必须要剖宫产的理由，还是选择顺产
较为合适。

准妈妈在选择剖宫产、顺产的问题上
经常犹豫不决。有的准妈妈怕疼，认为剖
宫产能更快、更顺利地生出宝宝；也有一部
分准妈妈认为，顺产能让自己更深刻地体
会到当妈妈的感觉。今天，笔者就这两种
分娩方式的优缺点予以简单介绍，以便准
妈妈了解后选择合适的分娩方式。

顺产的优点、缺点

优点：1.在分娩期间，随着子宫有规律
的收缩与舒张，胎儿的胸腔也随之发生有
节律的收缩。这样能锻炼宝宝的心肺功
能，为宝宝出生后自主呼吸创造了有利条
件。2.产道挤压可使胎儿气道内的大部分
液体被挤出。这个过程便于宝宝出生之后
的气体能顺利进入气道，同时为减少气道
阻力做准备，有利于胎儿剩余肺液的清除、
吸收。3.准妈妈在分娩的过程中，体内会
释放一种名为“催产素”的物质，能促进乳
汁分泌，促进母子间的感情。

缺点：在分娩期间，准妈妈不仅要忍受
疼痛，还要配合医务人员进行分娩。如果
准妈妈没有及时、顺利分娩出胎儿，还要遭
受剖宫产带来的生理创伤。

剖宫产的优点、缺点

优点：1.剖宫产手术指征比较明确，麻醉与手术一般都很顺
利，不会让阴道松弛。2.剖宫产是在准妈妈宫缩还没有开始前
就能顺利实施的一种手术，能避免产妇遭受阵痛之苦。3.选择
剖宫产的准妈妈如果腹腔中伴其他疾病时，如卵巢肿瘤、浆膜
下子宫肌瘤等，均能同时切除。

缺点：1.剖宫产是解决难产与抢救产妇、胎儿生命的一项
有效措施，但不属于分娩的捷径。有关数据指出，剖宫产产
妇的死亡相对危险度要比顺产高 7 倍以上，且死亡的主要原
因是出血、麻醉意外和栓塞性疾病。2.剖宫产实际上是属于
人为创伤，必然会带来相关的并发症。有资料指出，剖宫产
产妇的产褥感染率为顺产产妇的 10 倍~20 倍，且孕产妇死亡
率是顺产产妇的 5 倍。此外，剖宫产的出血量要比顺产的出
血量多。3.剖宫产产妇在产后恢复过程中，还可能发生盆腔
炎、肠梗阻、肠粘连、子宫内膜异位症等。剖宫产产妇恢复正
常饮食的时间要比顺产产妇晚，还容易导致产后乳汁的分泌
量下降，故一开始会发生母乳不足的情况。剖宫产恢复起来
要比顺产慢，顺产产妇一般需要 2 天~3 天就能出院，剖宫产
产妇则需要5天~6天才能出院。

（作者供职于虞城县人民医院妇产科）
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近年来，随着医学技术水平
的不断提高，介入治疗在临床上
得到广泛应用，逐渐成为一种主
流的手术方式。与传统手术相
比，介入手术具有创伤小、痛苦
少、效果明显、术后恢复快等特
点，备受医生和患者的认可。在
众多介入手术中，冠状动脉介入
手术已成为临床上常见的治疗方
法之一，挽救了大量冠心病患者
的生命。

那么，什么是冠状动脉介入
手术？什么情况下需要进行冠状
动脉介入手术？冠状动脉介入手
术安全吗？这些都是大家比较关
心的问题。下面，我们带着这些
问题一起了解冠状动脉介入手术
的相关知识。

冠状动脉介入手术是指经导

管通过各种方法开通狭窄或闭塞
的冠状动脉，从而达到解除狭窄、
改善心肌供血的手术方法。该手
术以股动脉或桡动脉为穿刺部
位，在局部麻醉穿刺后将鞘管插
入所选动脉，指引导管通过鞘管
到达待治疗的冠状动脉，然后将
导丝通过导管送达冠状动脉梗阻
部位，再将球囊扩张器的导管送
到梗阻部位，通过气囊充气挤压
斑块，从而解除梗阻，最后植入支
架，使管腔保持畅通。从手术方
法来看，冠状动脉介入手术一般
用于冠状动脉狭窄或闭塞的患
者。

