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在医学领域，呼吸肾病内科是专注于肺

部和肾脏相关疾病的重要科室。 其中，慢性

阻塞性肺疾病（

COPD

，简称慢阻肺）和肾病作

为该领域的两大重要疾病，它们之间的关系

复杂而微妙。 本文将分条揭秘这两种疾病之

间的潜在联系。

一、慢阻肺的基本概述

慢性阻塞性肺疾病是一种破坏性的肺部

疾病，以进行性气流受限为特征，常见于

40

岁以上人群，其发病率高达

10%

。 慢阻肺的

主要症状包括慢性咳嗽、咳痰和喘息，尤其在

活动后呼吸困难更为明显。 吸烟是引起慢阻

肺的主要原因，此外，空气污染、职业因素、遗

传因素等也起到重要作用。

二、慢阻肺与脾肾亏虚的中医视角

在中医理论中， 慢阻肺的根源不仅在于

肺，更与脾肾亏虚密切相关。 脾为生痰之源，

肾为生痰之本，因此，补肺与健脾、益肾应同

步进行。

中医还强调“肾主纳气”，即肾有摄纳肺

气的作用， 这对于保持呼吸运动的平稳和深

沉至关重要。因此，慢阻肺的治疗不仅要关注

肺部症状，还需从脾肾入手，全面调理。

三、慢阻肺对肾脏的潜在影响

慢阻肺患者长期处于缺氧状态， 这可能

导致全身多个器官功能受损，包括肾脏。缺氧

可引发肾脏血管收缩，减少肾脏血流，进而影

响肾功能。此外，慢阻肺患者常需使用多种药

物，如利尿剂、抗生素等，这些药物也可能对

肾脏造成负担，增加肾病的风险。

四、肾病对慢阻肺的反馈作用

肾病患者由于肾功能受损， 体内代谢废

物和毒素排泄不畅， 可能进一步加重全身炎

症反应，影响肺部健康。 同时，肾病患者常伴

随高血压、贫血等并发症，这些疾病也会增加

慢阻肺的病情复杂性和治疗难度。

五、综合管理与治疗策略

鉴于慢阻肺与肾病之间的复杂关系，综

合管理与治疗策略显得尤为重要。首先，应积

极治疗慢阻肺，控制病情进展，减少缺氧状态

对肾脏的损害。 其次， 关注患者的肾功能变

化，及时调整药物剂量和种类，避免药物性肾

损伤。 此外，加强患者教育，提高其对疾病的认

识和自我管理能力， 也是预防和治疗这两种疾

病的重要措施。

六、结语

慢性阻塞性肺疾病与肾病作为呼吸肾病内

科的两大重要疾病， 它们之间的关系复杂而微

妙。 通过深入了解这两种疾病的病理生理机制

及其相互影响，

我们可以制定更加全面、有效的治疗策略，

提高患者的生活质量， 降低疾病致残率和病死

率。 未来，随着医学研究的不断深入，相信我们

将对这两种疾病有更深入的认识和更好的治疗

方法。

（作者单位： 河北省曲阳县中医医院）

精神分裂症是一种常见的精神疾病，患

者往往会出现一系列复杂的症状，其中幻觉

是最具代表性和挑战性的症状之一。 幻觉包

括幻听、幻视、幻嗅、幻触等多种形式，不仅

影响患者的日常生活，还可能对其生命安全

构成威胁。 因此，对精神分裂症患者进行特

殊护理，特别是针对幻觉状态的护理，显得

尤为重要。

一、了解幻觉类型及特点

在对精神分裂症患者进行护理前，首先

要了解患者出现的幻觉类型及其特点。 例

如，幻听是患者最常出现的幻觉之一，患者

可能会听到各种声音，包括人声、动物叫声

等，这些声音可能是命令性的、侮辱性的，也

可能仅仅是无关紧要的噪音。 幻视则是患者

看到不存在的事物或景象， 这些景象可能是

简单的颜色、单个物体，也可能是复杂且生动

的场景。了解这些幻觉的特点，有助于护理人

员更好地判断患者的病情和需要。

