
每当想起患者大河（化名），
我就感慨良多。

一天上午，我坐在诊室里，刚
结束对前一位患者的检查。一抬
头，眼前好像出现了一座山，很有
压迫感，吓了我一大跳。

原来，诊室进来一个名叫大
河的30多岁男人。大河长得又高
又壮，身高180厘米，体重100多公
斤，脸上都是“横肉”，胖到眼睛眯
成一条缝，衣服皱皱巴巴的，还有
污渍。大河站在诊室桌子前，佝
偻着背，“呼哧呼哧”地喘着气，我
瞬间感觉诊室里变得很拥挤。他
的个头儿很高，看上去让人害怕，
与他说话要一直仰头，甚至会感
到脖子疼。我赶紧请他坐下。

紧随其后，进来一位女士。
我还没有看清长相，就听见她说：

“医生，您给他看看吧！”我闻声看
去，一位 60 岁左右的女士，她是
大河的妈妈。大河的妈妈梳着利
索的发髻，满脸焦急，双手拎着大
包小包的行李，行李袋子撞击到
门上发出“哐哐”声。我看到他们
的模样 ，直觉告诉我 ：“麻烦来
了！”我赶紧打起精神。

请母子俩坐下后，大河的妈
妈率先开口，言语中带着哽咽：

“医生 ，您看看他的腿 ，一直肿
胀。他的血糖也高，吃不下去饭，
一直喘气……”她的话还没说完，
就被大河不耐烦地打断：“不要说

那些没用的，我都说了我没事。”
大河的妈妈既不生气，也不

反驳，只是拿出一沓纸，并告诉我
这是大河在其他医院的住院病
历。等我看完病历，又对大河进
行了检查，发现情况不对，赶紧让
大河住院治疗。

入院一查，检查结果显示，大
河的血肌酐值为 300 微摩尔/升，
心力衰竭指标 1 万多，严重的肺
积水压得大河出现肺不张、肺瘀
血，情况很严重。

我赶紧给母子俩讲了大河的
病情，告诉他们现在大河病情危
重，需要赶紧做透析，不仅把大河
体内多余的水排出来，还要输蛋
白，不然大河会因心力衰竭，导致
病情加重，但是，有创操作不仅有
风险，治疗费用还昂贵。令我没
想到的是，母子俩不假思索地同
意治疗方案并签了字。毕竟是有
创治疗、费用又高，不少患者和家
属都会再三考虑。

在治疗中，我逐渐了解大河
的情况。虽然大河只有 30 多岁，
但是糖尿病已经伴随他将近15年
的时光。3年前，大河还经历了糖
尿病足截趾。直到出现眼昏的症
状，大河才开始治疗。

我问他：“为什么以前不治
疗？”他满不在乎地说：“我以前血
糖正常，脚趾是因为钓鱼的时候
泡水了，所以才坏掉的。”

我又问他：“能否看清服药
单？”他指给我看，并毫不避讳地
说：“这只眼睛看不见，另一只眼
睛没事儿。”大河在说这话的时
候，隐约透着一丝骄傲与洒脱。

我在查房时，经常看到大河
与父母、妻子喋喋不休，也会不遵
照医嘱喝饮料、吃外卖、躲厕所抽
烟……哪怕是被医务人员“抓到
现行”，他也总有理由。

每当我看到他，总是想到“可
怜之人必有可恨之处”这句话。
但是，我不会把个人感情带入工
作中，努力做理智、客观的医生。
只要大河配合治疗，积极面对病
情，其他的不必费心思。

随着住院时间的增加，我观
察到一些不一样的事情。

在治疗过程中，医务人员需
要对大河进行体征监护，不仅要
为他做吸氧、雾化、灌肠治疗，还
需要记录大河的排尿量、饮水量、
体重。大河的身上插入各种导
管，接上导联线、透析机……大家
都以为大河会像其他年轻患者一
样不配合或者发脾气，担心他随
时“撂挑子”，然而大河非常配合
各项治疗。