患者存在以下情况均有必要
进行冠状动脉介入手术。

1.不稳定型心绞痛：稳定型心
绞痛患者可以通过服用抗心绞痛

药物进行治疗，并积极地对危险
因素进行控制，如果症状一直比
较稳定，无明显变化，可暂不进行
介入治疗。如果药物不能有效控
制症状，此时可选择进行冠状动
脉介入手术，避免冠状动脉再次
狭窄。

2.急性 ST 段抬高型心肌梗
死：急性ST段抬高型心肌梗死是
由于冠状动脉急性闭塞导致心肌
坏死造成的，致残率、致死率都比
较高，因此需要尽快恢复冠状动
脉血流，此时有必要接受冠状动
脉介入手术。

3.急性非ST段抬高型心肌梗
死：急性非ST段抬高型心肌梗死
患者在短期内发生心血管意外的
风险较高，如果医生对其风险评
估在中度以上，需要尽早进行冠

状动脉介入手术。
4.外科搭桥术后复发心绞痛

的患者：包括冠状动脉新发生的
病变、吻合口远端的病变或扩张
旁路移植血管的狭窄。

冠状动脉介入手术能够及时
挽救患者的生命，防止意外发
生，其带来的益处显而易见。那
么，该手术方式是否安全呢？

我们都知道任何手术都有风
险，冠状动脉介入手术也不例
外。它所带来的风险主要有造影
剂过敏、血管损伤、出血、感染
等。虽然冠状动脉介入手术不能
完全避免风险的出现，但是随着
医疗技术和设备的不断发展及医
生专业技术水平的不断提升，冠
状动脉介入手术的成功率可以达
到 95%以上，并发症发生率可以

控制在 5%以下。随着药物涂层
支架的问世，支架内再狭窄的发
生率也大大降低。可以说目前冠
状动脉介入手术已经相当成熟，
安全性极高。因此，需要进行冠
状动脉介入手术的患者不用过度
恐慌，一定要按照医生的要求，积
极配合医生完成手术。

需要注意的是，进行冠状动
脉介入手术后，患者一定要摒弃

“植入支架，血管就永远可以保持
畅通”这一错误观念，更不能因此
在生活中随意抽烟、喝酒，仍然要
注意科学饮食，按时用药，切不可
擅自停药，随意更改药物等，以免
疾病复发，给身体造成更大的伤
害。

（作者供职于许昌市中心医
院心脏重症监护室）

什么情况下需要进行冠脉介入手术
□□霍灵恩霍灵恩

肾移植是临床上用于治疗
终末期尿毒症的主要方法之一，
能使患者的肾功能保持正常，满
足患者的机体代谢需求，保障患
者的生命安全，延长其生存时
间。但大多数患者对肾移植相
关知识了解较少，存在误区，容
易产生担忧、恐惧等心理。对
此，笔者对肾移植相关知识进行
讲解。

肾移植手术前的准备

1.充分透析：在接受肾移植治
疗前，需要充分进行透析，纠正患
者机体内电解质紊乱的情况，使
其内环境保持稳定状态，为手术

治疗提供良好条件。
2.纠正贫血：终末期尿毒症患

者因疾病影响，容易贫血。手术
操作会引发出血，若贫血严重时
进行手术治疗，会增加患者的死
亡风险。因此，术前应纠正患者
的血红蛋白水平，使其维持在70
克/升以上。

3.控制感染：终末期尿毒症患
者的机体素质、抵抗力受疾病影
响较差，导致其手术耐受性较差，
容易存在潜在的感染病灶。若术
中操作不当，容易引发感染，对手
术效果及预后均会产生影响。因
此，在术前应做好感染评估及相
关检查，预防感染。

肾移植手术过程

1.肾移植手术不是指摘除患
者机体内原有的肾脏，再将新的
肾脏放置其中，而是在患者的下
腹部髂窝内放置新的肾脏。当新
的肾脏供血良好，能够正常运作、
代谢后，再将新的肾脏的输尿管
与患者的膀胱吻合，最后缝合伤
口。由于原肾脏可能具有一定的
功能，同时为减少手术风险，保障
安全性，原肾脏并不会被切除。
如果患者的原肾脏发生病变，对
患者的机体造成损害，就需要考
虑将其切除。

