
哮喘， 作为一种常见的慢性炎症性气道

疾病，影响着全球约 3亿人口的生活质量。它

不仅导致咳嗽、 喘息、 胸闷和呼吸困难等症

状，严重时甚至可能危及生命。尤其是重症哮

喘，其发作急骤、症状严重，需要及时有效的

急救与护理措施。 本文将为您详细讲解重症

哮喘的急救方法和护理措施， 帮助大家更好

地理解和应对这一疾病。

一、认识重症哮喘

首先，我们需要明确什么是重症哮喘。重

症哮喘，包括重度和危重型哮喘，是指哮喘症

状严重，常规疗法难以缓解，患者休息状态下

也存在明显的呼吸困难， 甚至可能出现意识

障碍、呼吸浅快、胸腹矛盾运动等危象。 重症

哮喘的发作持续时间长，且容易反复发作，对

患者的生命安全构成严重威胁。

二、重症哮喘的急救措施

（一）迅速脱离过敏原，在遭遇重症哮喘

急性发作的紧急情况下， 首要任务是迅速且

准确地识别并远离潜在的过敏原源。 这包括

但不限于香水、烟雾、宠物毛发、尘螨等常见

致敏物质。一旦发现可能引发哮喘的因素，应

立即采取行动， 将患者或自己转移到空气新

鲜、通风状况良好的环境中，如户外开阔地带

或开启门窗的室内， 以减少过敏原的持续暴

露和病情的进一步恶化。 同时，保持冷静，避

免过度紧张或焦虑，因为情绪波动也可能加

剧哮喘症状。

（二）使用急救药物，对于哮喘患者而言，

随身携带并熟练使用急救药物是自救的关

键。 沙丁胺醇气雾剂（万托林）等短效 β2 受

体激动剂是哮喘急救包中的常备药品，它们

能够迅速作用于支气管平滑肌，扩张气道，有

效缓解因气道痉挛引起的呼吸困难和喘息。

患者及家属需提前了解并掌握药物的正确使

用方法，确保在哮喘发作时能够迅速、准确地

给药。 此外，在使用急救药物后，应密切观察

症状改善情况，如症状持续未缓解或加重，应

及时就医寻求进一步治疗。

（三）呼叫急救服务，如果哮喘症状持续

加重，或患者无法自行使用急救药物，应立即

拨打 120急救电话，将患者迅速送至医院。在

等待急救人员到来的过程中，保持患者呼吸

道通畅，继续观察病情变化。

（四）医院急救治疗，到达医院后，医生会

根据患者的具体情况制定急救方案。 这包括

高流量吸氧、静脉应用解痉平喘药物、雾化吸

入糖皮质激素等。对于病情极为严重的患者，

还可能需要使用无创或有创呼吸机进行辅助

通气治疗。

三、重症哮喘的护理措施

（一）氧疗护理，氧疗作为重症哮喘治疗

的关键环节， 通过精确调鼻导管或面罩提供

的氧气流量与浓度， 直接针对患者缺氧状况

进行缓解。这一过程中，细致观察患者的呼吸

改善情况及血氧饱和度变化， 及时调整氧疗

参数，确保治疗既有效又安全，避免氧中毒等

风险。

（二）体位护理，为了优化呼吸效率，重症

哮喘患者被建议采取半卧位或坐位休息。 这

样的体位有助于减少回心血量， 从而减轻心

脏负担，同时促进膈肌下移，增大胸腔空间，

使呼吸更加顺畅。 此外，避免平卧位，以防胸

腔受限，加剧呼吸困难和胸闷感。

（三）病情监护，对重症哮喘患者的监护

需细致入微，不仅限于常规的生命体征监测，

如血氧饱和度、心率、呼吸频率等，还需密切

关注患者的意识状态、口唇颜色是否发绀、呼

吸音有无异常等细节， 以便及时发现任何潜

在的危险信号，并迅速采取应对措施。

（四）用药护理，在用药护理中，严格遵循

医嘱至关重要。 不仅要确保药物按时按量给

予， 还需密切观察药物的疗效和可能的不良