有时候，大河的妈妈和妻子
会一边哭着说：“医生，您救救他，
我回家去借钱。”有时候，她们也
会恨铁不成钢地骂大河“糟践自
己的身体”。还有时候，她们会为

大河说好话：“医生，他之前就是
生病难受才那么说话的，现在好
了还是挺好的，就是那样的脾气，
您别往心里去。”我这才发现，她
们早已看出我的态度。

医学的专业性很强，性命攸
关，这就决定医务人员在患者面
前需要始终占据主导地位，用专
业知识引导患者的诊疗进展。

大河不重视自己的健康状况，
但是惧怕生死。大河的家人因他
吃尽苦头，但是不愿放弃他，作为
医生，我又怎能轻视大河？每一个
生命都是珍贵的，都是平等的，无
贵贱之分，无大小之别。

北京大学医学人文学者王一
方说：“医学教育不只是简单的技
能训练（一教一练，一教一学），不
仅教授健康与疾病的形态、功能、
代谢变化，‘打起灯笼找证据’‘掘
地三尺做检查’，不能像修车，只想
着‘换零件’，毫无共情、敬畏与悲
悯地干预身体与器官；医学包含了
人文，在诊疗的同时，使人们的心
灵、情感、意志塑造的教育与教
化。”

唐朝医学家孙思邈在《备急
千金要方·大医精诚》中说：“凡大
医治病，必当安神定志，无欲无
求，先发大慈恻隐之心，誓愿普救
含灵之苦。”与大家共勉。

（作者供职于河南黄河科技
学院附属医院消化内分泌科）

尊重生命 修炼医德医心
□王施惠
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正在治疗过程中的具有传染性
的女性肺结核患者，应当避免怀
孕。

孕妇的身体变化很大，负担重，
所需的营养增多，肺结核的消耗及
妊娠前 3 个月的妊娠反应（如恶心、
呕吐等），会影响食物的消化吸收，
使孕妇与胎儿严重加缺乏营养，影
响肺结核的治疗和胎儿的生长发
育。如果孕妇罹患肺结核，还可能
传染给胎儿。如果对患有肺结核
的孕妇使用链霉素治疗，还可致胎
儿先天性耳聋。那么，我们该怎么
做呢？

治疗期间的影响
药物影响 肺结核治疗期间会

使用抗结核药物，这些药物会对胎
儿的生长发育产生不良影响，可能
导致胎儿畸形等。因此，在治疗期
间不建议女性怀孕。

病情影响 肺结核属于慢性传
染病。如果女性罹患肺结核，此时
怀孕，会加重身体负担，影响患者
的康复。同时，还可能对胎儿造成
不利的影响。

治愈后的考虑
停药时间 肺结核患者需要在

医生指导下进行全程、联合的抗结
核治疗，并在治愈后停药一段时间
（一般建议半年以上），以确保药物
残留完全排出体外，避免对胎儿造
成影响。

身体状况 在准备生育前，患者
应进行全面的身体检查，确保身体
已经恢复到适合怀孕的状态。如
果女性体质较差或存在其他影响
生育的疾病，应在医生指导下进行
调养或治疗。

防护措施
避免传染 肺结核虽然不具有

遗传性，但是具有一定的传染性。
因此，在生育过程中，患者和家属
需要做好防护措施（如佩戴口罩、
保持室内空气流通等），避免结核
分枝杆菌的传播。

其他注意事项
定期检查 肺结核患者，在疾病

治愈后，还需要定期复查，以监测
病情变化并防止复发。

饮食与运动 保持合理的饮食

结构，坚持适度运动，可以帮助患
者提高身体素质和免疫力，为生育
创造更好的条件。

女性罹患肺结核后，在疾病治
愈且身体状况适宜的情况下是可
以生育的。但是，患者需要在医生
指导下进行全程治疗、停药观察、
身体检查和防护措施等步骤，确保
母婴健康。

