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湿疹护理技巧
□叶 菲

湿疹，犹如一场挥之不去的阴
霾，笼罩着许多患者的生活。该病
症状表现多样，如皮肤红斑、丘疹、
瘙痒难耐等，不仅让肌肤失去原有
的光彩，还会给患者带来无尽的痛
苦与烦恼。然而，正确的日常护
理，可以帮助患者减轻症状，为皮
肤康复创造良好的条件。从清洁
皮肤到选择合适的衣物，从保持适
宜的环境湿度到坚持合理饮食，每
一个环节都蕴含着护理的智慧。

充分保湿
湿疹患者的皮肤屏障通常较

弱，很容易受外界环境影响，导致
皮肤水分流失，从而加剧皮肤干燥
和瘙痒症状。患者洗脸后，应选择
无香精、色素及低敏性的保湿产
品，并且在皮肤还湿润时立即涂抹
保湿产品。患者可以选择含有神
经酰胺、甘油、透明质酸等成分的
保湿产品。这些成分，可以有效修
复皮肤屏障，增强皮肤的保湿能
力。

对于慢性湿疹患者的皮肤皲
裂，可以适当使用润肤剂，阻止水
分丢失，修复受损的皮肤屏障，减
少外源性不良因素的刺激，从而减
轻症状、减少复发。润肤剂使用频
率一般为每天 1 次~2 次。皮肤干
燥部位，可以适当增加润肤剂的使
用次数。患者应足量使用润肤
剂。儿童用量为每周 150 克~200
克，成人用量为每周500克。

此外，在日常生活中，室内应
保持适宜的湿度，避免空气过于干
燥或潮湿，经常开窗通风。患者应
尽量不去花草树木多的地方，以免
吸入花粉、尘螨。另外，如果家里
养宠物，宠物的毛发和皮屑可能对
湿疹有影响。

使用温和的清洁方式
患者应选择适宜的水温洗脸，

水温控制在 37 摄氏度左右为宜。
有些患者用温度过高的水洗脸，这
种方式是不可取的。温度过高的
水，会让皮肤变得更加干燥瘙痒。

患者洗澡时，应使用 40 摄氏度以
下的水。

患者不要使用强碱性肥皂洗
澡，以免破坏皮肤屏障，加重皮肤
干燥。患者可以选择温和、无香
料、无刺激性的清洁产品或专门为
湿疹患者设计的清洁产品。此外，
患者需要注意洗澡时间不宜过长。

选择合适的衣物
患者在选择衣物时，应选择柔

软、透气的棉质衣物，避免穿着化
纤、羊毛等刺激性材质的衣物。这
些材质的衣物，可能会摩擦皮肤，
从而加重皮肤干燥和瘙痒。棉质
衣物，具有柔软、透气等优点，能够
减少皮肤与衣服之间的摩擦，是湿
疹患者的理想选择。

预防过敏
湿疹患者要避免接触已知的

致敏物质，如洗涤剂、化妆品、金属
装饰物及某些植物等。在日常生
活中，患者要减少与其接触。患者
如果对某种食物过敏，应避免食用

此食物；对花粉过敏者，在花粉季
节减少外出，外出时佩戴口罩。

患者应定期清洗床单、枕套，
保持家居卫生，可以使用空调或加
湿器调节室内温度、湿度，为皮肤
创造一个良好的环境，避免环境因
素诱发湿疹。

湿疹患者通常会感到皮肤瘙
痒，抓挠会加重皮肤损伤。患者可
以在夜间佩戴棉质手套，防止在睡
觉时不自觉地抓挠皮肤。患者可
以尝试分散注意力，如听音乐、阅
读、练瑜伽等，减少对皮肤瘙痒的
关注。如果皮肤瘙痒严重，患者需
要在医生指导下外用糖皮质激素
等药膏缓解。