反应。 例如，使用β2受体激动剂时，需警惕

低钾血症等副作用的发生； 而糖皮质激素类

药物则建议在餐后服用， 以减少对胃肠道的

刺激。

（五）环境护理，为患者营造一个舒适、安

全的居住环境是环境护理的核心。 保持室内

空气流通，定期开窗通风，避免摆放可能诱发

哮喘的过敏源，如花草、皮毛等。同时，调节适

宜的室内温湿度，以减少对气道的刺激，为患

者提供一个有利于病情稳定的外部环境。

（六）心理护理，面对重症哮喘的挑战，患

者往往承受着巨大的心理压力。因此，心理护

理不容忽视。 家属和医护人员应给予患者更

多的关爱与理解，倾听他们的担忧与恐惧，帮

助他们建立积极的应对态度。通过鼓励、支持

和心理疏导，增强患者战胜疾病的信心，减轻

心理负担，促进身心健康的全面恢复。

四、结语

重症哮喘是一种严重威胁患者生命安全

的疾病，其急救和护理措施至关重要。通过迅

速脱离过敏原、使用急救药物、呼叫急救服务

以及医院内的综合治疗等手段， 可以有效缓

解患者的症状并挽救生命。同时，加强日常护

理和预防措施也是减少哮喘发作频率和严重

程度的重要手段。 希望本文的科普能够帮助

大家更好地了解和应对重症哮喘这一疾病。

（作者单位：广西河池市宜州区人民医院）

针灸治疗颈椎病的科普常识

□

尹建平

颈椎病， 这一现代社会中日益普遍的疾

病，给许多人的工作和生活带来了不便。 随

着科技的发展和生活方式的改变，长时间低

头看手机、电脑，以及不正确的坐姿和站姿，

都成为了颈椎病的诱因。 面对这一难题，中

医传统疗法———针灸，以其独特的疗效和较

少的副作用，成为了许多患者寻求缓解和治

疗颈椎病的选择。

一、针灸治疗颈椎病的原理

针灸， 作为中医的重要治疗手段之一，

其治疗颈椎病的原理可以归结为调整阴阳、

扶正祛邪、调节经络及气血。 针灸疗法分为

针法和灸法两种：

（一）针法，通过针刺入皮下穴位，达到

舒筋活络、缓解疼痛的目的。 针刺能够刺激

穴位，促进局部血液循环，改善颈椎周围的

营养供给， 从而缓解因颈椎病变引起的疼

痛、僵硬等症状。

（二）灸法，则是利用热疗的作用，缓解

肌肉的痉挛，起到活血化瘀、增强免疫力的

功效。 灸法可以通过艾条或其他热源对特定

穴位进行温热刺激， 促进局部血液循环，加

速炎症吸收，进一步缓解疼痛。

二、针灸治疗颈椎病的穴位选择

针灸治疗颈椎病时， 一般以局部取穴

为主，远部取穴为辅。常用的穴位包括颈夹

脊穴、风池、肩井、天宗、肩髎、曲池、外关、

合谷、阿是穴等。这些穴位的选择基于中医

经络理论， 旨在通过刺激这些穴位来疏通

经络、调和气血，从而以达到治疗颈椎病的

目的。

（一）颈夹脊穴，位于颈椎棘突下两旁，

是治疗颈椎病的重要穴位，具有疏通颈部气

血、缓解颈椎疼痛的作用。

（二）风池穴，位于项后枕骨下两侧，是

治疗头痛、眩晕、颈项强痛的常用穴位，通过

刺激风池穴， 可以缓解颈椎病引起的头晕、

头痛等症状。

（三）肩井、天宗、肩髎，这些穴位位于肩

部，通过刺激这些穴位，可以放松肩部肌肉，

缓解因颈椎病引起的肩部疼痛和不适。

（四）曲池穴、外关穴、合谷穴，这些穴位

位于上肢， 对于缓解颈椎病引起的上肢麻

木、疼痛等症状有显著疗效。

三、针灸治疗颈椎病的操作方法

（一）选择体位，患者需要根据医生的

指导选择合适的体位， 以便于医生寻找穴

