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呼吸道感染通常是由病毒或
细菌引起的，直接影响人的呼吸
道健康。了解呼吸道感染的常见
症状以及预防措施，对维护身体
的健康非常重要。

呼吸道感染的症状
呼吸道感染的症状因感染部

位和病原体类型而异，通常包括
以下几个方面。

发热 当呼吸道感染时，身
体为了抵抗病原体，会产生发热
反应。体温上升是身体免疫系
统在对抗病毒或细菌时的一种
表现。

咳嗽 咳嗽是呼吸道感染较
常见的症状之一。咳嗽有助于清
除呼吸道内的痰液和病原体，但
也可能会导致患者喉咙疼痛或不

适感。
喉咙痛 当呼吸道感染时，患

者喉咙部位可能会发炎，引发疼
痛或不适感。吞咽食物或唾液
时，这种感觉会更加明显。

鼻塞、流鼻涕 呼吸道感染
可能导致鼻腔黏膜充血、肿胀，
引起患者鼻塞。同时，鼻腔内可
能产生大量黏液，形成流鼻涕现
象。

乏力、头痛 当呼吸道感染
时，身体免疫系统活跃，可能导致
乏力、头痛等全身不适症状。

呼吸困难 在某些严重的呼
吸道感染病例中（如肺炎），患者
可能出现呼吸困难、气促等症状。

呼吸道感染的预防措施
预防呼吸道感染的关键在于

提高免疫力、保持良好的生活习
惯以及避免接触病原体等。以下
是一些有效的预防措施。

提高免疫力 保持充足的睡
眠、均衡的饮食和适度的运动，有
助于提高身体免疫力，抵抗呼吸
道感染。此外，戒烟限酒也是提
高免疫力的关键。

保持良好的个人卫生习惯
勤洗手、戴口罩是预防呼吸道感
染的基本措施。勤洗手可以有效
去除手上的病原体，降低感染风
险。在公共场所或与他人接触
时，佩戴口罩可以有效减少病原
体的传播。

保持室内通风 保持室内空
气流通，有助于减少病毒和细菌
在室内的传播。定期开窗通风或

使用空气净化器，可以有效改善
室内空气质量。

避免接触病原体 尽量避免
与患有呼吸道感染的人密切接
触，减少在人群密集场所的停留
时间。在公共场所，尽量保持安
全距离，降低感染风险。

接种疫苗 接种流感疫苗、肺
炎疫苗等可以有效预防部分呼吸
道感染。

注意饮食调理 饮食对于提
高身体免疫力具有重要意义。适
量摄入富含维生素 C、维生素 E、
维生素 A 等抗氧化物质的食物，
如新鲜水果、蔬菜、坚果等，有助
于提高免疫力。同时，保持摄入
充足的水分，有助于维持呼吸道
黏膜的湿润，减少病原体附着的

概率。
适度锻炼 适当体育锻炼可

以增强身体素质，提高抵抗力。
选择适合自己的运动方式，如散
步、慢跑、游泳等，保持适度的
运动量，有助于预防呼吸道感
染。

呼吸道感染是一种常见病，
只要我们了解它的常见症状，并
采取有效的预防措施，就能大大
降低感染的风险。提高免疫力、
保持良好的个人卫生习惯、避
免接触病原体、接种疫苗、注意
饮食调理以及适度锻炼等，这
些都是预防呼吸道感染的重要
措施。

（作者供职于广东省深圳市
坪山区人民医院内科）

白内障是一种常见的眼科疾
病，随着年龄的增长，发病率呈逐
渐上升趋势。白内障的主要症状
包括视力下降、视物模糊等，严重
时可以导致失明。白内障的治疗
方法以手术为主，术中需要植入
人工晶状体，而多焦点人工晶状
体的应用则为白内障患者带来了
更加全面和精细的视力恢复效
果。

多焦点人工晶状体的原理
多焦点人工晶状体是一种特

殊的眼科植入物，能够模仿眼睛
自然晶状体的功能，实现多个焦
点的视觉效果。其设计原理基于
光学原理，通过人工晶状体光学
区的折射和衍射，使光线在眼内
不同位置聚焦，从而满足患者远、

近及中距离视物的需求。
多焦点人工晶状体在白内障

治疗中的应用
首先，多焦点人工晶状体在

白内障手术中发挥了重要作用。
通过手术移除混浊的晶状体并植
入多焦点人工晶状体，可以显著
改善患者的视力状况。

其次，多焦点人工晶状体
适用于多种类型的白内障患者，
包括老年性白内障、并发性白内
障、代谢性白内障等。无论是由
年龄增长、眼部疾病还是全身疾
病导致的白内障，多焦点人工
晶状体都能提供有效的治疗方
案。