坚持合理饮食
饮食也是湿疹患者护理的重

要一环。患者应坚持合理饮食，保
证营养均衡，摄入富含维生素和矿
物质的食物，如新鲜的水果、蔬菜
及坚果等。患者应避免摄入辛辣、
油腻等刺激性食物，如辣椒、生姜、

胡椒粉、葱、炸鸡等；同时，也不能
摄入发物，如海鲜、牛肉、羊肉、鱼、
虾等。
保持充足的睡眠和放松的心情

良好的睡眠对湿疹患者也非
常重要。患者需要每天保持 7 小
时~8小时的睡眠时间。

此外，患者可以在睡觉前进行
一些放松运动，如冥想等，让思绪
逐渐平静下来，排除杂念，沉浸在
当下的宁静中。冥想时间，可以根
据个人情况设定，一般15分钟~30
分钟。

总之，充分保湿、使用温和的
清洁方式、选择合适的衣物、坚持
合理饮食等护理技巧，可以帮助湿
疹患者缓解症状，促进皮肤恢复健
康。患者在日常生活中，只有持之
以恒地做好护理工作，才能够更好
地应对湿疹，让皮肤重新焕发光
彩，拥抱健康生活。

（作者供职于广西壮族自治区
皮肤病医院）

股骨粗隆间骨折的病因
□张勇杰

股骨粗隆间骨折又称股骨转
子间骨折。股骨粗隆间骨折多见
于50岁以上的中老年人。股骨粗
隆间骨折与骨质疏松症、髋关节病
变等因素有关。股骨粗隆间骨折
发生后，如果不能及时治疗，就会
严重影响患者的生活质量。

发病原因
常见病因包括：交通事故、高

处坠落、暴力打击、运动损伤（如打
篮球、踢足球等）、骨质疏松症等。
股骨粗隆间骨折经常发生在双下
肢。

研究结果显示，双下肢同时受
到外伤性暴力作用时，其发生骨折
的可能性比单侧肢体受到外伤性

暴力作用时更高。
怎样诊断

股骨粗隆间骨折的早期诊断
主要依靠影像学检查，目前常用
CT（计算机层析成像）、MRI（磁共
振成像）。影像学检查，可以明确
骨折类型，骨折端有无损伤，有无
移位及移位方向等。早期诊断除
了使用影像学检查，医生还需要结
合患者的临床症状、体征来综合判
断。

主要症状
疼痛 患者有明显的局部疼痛

和压痛。
肿胀 患肢肿胀明显，皮肤呈

青紫色，肌肉萎缩。

畸形 患肢不能负重活动。
功能障碍 患肢不能负重行

走，患者活动受限。
治疗方法

股骨粗隆间骨折的治疗，主要
根据患者的受伤情况、年龄及合并
疾病来决定。对于老年患者来说，
年龄越大，骨质疏松的程度越重，
发生骨折的风险越高。

股骨粗隆间骨折的治疗方法
主要包括非手术治疗和手术治
疗。非手术治疗就是卧床休息，
抬高患肢、中药热敷、理疗、按摩
等；手术治疗，主要包括髓内固定
术、髓外固定术及关节置换术。
髓内固定术、髓外固定术的手术