二、建立信任关系

在与精神分裂症患者沟通时，护理人员应

首先建立与患者之间的信任关系。 由于患者处

于幻觉状态，可能会对周围的事物产生不信任

感，甚至对护理人员产生敌意。 因此，护理人员

应以温和、耐心的态度与患者交流，尊重患者

的感受，避免直接否定患者的幻觉体验。 同时，

通过倾听患者的诉说，了解他们的内心感受和

需求，从而提供更有针对性的护理。

三、提供安全环境

对于处于幻觉状态的精神分裂症患者来

说，一个安全的环境至关重要。护理人员应确

保患者所处的环境安静、整洁、无危险物品。

例如，避免在患者房间内存放锐器、易燃物品

等。 此外，护理人员还应加强巡视，及时发现

并制止患者可能出现的自伤、伤人等行为。

四、采取适当的干预措施

在患者出现幻觉时， 护理人员应采取适

当的干预措施。对于幻听患者，可以尝试使用

耳机播放柔和的音乐或自然声音， 以转移患

者的注意力；对于幻视患者，可以通过改变房

间的布局、调整光线等方式，减少幻觉对患者

的影响。同时，护理人员还可以教给患者一些

应对幻觉的技巧，如深呼吸、放松训练等，以

帮助他们更好地控制自己的情绪和行为。

五、心理支持与康复训练

除了上述护理措施外， 心理支持与康复训

练也是帮助精神分裂症患者应对幻觉状态的重

要手段。 护理人员可以引导患者参加一些心理

治疗活动，如认知行为疗法、心理教育等，以提

高患者的自我认知和自我控制能力。同时，还可

以鼓励患者参加一些康复训练项目， 如社交技

能训练、生活自理能力训练等，以帮助他们更好

地适应社会生活。

总之， 对精神分裂症患者进行特殊护理是

一项复杂而艰巨的任务。 通过了解患者的幻觉

类型及特点、建立信任关系、提供安全环境、采

取适当的干预措施以及心理支持与康复训练等

多方面的努力， 我们可以帮助患者更好地应对

幻觉状态，提高他们的生活质量。

（作者单位： 四川省广安市第三人民医院）

精神分裂症患者出现幻觉状态如何特殊护理

□

齐乐

消化道疾病作为常见的健康问题， 影响

着人们的日常生活质量。

科学的护理措施不仅能够缓解症状，还

能有效促进患者的康复进程。

以下是一份简明扼要的消化道疾病护理

指南， 旨在帮助患者及家属更好地理解和执

行日常护理，加速康复之路。

1.�

饮食调整：温和而均衡

软食为主： 选择易于消化、 无刺激的食

物，如稀饭、面条、蒸蛋等，避免粗糙、坚硬及

辛辣食物，减少对胃肠道黏膜的刺激。

少量多餐：分次进食，减轻胃肠道负担，

同时保证营养摄入充足。

水分补充：保持充足的水分摄入，有助于

软化粪便，预防便秘，但需注意避免在餐前大

量饮水。

营养均衡：合理搭配蛋白质、维生素及矿

物质，增强机体免疫力，促进组织修复。

2.�

药物管理：遵医嘱，按时按量

准确用药：严格按照医生的处方用药，不可随

意增减剂量或更换药物。

注意副作用： 了解并监测药物可能引起

的副作用，如恶心、呕吐、腹泻等，及时与医生

沟通调整治疗方案。

避免相互作用： 告知医生正在使用的所

有药物（包括保健品），以防药物间发生不良

相互作用。

3.�

休息与活动：适度为宜

充足休息：保证充足的睡眠时间，有助于

身体恢复和免疫力提升。

适量运动：根据病情和医生建议，进行适

度的散步、 瑜伽等低强度运动， 促进胃肠蠕

动，改善消化功能。

避免劳累：减少重体力劳动和剧烈运动，

以免加重病情或诱发并发症。

4.�

情绪管理：积极乐观

心理调适：消化道疾病常伴随焦虑、抑郁