若怀孕后，女性罹患肺结核，在
妊娠 2 个月内需要终止妊娠；若继

续妊娠，必须在产科医生的严密监
测下，进行产前检查与肺结核的治
疗。在妊娠前 3 个月，多数女性有
妊娠反应。另外，分娩过程中的消
耗与损伤以及产后的腹压突然下
降，因此容易使病情加重。

罹患肺结核后，女性不要产生过
大的思想压力，应该及时到正规的医
院就诊，在医生指导下进行治疗。

（作者供职于河南省疾病预防
控制中心）

肺结核患者能生孩子吗
□要玉霞

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

心源性猝死如何急救
□张丽华

统计数据显示，我国每年心源性
猝死者高达 50 多万人，平均每天有
1500人死于心脏骤停。如果在1分钟
内实施心肺复苏，3分钟~5分钟内进
行AED除颤，可使心脏骤停患者存活
率达到50%~70%。

抢救时间
心源性猝死最佳的抢救时间窗口

是4分钟。突然发生心脏骤停后的3
秒~4秒会出现头晕、黑蒙；10秒~20秒
意识丧失；30秒~60秒呼吸停止；4分
钟~6 分钟，脑细胞发生不可逆性损
伤。如果大于10分钟，则出现脑死亡。

心源性猝死多数由心室颤动引
起，由于不能得到及时有效的除颤治
疗而发生死亡。

高危人群
冠心病、心肌病和遗传性心律

失常等疾病患者是心源性猝死的高
危人群。心肌病、遗传性心律失常、
冠状动脉起源异常等是35岁以下人
群心源性猝死的主要病因，而冠心
病、心肌病则是 35 岁以上人群心源
性猝死的最主要病因。

急救方法
识别“三无”状态 一旦遇到患

者倒地，要识别猝死，应将患者移至
安全地点，判断是否为心脏骤停。
识别患者的“三无”状态：无意识、无
呼吸、无脉搏。一旦确定患者心脏
骤停，我们应立即呼叫周围人帮忙，
同时拨打急救电话。

进行胸外心脏按压 胸外心脏
按压保持至少 100 次/分的频率，不
超过 120 次/分，按压深度为 5 厘米~
6 厘米，还要保证每次按压后胸廓完

全恢复原状。
检查和开放气道 采用仰头抬

颌法，保持患者气道畅通。如果怀
疑患者颈椎受伤，应采取双手推举
下颌法。

口对口人工呼吸 每次按压 30
次，进行人工呼吸 2 次，每次吹气时
应见患者胸廓隆起。

评估生命体征 30 次胸外心脏
按压和 2 次人工呼吸为 1 个循环，每
5 个循环评估一次患者呼吸和脉
搏。如果患者恢复自主呼吸和脉
搏，可以将患者体位改为侧卧位，密
切观察患者的生命体征；如果未恢
复，继续实施心肺复苏，直到专业急
救人员到达现场。在转运过程中，
如果患者的脉搏没有恢复，心肺复
苏不能停止。

AED的应用
AED 的使用方法 打开电源开

关，按照图示将电极片贴在患者裸
露的胸部，等待 AED 分析心律。如
果需要电击除颤，等待 AED 充电，
确保所有人员不接触患者，按下除
颤按钮。除颤后，继续心肺复苏，2
分钟后AED再次分析患者心律。按
照 AED 的语音提示进行循环操作，
直到专业急救人员到达现场。

对于很多人来说，缺乏急救的
意识，不懂急救知识，不会急救技
能，更不敢伸手救护。生命只有一
次，希望大家真正掌握急救知识，关
键的时候用起来，不让悲剧再次发
生。

（作者供职于郑州大学第二附
属医院）

公共场所和高风险家庭都应配备AED（自动体外除颤器），并学会如何使用。当我们遇到呼
吸骤停、心脏骤停的患者时，应及时进行心肺复苏，最佳的抢救时间窗口是4分钟。在抢救现场，
在给予患者徒手心肺复苏的同时，及时应用AED，可大大提高抢救成功率。