位和操作针灸。 常用的体位包括俯卧位和

坐位，其中俯卧位能够充分放松颈部，便于

医生操作。

（二）消毒穴位，在针刺前，医生会对选

定的穴位进行消毒，以防止感染。

（三）针刺穴位，医生会使用毫针或其他

适宜的针具，迅速而准确地刺入穴位。 在针

刺过程中，医生会根据患者的反应和病情调

整针刺的深度和角度。

（四）留针与行针，针刺入穴位后，医生

会留针一段时间， 同时可能会通过捻转、提

插等手法来增强针感，促进疗效。 留针时间

一般为 30 分钟左右，每日一次，7 到 10 天为

一个疗程。

（五）起针：治疗结束后，医生会轻轻将

针拔出，并对针刺部位进行按压，以防止出

血。 患者也需要在治疗后注意保持针刺部位

的清洁和干燥，避免感染。

四、针灸治疗注意事项

（一）适宜人群，针灸治疗适用于大多数

颈椎病患者，但并非所有人都适合。 例如，孕

妇、凝血障碍患者、皮肤感染或患者等应避

免针灸治疗。

（二）预防晕针，在针灸过程中，患者应

避免空腹、过度疲劳或精神紧张，以防止晕

针现象的发生。 医生也应在治疗前与患者充

分沟通，消除其紧张情绪。

（三）正规操作，针灸治疗需要在专业

医生的指导下进行，确保操作正规、消毒严

格，以预防感染和其他并发症的发生。针灸

治疗后，患者应注意颈部的防寒保暖，避免

受凉引起的不适。同时，睡觉时枕头的高低

也要适度， 避免过高或过低从而导致颈椎

不适。

（四）综合治疗，针灸治疗颈椎病通常需

要与其他治疗方法相结合，如推拿、按摩、理

疗等。 同时，患者也应注意改善生活习惯，如

避免长时间低头看手机或电脑、保持正确的

坐姿和站姿等。

五、结语

针灸作为中医传统疗法的重要组成部

分，在治疗颈椎病方面展现出了独特的优势

和疗效。 通过针灸治疗，患者可以在缓解颈

椎疼痛、改善颈椎功能的同时，体验中医文

化的博大精深。 然而，针灸治疗也需要在专

业的医疗机构由专业医生进行，确保操作正

规、安全有效。 同时，患者也应注意改善生活

习惯、加强自我保护意识，以预防颈椎病的

发生和复发。 在未来的发展中，随着科技的

进步和中医研究的深入，针灸治疗颈椎病的

方法和技术也将不断完善和创新，为更多患

者带来福音。

（作者单位：广西南宁市邕宁区中医医院）

麻醉对身体的短期和长期影响

□

梁洁

麻醉是现代医学中不可或缺的一部分，

主要用于手术和一些医疗操作， 以帮助患者

在过程中不感到疼痛。 虽然麻醉使手术变得

更加舒适和安全， 但它对身体的影响不仅仅

限于手术期间。 本文将介绍麻醉对身体的短

期和长期影响， 以帮助读者全面了解麻醉的

作用。

一、麻醉的短期影响

1、麻醉药物的作用机制：麻醉药物通过

抑制中枢神经系统的活动， 干扰神经信号的

传递来实现其效果。 全身麻醉药通过改变大

脑和脊髓的功能， 使患者进入一种无意识状

态；局部麻醉药则作用于特定区域的神经，阻

止疼痛信号的传递；而区域麻醉药，如硬膜外

麻醉或神经阻滞，则用于大范围的区域麻醉。

不同类型的麻醉药物适用于不同的医疗需

求， 其选择和应用需要考虑患者的具体情况

和手术要求。

2、麻醉后的恢复过程：手术后的恢复过

程通常包括麻醉药物的逐步代谢和身体机能

的恢复。患者在麻醉醒来后的初期，可能会感

到嗜睡、意识模糊和身体虚弱，这些都是麻醉

药物逐渐消退的正常现象。 由于麻醉药物对