等情绪问题，保持乐观心态，积极面对治疗。

情绪释放：通过冥想、深呼吸、与亲友交

流等方式，有效缓解压力和负面情绪。

专业支持：必要时，寻求心理咨询师或心

理治疗师的帮助，进行专业的心理疏导。

5.�

定期复查与随访

定期复诊： 按照医生安排的时间进行复

查，监测病情变化，及时调整治疗方案。

记录病情：日常记录饮食、症状变化及用

药情况，为医生提供准确信息。

学习疾病知识： 增加对消化道疾病的认

识，提高自我管理能力，促进康复。

总之，消化道疾病的康复是一个综合管理

的过程，需要患者在饮食、药物、休息、情绪及

复查等各个方面都给予足够的重视和科学的

管理。

通过科学护理， 不仅能够有效缓解症状，

还能加速康复进程，提高生活质量。

（作者单位：四川大学华西广安市人民医院）

消化道疾病护理指南：科学护理，加速康复

□

牟 静

揭秘慢性阻塞性肺疾病与肾病的关系

□

田露

在医学领域，休克是一种危及生命的紧

急情况， 通常由严重的血液循环障碍导致。

在这种情况下，迅速而有效地建立静脉通路，

为患者提供必要的药物和液体治疗，对于挽

救患者生命至关重要。 本文将详细介绍如何

在休克抢救时，高效建立静脉通路。

一、休克抢救的紧迫性

休克患者的生命体征往往极其不稳定，

可能伴随血压下降、心率增快、呼吸浅快等症

状。 这些表现都是身体在努力维持基本生理

功能，但如果不及时得到治疗，患者可能会迅

速陷入多器官功能衰竭，甚至死亡。 因此，在

休克抢救时，时间就是生命，我们必须争分夺

秒。

二、高效建立静脉通路的步骤

1.

评估患者情况： 在建立静脉通路前，

首先要评估患者的休克类型和程度， 以及可

能存在的合并症。 这些信息将指导我们选择

最佳的静脉通路位置和药物治疗方案。

2.

选择合适的静脉通路位置：对于休克

患者， 首选的静脉通路位置通常是肘部或手

腕的浅表静脉。

这些部位的静脉相对粗大，易于穿刺，且

能够迅速补充血容量。在特殊情况下，如患者

存在严重创伤或血管损伤， 可能需要考虑使

用中心静脉置管。

3.

迅速穿刺并建立通路：在选择好静脉

通路位置后，医生应迅速进行穿刺操作，并使

用合适的输液器材建立静脉通路。 在穿刺过

程中，要注意无菌操作，避免感染等并发症的

发生。

4.

液体复苏和药物治疗：建立静脉通路

后，应立即进行液体复苏治疗，为患者补充足

够的血容量。 同时，根据患者的具体情况，给

予相应的药物治疗，如血管活性药、扩管药、

抗生素等。 这些药物能够改善患者的循环功

能，减轻休克症状，为后续的抢救治疗创造有

利条件。

5.

监测和调整治疗： 在休克抢救过程

中， 医生需要密切监测患者的生命体征和病

情变化，并根据实际情况调整治疗方案。这包

括调整输液速度、更换药物种类和剂量等。通

过持续的监测和调整， 我们可以确保患者的生

命体征逐渐稳定，休克症状得到缓解。

三、总结

休克抢救时， 高效建立静脉通路是挽救患

者生命的关键措施之一。 通过选择合适的静脉

通路位置、迅速穿刺并建立通路、液体复苏和药

物治疗以及监测和调整治疗等步骤， 我们可以

为患者提供及时有效的治疗，减轻休克症状，提

高患者的生存率。

同时，在抢救过程中，我们还需要注意无

菌操作、避免并发症的发生，确保患者的安全

和健康。

（作者单位： 河北省廊坊市大厂回族自治

县人民医院）

休克抢救时

,

这样建立静脉通路更有效

□

王青青