再次，对于那些在日常生活
中需要频繁切换远、中、近视力焦

距的患者，多焦点人工晶状体尤
其适用。如经常需要开车、看电
脑、阅读或进行其他近距离活动
的患者，通过植入多焦点人工晶
状体，可以在不依赖眼镜的情况
下获得全程视力，满足各种视力
需求。

最后，部分多焦点人工晶状
体通过结合蓝光滤过及波前重塑
等技术的应用，为患者提供更为
舒适和自然的视觉体验。

多焦点人工晶状体植入手术
的注意事项

多焦点人工晶状体植入手术
并非适用于所有白内障患者。医
生在手术前会对患者进行全面的
眼科检查，评估其是否适合接受
该手术。只有符合手术指征的患

者，才能在医生指导下选择手术
治疗。

手术后的护理对患者的视力
恢复非常重要。患者应遵循医生
的建议，按时使用药物、定期复
查，并注意眼部卫生，避免过度用
眼。

尽管多焦点人工晶状体植入
手术的安全性较高，但仍存在一
定的风险，如眼内感染、角膜内皮
损伤、黄斑水肿等。因此，患者在
接受手术时应选择正规的医疗卫
生机构治疗。

多焦点人工晶状体植入手术
的效果与评估

多焦点人工晶状体植入手术
的效果因人而异，但总体来说，大
部分患者在手术后能够获得显著

的视力改善。手术后的视力恢复
程度取决于多种因素，包括患者
的年龄、眼部状况、全身健康情
况、手术操作技术等。在手术前，
医生会对患者进行全面的评估，
以预测手术效果并制订个性化的
治疗方案。

对于手术效果的评估，主要
通过视力、验光、眼压、裂隙灯等
检查。医生会在手术后定期对患
者进行回访，以监测视力恢复情
况并及时处理可能出现的并发
症。此外，患者也应注意自我观
察，如发现视力异常或不适，应及
时就医。

（作者供职于南方医科大学
附属广东省人民医院/广东省医
学科学院）

心血管疾病与脑血管疾病
都涉及血液循环系统功能的异
常。但它们在发生部位、症状、
治疗及预防措施等方面却存在
显著区别。

心血管疾病与脑血管疾病
的联系

心血管疾病与脑血管疾
病在发病机理上具有一定的
联系。它们都与血管的健康
状况密切相关，包括血管的弹
性、通畅程度以及血液成分的
正常与否。当血管出现硬化、
狭窄或堵塞等情况时，就可能
引发心血管疾病或脑血管疾
病。此外，高血压病、高脂血
症、糖尿病等慢性疾病也是心
血管疾病和脑血管疾病共同
的危险因素。这些疾病会导
致血管受损，进而增加患心
血管疾病和脑血管疾病的风
险。

心血管疾病与脑血管疾病
的区别

发生部位 心血管疾病主
要发生在心脏及其周围的血
管，包括冠状动脉、心肌血管
等。这些血管负责为心脏提供
充足的血液和氧气，以维持心
脏的正常功能。而脑血管疾病
则主要发生在脑部血管，包括
脑动脉、脑静脉等。这些血管
负责为大脑提供必要的营养物
质和氧气，以支持大脑的正常
运作。

症状表现 心血管疾病的
症状多种多样，常见的包括心
绞痛、心律失常、心力衰竭等。
心绞痛是由于心脏供血不足引
起的胸痛，通常发生在体力活
动或情绪激动时；心律失常则
表现为心动过速、过慢或不规
律；心力衰竭则是心脏无法有
效泵血，导致身体各部位缺
氧。而脑血管疾病的症状主要
包括头痛、眩晕、肢体无力、言

语不清等。这些症状可能突然
出现，严重时可导致中风、瘫痪
等严重后果。

治疗方法 心血管疾病的
治疗方法主要包括药物治疗、
介入治疗和手术治疗。药物治
疗主要是通过调节血压、血脂、
血糖等危险因素，改善心脏功
能；介入治疗如冠状动脉搭桥
手术、心脏起搏器植入等，旨在
恢复心脏血管的正常功能；手
术治疗如心脏瓣膜置换、心脏
移植等，则适用于病情较重的
患者。

而脑血管疾病的治疗方法
同样包括药物治疗、介入治疗
和手术治疗。药物治疗主要是
控制血压、血糖、血脂等危险因
素，预防脑血管事件的再次发
生；介入治疗如血管成形术、血
栓溶解等，旨在恢复脑部血管
的通畅；手术治疗如动脉瘤夹
闭、血管重建等，则适用于特定
类型的脑血管疾病。