你了解惊恐发作吗
□阎 琳

近期，笔者在门诊接待了患者李女
士。李女士一走进诊室，就抓着笔者的
手，焦急地诉说着她的不适。

最近一个月，李女士总是出现心慌、胸
闷、喘息，甚至会有濒死感，服用速效救心
丸后效果不佳，一个月内拨打了3次急救电
话，但是到医院检查后，并没有发现问题。
李女士感到害怕，因为她父亲死于急性心
肌梗死，所以她认为自己一定是遗传了父
亲的疾病。但是为什么不犯病时，李女士
判若常人，一犯病就很严重呢？为了弄清
楚咋回事，李女士在医院心内科做了体检，
甚至还做了冠脉造影检查，可是最终什么
也没查到。心内科医生说，李女士可能是
精神出问题了，建议她来郑州市第八人民
医院就诊。李女士疑惑，自己只是心脏不
舒服，为什么会出现精神病呢？

其实，李女士的病是惊恐发作，也被
称为急性焦虑发作，是精神科常见的一种
疾病。它可以单独存在，也可以与焦虑、
抑郁同时存在。其发病率在男性中大约是
1.3%，在女性中大约为3.2%，男女比例为1∶2。
早期积极干预，一般预后较好。

惊恐发作的症状表现
惊恐发作是一种强烈的、突然的、短

暂的不适。当惊恐发作时，患者会感到胸
闷、胸痛，并且胸部有压迫感，呼吸困难，
有窒息感，还会出现心悸、心脏剧烈跳动、
恶心、出汗、潮热、颤抖、手足发麻、肌肉紧
张。同时，患者出现强烈的恐惧感、濒死
感或失去控制感等多种症状。患者发作
时意识清楚，历时较短，一般持续5分钟~
20分钟，多在10分钟内达到高峰，很少超
过1小时，可自行缓解或以排尿、打哈欠、
入睡而停止发作，易反复发作。间歇期患
者精神状态基本正常，但是在反复发作
后，患者会因为担心再次发病而感到恐
惧、焦虑、紧张不安，所以反复求医。同
时，患者会因担心再次发作时身边无人求

助，而不敢单独外出、主动回避一些活动。
惊恐发作的病因

惊恐发作的病因可能涉及多个方面，
主要包括遗传因素、心理社会因素等。例
如，如果父母一方患有惊恐发作，其子女
发病的风险可能较高，比一般人群高 3
倍。惊恐发作可能与去甲肾上腺素有关，
部分患者可能存在去甲肾上腺素功能亢
进，也与神经内分泌功能失调有关。此
外，心理社会因素也是重要的致病因素，
包括认知功能缺陷、个人性格特点、童年
创伤经历及不良生活经历等。

惊恐发作的预防与治疗
为了预防惊恐发作，我们可以采取

一系列有效措施。例如，坚持适度运动，
合理安排日常生活作息，保持乐观积极
的心态，学会缓解压力及调整情绪的方
法，避免使用刺激性物质等。如果效果
不理想，患者就要尽快寻求专业治疗。

惊恐发作的治疗方法主要包括药物
治疗、心理治疗以及自我调整等。

药物治疗主要是使用抗焦虑药物来
缓解症状，由于该病反复发作，药物治疗
时间不短于6个月，病情较重的患者可能
需要坚持用药3年~5年才能得到充分缓
解。心理治疗包括支持性心理治疗和认
知行为治疗等，向患者解释疾病的性质
和特点，提高患者对疾病的正确认识，从
而减轻患者的心理负担，消除患者的预
期焦虑和恐惧性回避行为。在自我调整
方面，患者可以利用适度运动、与家人朋
友沟通交流以及培养兴趣爱好等方式，
减轻焦虑和压力。