2.肾移植手术是在全身麻醉

的基础上完成的。在手术过程
中，患者处于无意识状态，并不会
感到疼痛。手术时长根据患者的
体质等方面决定。

肾移植手术后的注意事项

1.术后用药：由于所移植的肾
脏不是自身机体所生长，在移植
肾脏后容易产生移植排斥反应。
这也是导致移植手术后患者肾功
能丢失的主要危险因素之一。因
此，术后患者需要服用相关药物，
预防排斥反应。对此，患者应严
格遵医嘱服用相关药物，不能随
意停止用药，以免影响预后。

2.术后饮食：患者在胃肠功能

没有恢复前，应以流质、半流质饮
食为主，少饮水，避免引发腹胀，
在过渡到常规饮食后应补充适量
的蛋白质，包括奶、鱼肉、瘦肉等，
同时要减少大豆等植物蛋白质的
摄入，避免增加肾脏负担，还要控
制水、钠等营养物质的摄入量。

3.病情监测：术后，患者应严
密观察自己的病情变化，定时测量
体温，观察其波动情况，以及是否
存在疲乏无力、肾区疼痛等情况。
此外，患者还要观察每日的小便情
况，包括尿量、颜色等，若有异常应
考虑为排斥反应，要立即就医。

（作者供职于郑州人民医院
器官移植中心）

肾移植手术注意事项肾移植手术注意事项
□□乔良伟乔良伟

高血压是临床中比较常
见的一种慢性病，患者确诊后
一般需要终身服药治疗。高
血压患者确诊后如果不进行
积极干预，就会导致心、肾、
脑、血管等部位出现病理改
变，对患者的工作和生活造成
严重影响。近年来，高血压的
发病人数逐年增多，且发病年
龄越来越小。为了更好地提
高高血压患者的治疗效果，本
文将通过分析高血压患者的
临床特点，提出对应的护理措
施。

高血压的诊断标准
根据高血压的诊断标准，

一般将 120/80 毫米汞柱（1 毫
米汞柱＝133.322帕）作为理想
血压，130-139 毫米汞柱/85-
89毫米汞柱为正常高压，140-
159毫米汞柱/90-99毫米汞柱
为高血压Ⅰ期（单纯高血压），
160-179毫米汞柱/100-109毫
米汞柱为高血压Ⅱ期（出现器
官损害，但功能在代偿状态），
180/110毫米汞柱以上为高血
压Ⅲ期（器官损害，进入失代
偿期）。

高血压的常规检查
测量血压时，人应该在静

坐或静卧30分钟后进行，这样
得 到 的 血 压 值 才 是 最 准 确
的。如果发现患者的血压在
短时间内急剧升高，同时伴头
晕、恶心等症状，就要考虑患
者是否出现高血压危象。

高血压的日常护理
当高血压患者出现头晕、

呕吐、脸红等症状时，要让患
者处于平静状态，积极查找诱
发因素并设法去除；对存在失
眠和精神紧张的患者，要给予
对应的心理护理，必要时使用
药物对症治疗；对已经出现高
血压严重并发症的患者，要严
密观察其血压、心率及神智变
化。在冬季，高血压患者要注
意保暖，洗澡时避免受凉，要
保证足够的休息时间，避免熬
夜，另外，在保证充足休息的
同时还要进行适当运动，比如
散步、打太极拳等。

高血压的护理计划及措
施

长期的临床研究发现，食
盐的摄入量跟血压的高低有
着密切关系，而且随着年龄
的 增 长 这 种 关 系 会 更 加 密
切。因此，在日常生活中，高
血压患者要严格控制食盐的
摄入量，建议控制在 6 克以
内。

肥胖人群发生高血压的
风险是正常体重人群的 2 倍。
肥胖的高血压患者发生并发
症的概率和严重程度也高于
正常体重的高血压患者。因
此，在日常生活中，高血压患
者要养成合理的饮食习惯，这
是防治高血压的重要措施。

保持心情愉悦，可以更好
地控制血压。因此，在日常生
活中，高血压患者要保持心理
平衡，防止血压出现大幅波动。

（作者供职于河南省人民
医院高血压科）