预防措施 心血管疾病和
脑血管疾病的预防措施具有一
定的相似性，主要包括保持健
康的生活方式、控制危险因素
和定期体检。健康的生活方式
包括均衡饮食、适量运动、戒烟
限酒等；控制危险因素如高血
压病、高脂血症、糖尿病等慢性
疾病的治疗和管理；定期体检
有助于及早发现潜在的心血管
和脑血管问题，以便及时采取
干预措施。

心血管疾病与脑血管疾
病虽然存在一定的联系，但在
发生部位、症状表现、治疗方
法和预防措施等方面存在显
著的区别。了解这些区别有
助于我们更好地认识这两种
疾病，从而采取有效的预防和
应对措施。

（作者供职于山东省泰安
市岱岳区满庄镇卫生院）

对于许多肾病患者来说，血液净
化透析是一种维持生命的重要治疗
手段。然而，血液净化透析治疗本身
会对患者的身体产生一定影响，如体
力下降、肌肉萎缩等。因此，适当进
行日常锻炼对患者尤为重要。

日常锻炼的重要性
日常锻炼对于血液净化透析患

者来说具有多重意义。首先，锻炼可
以增强肌肉力量，提高身体的耐力和
柔韧性，有助于改善患者的体力状
况。其次，适当的锻炼可以促进血液
循环，减轻水肿和疼痛等症状，提高
患者的舒适度。最后，锻炼还有助于
改善患者的心理状态，缓解焦虑、抑
郁等情绪问题，提高生活质量。

日常锻炼的原则
个性化原则 每个血液净化透析

患者的身体状况、年龄、性别、病情等
都有所不同。因此，日常活动锻炼计
划应根据患者的具体情况进行个性
化定制。

循序渐进原则 血液净化透析患
者的身体较为虚弱。因此，患者在锻
炼过程中应遵循循序渐进的原则，逐

渐增加运动强度和时间，避免过度劳
累。

安全性原则 在进行日常锻炼
时，患者应确保安全，避免跌倒、碰撞
等意外事故。

日常锻炼推荐
散步 患者可以在家人的陪同下，

选择平坦、安全的路线进行散步，每次
持续20分钟~30分钟，根据个人体力
状况逐渐增加散步的时间和距离。

打太极拳 打太极拳是一种低强
度、舒缓的锻炼方式，有助于提高患
者的身体协调性和平衡能力。

练瑜伽 练瑜伽可以帮助患者放
松身心，提高柔韧性。患者可以选择
适合自己的瑜伽动作，如简单的伸
展、呼吸练习等，注意避免高难度的
动作，以免对身体造成负担。

家务活动 患者可以适当参与一
些家务活动，如扫地、擦桌子等，这既
是一种锻炼方式，也有助于患者保持
积极的生活态度。

日常锻炼的注意事项
适度锻炼 患者应注意休息，避

免在血液净化透析前后立即进行剧

烈运动。在进行日常锻炼时，患者应
密切观察自己的身体反应，如出现头
晕、胸闷、呼吸困难等不适症状，应立
即停止锻炼并寻求医生帮助。

饮食调整 日常锻炼应与饮食调
整相结合，患者应注意摄入足够的蛋
白质、热量和营养素，以支持身体的
锻炼需求。同时，患者要控制水分和
盐分的摄入量，以减轻水肿和高血压
病等症状。

定期评估和调整 患者应定期与
医生沟通，评估自己的身体状况和锻
炼效果，根据医生的建议调整锻炼计
划。

通过合理的锻炼计划，患者可以
改善身体状况，提高生活质量。然
而，在进行锻炼时，患者应遵循个性
化、循序渐进和安全性的原则，选择
适合自己的锻炼方式，并注意锻炼过
程中的注意事项。同时，患者应与医
生保持良好的沟通，定期评估和调整
锻炼计划，以确保锻炼的有效性和安
全性。

（作者供职于山东省菏泽市鄄城
县人民医院）

糖尿病肾病作为糖尿病的主要并发症
之一，正悄无声息地威胁着人们的肾脏健
康。

什么是糖尿病肾病
糖尿病肾病是糖尿病中较为常见的微

血管并发症之一。它特指由糖尿病引发的
慢性肾脏疾病，对慢性肾脏病和终末期肾
脏病（即肾衰竭）的形成起到了重要的推动
作用。

在临床上，糖尿病肾病患者通常表现
为显著的蛋白尿、高血压病及水肿等症
状。同时，肾功能检查也会显示尿白蛋白
的含量及肾小球滤过率（GFR）明显下降。
部分患者还可能出现贫血症状，并经常与
其他微血管并发症，如糖尿病视网膜病变
等同时出现。这些复杂的症状和并发症都
使得糖尿病肾病的诊断和治疗变得更为复
杂和具有挑战性。