创伤小，患者术后恢复较快。如
果股骨粗隆间骨折患者患有骨质
疏松症，那么术后还需要治疗骨
质疏松症。

注意事项
在术后康复的过程中，患者及

家属需要注意以下几点。
患肢功能锻炼 患者应在医生

指导下进行康复锻炼，并逐渐增加
锻炼强度，使患肢逐渐恢复到术前
的功能状态。

保持乐观的心态 患者由于年
龄增大，反应能力下降，容易出现
心理问题。因此，患者要保持乐观
的心态，积极配合医生治疗，多与
患者家属沟通交流，必要时可以寻

求专业心理医生的帮助。
避免跌倒 患者由于身体平衡

能力较差，很容易发生跌倒的情
况。因此，患者要避免跌倒，尤其
是患有高血压病、糖尿病等基础疾
病的患者更应该注意。

预防并发症 患者由于身体机
能下降，容易发生褥疮、尿路感染、
肺部感染等并发症。因此，患者要
做好预防工作。

加强营养 患者由于消化功
能减退。因此，在日常生活中，患
者要注意加强营养，多吃富含钙、
蛋白质、维生素的食物，提高抵抗
力。

定期复查 患者要定期到医院
进行复查。

合理用药 患者由于身体机能
下降，容易出现多种疾病。因此，
患者要合理用药。

（作者供职于山东省金乡县人
民医院）

严防高血压病并发症——主动脉夹层
□张文君

高血压病已经成为威胁人
类健康的重要“杀手”。然而，高
血压病并发症更让患者心惊胆
战。其中，主动脉夹层作为高血
压病严重的并发症之一，具有发
病率高、病情进展快、死亡率高
等特点，需要引起患者高度重
视。

什么是主动脉夹层
当主动脉壁内膜出现破口，血

液通过破口进入动脉壁形成血肿，
并进一步剥离主动脉的内膜和中
膜时，便会产生主动脉夹层。

发病原因
主动脉夹层的发病原因复杂

多样，高血压病和动脉粥样硬化是
主要因素。高血压病，会导致主动
脉壁承受过高的压力，使血管壁发
生退行性改变，弹性纤维断裂，从
而容易形成夹层。动脉粥样硬化
的斑块，则可能侵蚀主动脉壁，形
成破口，进而引发夹层。此外，遗

传因素、结缔组织病、免疫系统异
常等，也可能与主动脉夹层的发病
有关。

临床症状
主动脉夹层的症状多样且严

重，主要包括以下几个方面。
疼痛症状 这是主动脉夹层较

常见的症状。患者会出现突发的、
剧烈的胸背部撕裂样疼痛。疼痛
范围广泛，可能向腹部、腰部、下肢
等部位放射。疼痛呈持续性，患者
难以忍受，并且往往伴有出汗、恶
心、呕吐等症状。

休克症状 由于主动脉夹层导
致血管破裂，患者会出现低血压、
面色苍白、四肢湿冷等休克症状。

需要注意的是，部分患者的血压可
能不降低反而升高，这是由于主动
脉夹层导致血管壁压力增高引起
的。

心血管症状 主动脉夹层可能
引起急性主动脉瓣反流，导致患者
心力衰竭。同时，主动脉夹层可能
压迫冠状动脉，导致心肌缺血，使
患者出现心绞痛甚至心肌梗死。
此外，主动脉夹层还可能影响颈动
脉、肱动脉或股动脉等外周动脉，
导致脉搏改变或一侧脉搏减弱或
消失。

神经症状 当主动脉夹层延伸
至主动脉分支或肋间动脉时，可能
导致大脑或脊髓缺血，使患者出现

偏瘫、昏迷、神志模糊、截瘫、肢体
麻木、反射异常，以及视力和大小
便障碍等症状。

压迫症状 主动脉夹层可能压
迫腹腔动脉、肠系膜动脉等，导致
患者出现恶心、呕吐、腹胀、腹泻、
黑粪等症状；同时，还可能压迫喉
返神经导致患者声音嘶哑，压迫上
腔静脉导致患者出现上腔静脉综
合征等。

如何预防
预防主动脉夹层的关键在于

控制高血压病和动脉粥样硬化等
危险因素。以下是预防主动脉夹
层的措施。

保持健康的生活方式 患者应

坚持合理饮食，保证营养均衡，减
少高脂、高盐食物的摄入量，增加
新鲜水果、蔬菜的摄入量；戒烟限
酒；坚持适度运动；保持充足的睡
眠和良好的心态。

积极管理高血压病 患者应定
期监测血压，确保血压控制在正常
范围内。

定期体检 患者应定期体检，
及时发现潜在的问题。

总之，主动脉夹层作为高血压
病的严重并发症之一，其危害性不
容忽视。让我们从现在开始，关注
心血管健康，珍爱生命！

（作者供职于河南省郑州市第
十五人民医院重症医学科）

抑郁症用药
相关知识

□王云春

当今社会，抑郁症已成
为一个受人关注的心理健
康问题，影响着不少人的生
活。药物治疗是患者缓解
症状的重要途径之一。然
而，关于抗抑郁药物的选
择、使用方法及长期效果，
患者仍有许多疑问和困惑。