神经系统的影响， 患者可能会经历短暂的认

知和协调能力下降， 这种情况通常在几小时

到几天内逐渐好转。

3、麻醉相关的短期不良反应：麻醉后常

见的不良反应包括恶心、呕吐、头痛和肌肉疼

痛。 恶心和呕吐是由于麻醉药物对胃肠道的

刺激作用引起的，通常需要通过药物控制。头

痛可能与麻醉药物的血管收缩作用有关，而

肌肉疼痛则可能是由于长时间的手术体位导

致的。大多数这些短期反应是暂时的，可以通

过适当的药物和护理进行缓解。

4、麻醉引起的过敏反应：虽然罕见，但某

些患者可能会对麻醉药物产生过敏反应。 这

些反应包括皮疹、瘙痒、呼吸困难等，严重时

可能导致过敏性休克。 医务人员通常会在手

术前进行详细的过敏史询问和过敏反应测

试，以降低发生过敏反应的风险。对于已经发

生的过敏反应， 及时的医疗干预和药物治疗

是关键。

5、麻醉对认知功能的影响：一些患者在

麻醉后可能会出现短期的认知功能障碍，如

记忆模糊和注意力集中困难。 这种情况尤其

在老年患者中较为常见。通常，这些症状会在

几天内恢复， 但在个别情况下可能需要额外

的干预和支持。 对于有认知功能障碍风险的

患者，应注重术后监测和支持护理。

二、麻醉的长期影响

1、长期认知功能的变化：长期认知功能

的变化是麻醉的一项关注点， 尤其是对于老

年患者。虽然大多数患者在短期内恢复良好，

但一些研究表明， 长期麻醉可能对认知功能

产生持久影响。尤其是经历多次麻醉的患者，

可能会面临长期的记忆和学习能力下降。 这

一影响的机制尚不完全明确， 但可能与麻醉

药物对脑部的长期影响有关。

2、慢性疼痛的风险：有些患者在手术后

可能会经历慢性疼痛，这与麻醉有关。虽然麻

醉的主要目的是暂时消除疼痛， 但术后疼痛

管理不当或手术过程中的创伤可能导致术后

慢性疼痛。 慢性疼痛对患者的生活质量产生

负面影响，需要长期的疼痛管理和干预。

3、麻醉对免疫系统的影响：麻醉药物可

能对免疫系统产生一定的影响。 某些研究发

现，麻醉可能会暂时降低免疫功能，使患者在

术后易受感染。 然而， 这种影响通常是暂时

的，免疫系统在手术后会逐渐恢复正常。长期

影响的研究仍在继续， 以更好地了解麻醉对

免疫系统的全面影响。

4、麻醉药物的累积效应：对于接受多次

麻醉的患者，麻醉药物可能会在体内累积，导

致长期的健康风险。 尽管现代麻醉药物一般

被认为安全， 但药物的累积效应可能对一些

患者产生不利影响， 包括肝肾功能的变化和

药物代谢的延迟。因此，医生在制定麻醉方案

时需要考虑患者的整体健康状况和历史。

5、心理健康的潜在影响：麻醉和手术

对患者的心理健康也可能产生长期影响。

术后抑郁症和焦虑症状可能与麻醉药物的

使用、 手术带来的压力以及恢复过程中的

不适感有关。 长期的心理健康问题需要通

过专业的心理干预和支持来解决， 以帮助

患者全面恢复。

总之，麻醉作为现代医学的重要技术，

其短期和长期影响需要全面了解和关注。

虽然麻醉在手术过程中起到了关键作用，

但其带来的短期副作用和长期健康风险也

不容忽视。 通过认识这些影响，我们可以更

好地做好术前准备，并了解术后恢复过程。

（作者单位：广西柳州市妇幼保健院）

重症哮喘的急救和护理措施

□ 路春燕
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