糖尿病肾病的分类
糖尿病肾病的类型主要依据肾脏损害

的程度来划分，具体可以分为以下 5 个阶
段。

I期 这是糖尿病肾病的初期阶段。在
这个阶段，肾小球超滤过现象最为显著，肾
体积开始增大，肾小球入球小动脉扩张，肾
血浆流量和肾小球内压都有所增加，导致
肾小球滤过率明显升高。

II期 在这一阶段，肾小球毛细血管基
底膜开始增厚，系膜基质也轻度增宽。虽
然多数患者的尿白蛋白排泄率仍处于正常
范围内，但在某些情况下，如运动后或应激
状态，这一指标会间歇性增高。此外，肾小
球滤过率也有轻度升高的现象。

III期 这一时期被认为是早期糖尿病
肾病期。肾小球毛细血管基底膜和系膜基
质的增厚与增宽现象更为明显，小动脉壁
出现玻璃样变。此时，患者会出现持续的
微量白蛋白尿，尿白蛋白排泄率持续升高，
但肾小球滤过率仍高于或维持正常水平。

IV 期 此阶段为临床糖尿病肾病期，
肾小球病变更为严重，部分肾小球出现硬
化，肾小管发生灶状萎缩，间质出现纤维化。尿蛋白逐渐增多，
肾小球滤过率开始下降。患者可能伴有水肿、高血压病等症
状，肾功能逐渐减退。部分患者在这个阶段还可能表现为肾病
综合征。

V期 这是糖尿病肾病的尿毒症期。在这个阶段，多数肾单
位已经失去功能，尿白蛋白排泄率降低，血肌酐升高，血压也会
持续升高。这标志着糖尿病肾病已经进入了最为严重的阶段。

糖尿病肾病的治疗
对已出现微量白蛋白尿的糖尿病患者，需要及时启动肾病

治疗措施，旨在减少或延缓大量蛋白尿，从而保护肾脏功能；而
对于肾功能不全的患者，治疗的关键在于预防或延缓其病情进
展，并积极治疗相关并发症，在必要时还需要考虑肾脏替代治
疗。在治疗糖尿病肾病的过程中，控制血糖和血压是核心任
务。同时，还应结合调整生活方式、纠正脂质代谢紊乱、透析治
疗等多种手段，确保全面维护患者的健康。然而，具体的治疗
方式还需根据患者的个体情况进行调整和优化，以达到最佳的
治疗效果。

调整生活方式
在日常生活中，糖尿病患者应注意饮食调节，避免高糖、高

脂、高盐的食物，多摄入富含纤维素的食物。同时，适度运动也
有助于控制血糖和体重，提高身体免疫力。此外，保持良好的
心态和充足的睡眠也对预防糖尿病肾病有着积极的影响。

（作者供职于河南省夏邑县人民医院肾内科）

手术室作为医疗体系中的
核心场所，是救治患者、挽救生
命的重要战场。而在这场战斗
中，手术室护士无疑是不可或缺
的重要角色。他们不仅需要具
备丰富的医学知识、熟练的操作
技能，还需要有敏锐的洞察力、
良好的沟通能力和应急处理能
力。

术前准备与核对
在手术开始前，手术室护士

的首要任务是进行充分的术前
准备。这包括核对患者的身份
信息、手术部位、手术名称以及
手术所需的各种医疗器械、药品
和敷料等。同时，手术室护士还
需要与手术医生、麻醉师等团队
成员进行详细的沟通，确保手术
的顺利进行。此外，手术室护士
还需要对患者进行必要的心理
疏导，减轻其术前紧张和焦虑情
绪。

术中协助与监测
在手术过程中，手术室护

士扮演着多重角色。首先，他
们是手术医生的得力助手，负
责传递医疗器械、调整灯光、保
持手术区域的无菌状态等。在
紧急情况下，手术室护士还需
要迅速反应，协助医生处理突

发状况。此外，手术室护士还需要密切关注患者
的生命体征变化（心率、血压、呼吸等），及时向医
生反馈患者的状况，确保手术安全。

术后护理与交接
手术结束后，手术室护士的工作并未结束。他

们需要协助医生进行伤口包扎、固定引流管等操
作，确保患者安全离开手术室。同时，手术室护士
还需要详细记录手术过程中的各项数据和信息，为
患者的后续治疗提供依据。在患者离开手术室前，
手术室护士还需要与病房护士进行交接，确保患者
得到连续的护理和照顾。