常用的药物
常用的抑郁症药物如

下：氟西汀、帕罗西汀、舍曲
林、氟伏沙明、西酞普兰、文
拉法辛、度洛西汀等。这些
药物不仅能治疗抑郁症，还
可 以 治 疗 焦 虑 症 和 强 迫
症。不过，不同的药物在疗
效、适应证、不良反应方面
略有区别。因此，患者需要
在医生指导下合理用药。

是不是要长期吃药
为了防止抑郁症复发，

患者通常需要长期吃药。
因为抑郁症的复发率较高，
长期服药可以有效预防其
复发。然而，抗抑郁药物不
具有依赖性，患者无须担心
长期服药会产生药物依赖
的问题。需要注意的是，长
期服药可能会对身体的其
他系统产生一定影响。因
此，患者需要定期去医院复
诊，并根据医生的建议调整
药物剂量和种类；同时，应
尽量采用半衰期长、服用方
便、不良反应小的抗抑郁药
物。
只用药不咨询能痊愈吗

仅靠药物治疗而不进
行心理咨询或心理治疗，抑
郁症患者可能难以痊愈。
药物治疗，可以有效缓解患
者的抑郁症状，如情绪低
落、睡眠障碍和食欲改变

等，但是不能解决导致抑郁
症 的 心 理 因 素 和 社 会 因
素。心理治疗，可以帮助患
者识别和改变负面思维模
式，学习应对策略，处理人
际关系问题，以及增强自我
调节能力。

综合治疗，即药物治疗
与心理治疗相结合，被广泛
认为是治疗抑郁症最有效
的方法。这种双管齐下的
方法，不仅可以帮助患者更
快地缓解症状，还能提高患
者的长期康复率，降低复发
的风险。因此，患者在药物
治疗的同时，应积极寻求专
业的心理咨询或心理治疗，
以获得满意的治疗效果。

抑郁症的发病原因
抑郁症形成原因相对

复杂，既有生理因素，也有
社会环境因素。从生理方
面来看，从基因到细胞层
面，再到脑区活动，都可能
出现功能异常。从社会环
境方面来看，家庭养育对个
人的影响占首位，尤其是儿
童。在家庭中，受到冷漠、
忽视、家庭暴力、虐待等，
都将成为个体抑郁性易感
因子的基础。同时，在个人
发展过程中，如果遭遇一些
重大生活事件，就可能引起
个体长时间情绪低落，沉浸
于自责自罪，规避社交，作
息紊乱，最终发展成抑郁
症。

希望每一位抑郁症患
者都能找到适合自己的治
疗方案，重拾生活的色彩与
希望。

（作者供职于河南省南
阳市中心医院西药药学部）

老年痴呆症患者由于认知功能
减退、记忆力下降、行为异常等原因，
容易发生各种意外事故。因此，做好
老年痴呆症患者的安全护理非常重
要。

防跌倒
老年痴呆症患者的平衡能力下

降，行动不稳，容易跌倒。为了防止
患者跌倒，应做到以下几点：1.保持
居住环境整洁，地面干燥、无障碍物；
及时清理地上的水渍、杂物等，避免
患者被绊倒。2.室内家具摆放合理，
避免过于拥挤。家具的边角，应采用
圆角设计，以免患者撞伤。3.为患者
选择合适的鞋子（鞋底防滑、大小合
适）。4.在卫生间、楼梯等容易滑倒
的地方安装扶手，方便患者抓握。5.
对于行动不便的患者，应使用轮椅或
助行器，并由专人陪伴。

防走失
老年痴呆症患者的记忆力减退，

容易走失。为了防止患者走失，应做
到以下几点：1.为患者佩戴身份识别
牌，上面注明患者的姓名、家庭住址、
联系电话等信息。2.在家中安装门
锁，防止患者独自外出。如果患者需
要外出，应由专人陪伴。3.告知邻居
和社区工作人员患者的情况，以便在
患者走失时能够及时得到帮助。4.
为患者佩戴定位手环或使用定位软
件，以便随时掌握患者的位置。