如果我们身边，有与李女士一样饱受
“心脏问题”困扰，没有检查出任何问题的
人群，不妨建议他们到精神科来，尽早确
诊。

（作者供职于河南省郑州市第八人民
医院）

■心灵驿站

■科普专家话健康
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肾结石是一种常见的泌尿系统疾
病，其形成与多种因素密切相关，包括天
气、饮食、药物、代谢和尿路感染等因
素。良好的饮水习惯，对于肾结石的预
防、治疗和康复非常重要。本文主要介
绍肾结石患者如何科学饮水。

肾结石成因
肾结石的形成，主要是尿液中的某

些成分（如钙、草酸、尿酸等）在肾脏内异
常聚集并结晶所致。常见的肾结石类型
包括草酸盐结石、磷酸盐结石、尿酸盐结
石、胱氨酸结石和含钙结石等。其成因
复杂，与天气炎热导致尿液浓缩、饮食不
当、过量摄入高嘌呤食物、药物影响、代
谢异常及尿路梗阻等因素有关。

每日建议饮水量
肾结石患者每日应保持充足的饮水

量，一般建议每天至少饮用2000毫升的
水，最好能使每日尿量保持在2000毫升~
3000 毫升。多喝水可以增加尿量，稀释
尿液中的结石形成物质，降低其浓度，减
少结晶的形成，促进结石排出，并降低新
结石形成的风险。

最佳饮水时间
选择合适的饮水时间也很重要。6

时~8时饮水，可以形成更多的尿液，促进
排尿，有利于肾结石的排出。18时~20时
也是适合饮水的时段，晚上饮水量多，可
以帮助患者稀释尿液，减少夜间尿液浓
缩，降低结石形成的风险。此外，饭前饭
后适量饮水，有助于消化，稀释尿液。

水质选择
肾结石患者日常应选择白开水、纯

净水、矿物质水、草本茶水和柠檬水等健
康饮品。白开水是最简单也是合适的饮
用水，不含任何添加物，有助于稀释尿
液。纯净水经过过滤、蒸馏等处理，水质
纯净，可减少矿物质的摄入量。适量饮
用矿物质水，可以补充身体所需的矿物
质，但是需要选择低矿物质含量的水。
草本茶水和柠檬水则具有利尿和减少结
石形成的作用。

避免饮料误区
应避免饮用含糖量高、含咖啡因或

碳酸的饮品，如可乐、雪碧、咖啡和浓茶
等。这些饮品不仅不能替代水，反而会
增加尿液中钙离子和草酸的浓度，促进
结石的形成。特别是可乐等碳酸饮料，
其中的高糖和高酸都会增加肾结石的风
险。

监测尿色尿量
肾结石患者，应关注自己的尿色和

尿量。正常尿液应为淡黄色或无色，尿
量充足。如果尿液颜色过深或尿量过
少，可能是饮水不足或尿液浓缩，患者应
及时补充水分。同时，定期进行尿常规
和尿量测定，可以了解尿液中的结石形
成物质浓度，及时调整饮水和饮食习惯。

特殊情况应注意
对于不同类型的肾结石患者，饮水

和食物管理也有所不同。例如，草酸盐
结石患者，应减少摄入富含草酸的食物，
如菠菜、甜菜等；尿酸盐结石患者，应限
制摄入高嘌呤食物，如动物内脏、海鲜
等。此外，存在尿路梗阻或尿路感染的
患者，应在医生指导下进行针对性治疗，
并保持充足的水分摄入量，促进尿液排
出。

持之以恒
科学的饮水习惯需要持之以恒。肾

结石的治疗和预防是一个长期的过程，
患者应根据自身情况制定合理的饮水方
案，并坚持执行。同时，保持良好的生活
习惯和饮食习惯，也是预防肾结石复发
的重要措施。

总之，肾结石患者应根据自身情况
科学饮水，通过合理的水质选择、充足的
饮水量、合适的饮水时间以及避免饮料
误区等措施，可以降低结石形成的风险，
促进结石排出。只有持之以恒地执行科
学的饮水习惯，才能有效预防和治疗肾
结石。
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