感染控制与安全管理
手术室作为高风险的医疗场所，感染控制和安

全管理非常重要。手术室护士在这方面承担着重
要责任。他们需要严格遵守消毒隔离制度，确保手
术室的清洁和无菌。同时，手术室护士还需要定期
检查手术器械、药品和敷料等物品的有效期和完整
性，确保手术过程安全。此外，在应对突发事件和
紧急情况时，手术室护士需要具备快速、准确的应
急处理能力，确保患者和手术团队的安全。

持续学习与提升
随着医学技术的不断进步和手术方式的不断

创新，手术室护士需要不断更新自己的知识和技
能。他们需要参加各种培训和学习活动，了解最新
的手术技术和护理理念。同时，手术室护士还需要
在工作中不断总结经验、反思问题，提高自己的业
务水平和综合素质。

总之，手术室护士在手术过程中扮演着非常重
要的角色。他们是患者安全的守护者，是医疗质量
的保障者。我们应该充分认识和尊重手术室护士
的工作，为他们提供更好的工作环境和发展空间，
共同推动医疗事业的进步。

（作者供职于山东省聊城市茌平区人民医院手
术室）
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中草药的配伍与禁忌
□韩逗逗

中草药作为中华民族传统医学
的瑰宝，历经数千年的沉淀和积累，
形成了独特的药物配伍体系。合理
的配伍可以增强药效，提高治疗效
果。而不当的配伍则可能降低药效，
甚至产生毒副作用。因此，了解中草
药的配伍与禁忌，对确保中草药的疗
效和安全性都非常重要。

中草药的配伍原则
君臣佐使原则 这是中草药配伍

的核心原则。其中，“君”药是方剂中
的主药，针对主症起主要治疗作用；

“臣”药是辅助药，能够增强“君”药的
治疗效果；“佐”药则用于协助“臣”
药，或者用于消除或减轻“君”“臣”药
的毒性或副作用；“使”药则是引导药
物直达病所，或者调和诸药。

性味归经原则 中草药的性味归
经是指药物的性质、味道、归经部
位。在配伍时，应根据疾病的性质选
择适合的药物性味归经，以达到最佳
治疗效果。

七情配伍原则 包括单行、相须、
相使、相畏、相杀、相恶、相反 7 种关
系。单行是指单味药的应用；相须、

相使是指两种或多种药物配合使用，
可以增强原有药物的疗效；相畏、相
杀是指一种药物的毒性或副作用能
被另一种药物所抑制或消除；相恶是
指两种药物合用时，能使原有的疗效
降低；相反则是指两种药物合用时能
产生毒性或副作用。

中草药的配伍方法
同类相求法 即选择性质、功效

相似的药物进行配伍，以增强疗效。
如治疗风寒感冒时，常用麻黄、桂枝
等辛温解表药同用。

异类相制法 即选择性质、功效
相反或相制的药物进行配伍，以调和
药性、减少副作用。如治疗火热病证
时，常用黄连、黄芩等苦寒药与甘草
等甘味药同用，以缓和其苦寒之性。

主辅相成法 即选择一种主药为
主，辅以其他药物以增强主药的作
用。如治疗气虚证时，常用黄芪为主
药，辅以党参、白术等以增强其补气作
用。

中草药的禁忌
十八反 是指某些药物合用会产

生剧毒或严重副作用，如甘草反甘

遂、海藻、大戟、芫花等。
十九畏 是指某些药物合用会降

低药效或产生副作用，如硫黄畏朴硝
等。

妊娠禁忌 某些药物具有堕胎或
损害胎儿的作用，孕妇应禁用或慎
用，如三棱、莪术、桃仁等破血逐瘀
药，以及麝香等芳香走窜药。

饮食禁忌 在服用中草药期间，
应注意避免与某些食物同时食用，以
免影响药效或产生不良反应，如服用
人参等补气药时，应忌萝卜；服用地
黄等滋阴药时，应忌葱、蒜等辛辣食
品。

中草药的配伍与禁忌是中医学
的重要组成部分，也是确保中药疗效
和安全性的关键。在实际应用中，我
们应遵循中医理论的指导，结合患者
的具体病情和体质状况，合理搭配中
草药，以达到最佳治疗效果。同时，
我们也要注意避免药物间的相互作
用和不良反应，确保患者的用药安
全。

（作者供职于山东省东营市河口
区中医院中药房）