防误服
老年痴呆症患者认知功能下降，

容易误服药物、食物等。为了防止患
者误服，应做到以下几点：1.药品应
放在患者不易拿到的地方，并注明药
品的名称、用法、用量等信息。2.食
物应选择易消化、营养丰富的食物，
避免给患者食用过期、变质的食物。
3.对于有吞咽困难的患者，应将食物
切成小块或打成糊状。4.给患者喂
药时，应仔细核对药品的名称、用法、
用量等信息，确保患者正确服药。

防烫伤
老年痴呆症患者对温度的感知

能力下降，容易被烫伤。为了防止患
者烫伤，应做到以下几点：1.热水瓶、
热水袋等物品，应放在患者不易拿到
的地方。2.患者洗澡时，水温应适
宜，避免过高。

防自伤
老年痴呆症患者会出现情绪不稳定、行为异常等情

况，容易自伤。为了防止自伤，应做到以下几点：1.密切观
察患者的情绪变化和行为举止，发现异常及时采取措
施。2.对于有自伤倾向的患者，应将危险物品（如刀具、剪
刀等）放在患者不易拿到的地方。3.给予患者足够的关爱
和照顾，避免患者感到孤独和无助。

总之，老年痴呆症患者的安全护理是一项长期而艰
巨的任务。护理人员应密切关注患者的情况，采取有效
的防范措施，确保患者的安全。同时，护理人员应加强对
老年痴呆症的认识和了解，提高护理水平，为患者提供更
好的护理服务。

（作者供职于河南省光山县人民医院神经内科）
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面肌痉挛的诊断标准
□张振宇

面肌痉挛，主要以一侧面部肌
肉阵发性的不自主抽搐为特点，多
局限于单侧；随着病情发展，有时
也会影响对侧面部，是一种临床常
见的周围神经疾病。虽然该病是
良性疾病，但是其反复抽搐会严重
影响患者的生活质量和心理健康。

有哪些类型
面肌痉挛分为典型面肌痉挛

和非典型面肌痉挛。典型面肌痉
挛是指痉挛从眼睑开始，逐渐向下
发展，累及表情肌等；非典型面肌
痉挛是指痉挛从下部面肌开始，逐
渐向上发展，最后累及眼睑。

发病原因
面肌痉挛的发病原因与面神

经（负责控制面部表情肌肉的神
经）的异常活动有关。较常见的原
因是面神经受到压迫，即面神经从
脑干穿过颅骨狭窄的孔道时，受到

邻近血管的压迫，导致神经传导异
常。这种压迫通常由于神经附近
的血管异常增生或扩张引起的。
面神经邻近血管的持久压迫，会引
起面神经信号传导失常，使患者出
现不自主的肌肉收缩。此外，面肌
痉挛也可能与面神经炎症、外伤、
脑部肿瘤或面神经周围性病变相
关。

有哪些症状
面肌痉挛发病初期，患者表现

为眼轮匝肌间歇性抽搐，即眼角跳
动。随着病情发展，抽搐缓慢扩散

至同侧面部其他面肌甚至整个半
侧面部。严重者，可能引起面部疼
痛，出现睁眼困难、口角歪斜及耳
内搏动样杂音。少数患者在病程
晚期，可能伴有患侧面部轻度瘫
痪。

诊断标准
面肌痉挛的诊断通常基于患

者的病史和临床表现。医生会对
患者的面部肌肉进行检查，观察抽
搐的范围、频率和特征。为进一步
明确病因，医生可能会建议患者进
行MRI（磁共振成像）或脑血管造

影检查，以排查是否存在血管压迫
或其他结构性病变。

如何治疗
面肌痉挛的治疗方法包括药

物治疗、肉毒素注射和微血管减压
术等。

药物治疗 疾病早期患者，建
议使用药物缓解症状。常用药物
包括抗癫痫药物和肌肉松弛剂。
这些药物，可以减少神经信号异常
传导，缓解肌肉抽搐。然而，药物
治疗通常只能暂时缓解症状，不仅
长期效果有限，还会存在副作用，

如嗜睡、头晕等。
肉毒素注射 肉毒素注射是目

前较为常见的非手术治疗方法。
肉毒素，可以阻断神经与肌肉之间
的信号传递，减少肌肉不自主收
缩。注射效果，通常可以维持3个
月~6个月，但是患者需要定期注射
肉毒素来维持疗效。虽然注射治
疗效果较好，但是患者长期注射可
能会出现耐药性。

微血管减压术 对于血管压迫
引起的面肌痉挛，微血管减压术是
一种有效的治疗手段。微血管减
压术，可以分离压迫面神经的血
管，从而解除神经压迫，恢复正常
功能。微血管减压术的成功率较
高，具有微创、安全性高、并发症少
等优点。

（作者供职于郑州大学第一附
属医院神经外科）

老年人安全用药很重要
□刘 源

随着年龄增长，老年人患慢性
病的风险逐渐增加，需要长期服用
多种药物。然而，由于体质变化、
肝肾功能减退及多重用药的复杂
性，老年人更容易发生药物不良反
应。因此，老年人安全用药很重
要。

遵照医嘱用药
遵照医嘱 老年人安全用药

的首要原则是严格遵照医嘱、按
时足量服药。许多老年人根据感
觉自行调整药量或擅自停药，这
种做法是不对的。即使症状缓
解，老年人也不能随意减少药量
或停药。

避免重复用药和药物相互作
用 老年人经常需要同时服用多种
药物，重复用药或药物相互作用会
增加不良反应的风险。因此，老年
人就医时，应向医生提供详细的用

药记录，包括处方药、非处方药及
保健品。医生会根据老年人的实
际情况，合理调整药物种类和剂
量，尽量避免药物之间相互作用。

监测不良反应
识别常见的不良反应 老年人

对药物不良反应的敏感度较高，家
属应学会监测常见药物的不良反
应。例如，降压药物或抗抑郁药
物，可能引起头晕、低血压、嗜睡等
症状；某些止痛药物，可能引起胃
部不适或消化道出血。一旦发现
这些症状，老年人应立即停药并到
医院就诊。

定期体检 为了监测药物对身
体的影响，老年人定期体检非常重
要。老年人应根据医生建议，定期
检查肝功能、肾功能、血糖、血压等
指标。这些指标，有助于医生及时
调整药物用量或更换药物，降低不
良反应的风险。

加强与医生沟通
主动告知病史与用药信息 老

年人就诊时，应主动告知医生病
史、用药情况及已知的药物过敏反
应。这样可以帮助医生全面了解
老年人的健康状况，从而在制定治
疗方案时考虑药物的安全性和有

效性。复诊时，老年人也应告知医
生用药后的所有不适症状。

有问题及时咨询医生 对于任
何不清楚的用药问题，老年人应及
时咨询医生。例如，老年人可能不
清楚药物的服用时间、是否空腹服
用，以及药物能否与食物同服等。
老年人及时寻求专业意见，可以避
免因用药不当引起的不良反应。

调整生活方式
合理饮食与适度运动 保持健

康的生活方式，对老年人安全用药
有重要的辅助作用。坚持合理饮
食，可以帮助老年人稳定血糖、血

压和胆固醇水平，降低对药物依
赖。老年人应多吃富含纤维、维生
素的食物，如新鲜的蔬菜、水果，以
及全谷物和瘦肉等。老年人坚持
适度运动（如散步、打太极拳等），
可以增强体力，改善心肺功能，促
进药物代谢。

戒烟戒酒 老年人在服药期
间，应避免吸烟和饮酒，因为烟草
和酒精可能与药物相互作用，降低
疗效或增加副作用。

减少咖啡因的摄入量 老年人
应减少咖啡因的摄入量，以免心率
加快、血压波动。

老年人安全用药，不仅需要遵
照医嘱，还需要保持健康的生活方
式。安全用药是老年人健康生活
的基础，享受更好的晚年生活。

（作者供职于河南省商丘市第
一人民医院）


