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在繁忙的现代生活中，高血压，这个“无

声的杀手”， 正悄无声息地影响着无数人的

健康。 它像是一位狡猾的玩伴，与你玩着捉

迷藏的游戏，却在不经意间给身体带来严重

的损害。

本文将带你揭开高血压的神秘面纱，了

解它的危害、成因及预防措施。

高血压：隐蔽的威胁

高血压，也被称为血压升高，是指血液在

流动时对血管壁造成的压力持续高于正常水

平的现象。根据《中国高血压临床实践指南》，

成 人 高 血 压 的 诊 断 标 准 是 收 缩 压

≥

130mmHg

和

/

或舒张压

≥80mmHg

。 然而，高

血压的可怕之处在于它的发展往往悄无声

息，许多患者在出现严重并发症前，甚至没有

任何明显症状。 正因如此，高血压被称为“无

声的杀手”，它可能引发心力衰竭、肾衰竭、中

风、心脏病等多种严重疾病。

成因

高血压的成因复杂多样， 主要包括遗传

因素和不健康的生活方式。 研究显示， 大约

60%

的高血压患者有家族史， 表明高血压具

有一定的遗传性。此外，高盐饮食、高脂饮食、

过量饮酒、长期精神紧张、体力活动不足、肥

胖等因素也是高血压的重要诱因。 值得注意

的是，随着生活方式的改变，高血压的发病年

龄逐渐年轻化， 儿童和中青年人群的患病率

呈上升趋势。

典型症状

高血压的典型症状包括头痛、 疲倦或不

安、心律失常、心悸耳鸣等。然而，许多患者可

能在没有任何症状的情况下， 已出现其他并

发症，如脑卒中、视物模糊、意识丧失等。

因此，定期监测血压，了解自身血压状况

至关重要。

高血压的危害不仅限于心脑血管系统，

还会影响肾脏、视网膜等多个器官。长期高血

压可导致肾功能下降，出现慢性肾衰竭；引起

视网膜病变，导致视物模糊甚至失明；还可能

导致主动脉夹层等严重血管病变，危及生命。

预防措施与治疗策略

预防高血压，关键在于改善生活方式。首

先，要调整饮食习惯，减少钠盐摄入，每日钠

盐摄入量应控制在

5

克以内； 增加蔬菜和水

果的摄入，减少高脂饮食。 其次，保持适量运

动，避免久坐不动，建议每日进行有氧运动，

如散步、慢跑等。此外，保持良好的心态，避免

长期精神紧张和焦虑， 也是预防高血压的重

要措施。

对于已经确诊的高血压患者，药物治疗是

不可或缺的一部分。 常用的降压药物包括利尿

剂、

β

受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、血管紧张素

转换酶抑制剂和血管紧张素

Ⅱ

受体阻滞剂等。

患者应在医生指导下，根据自身血压水平

和合并症情况，选择合适的药物，并坚持长期

治疗。

高血压是一场无声的战役， 它悄无声息地

威胁着我们的健康。 但通过改善生活方式和科

学的药物治疗，我们完全有能力战胜这个“无声

的杀手”。 让我们从现在做起，关注自身血压状

况，远离高血压的威胁，享受健康美好的生活。

记住，小心！ 高血压在跟你玩捉迷藏，但我们绝

不能让它得逞。
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（作者单位： 河北省承德市隆化县医院）

高血压的危害、成因及预防措施

□

潘飞洋

在浩瀚的医学海洋中，介入护理如同一

束精准而温柔的光芒， 穿透疾病的阴霾，直

抵生命的微观世界，成为无数患者康复路上

的重要守护者。 它不仅仅是一种护理技术，

更是现代医学人文关怀与科技力量完美结

合的典范。

以下， 我们将从几个方面深入解析介入

护理的独特魅力与价值。

1.�

精准定位，微创治疗

介入护理的核心在于其“介入”二字，即

通过医学影像技术的引导（如

X

射线、

CT

、

MRI

等），将特制的导管、导丝等器械精确送

入人体内的病变部位，进行诊断或治疗。这种

方式大大减少了传统手术带来的创伤与风

险，实现了“微创”乃至“无创”的治疗效果。对

于心血管疾病、肿瘤栓塞、血管狭窄等复杂疾

病，介入护理成为了不可或缺的治疗手段。

2.�

即时监测，动态调整

在介入手术过程中， 护理人员不仅需要

具备扎实的专业技能， 还需具备高度的责任

心和敏锐的观察力。 他们密切监测患者的生

命体征、 造影图像及手术进程， 一旦发现异

常，能够迅速与医生沟通，调整治疗方案，确

保手术的安全与效果。

这种即时监测与动态调整的能力， 是保

障患者生命安全的重要屏障。

3.�

个性化护理，促进康复

每位患者的病情、 身体状况及心理需求

都各不相同， 介入护理强调个性化护理方案

的制定与实施。 护理人员会根据患者的具体

情况，提供针对性的术前准备、术中支持及术

后康复指导，包括疼痛管理、营养支持、心理

疏导等，全方位促进患者的身心康复。这种以

人为本的护理理念， 让患者在治疗过程中感

受到更多的温暖与关怀。

4.�

跨学科协作，提升疗效

介入护理的成功实施， 离不开多学科团

队的紧密协作。心血管内科、放射科、麻醉科、

重症监护室等多个科室的医护人员共同参

与，通过定期会诊、病例讨论等形式，不断优

化治疗方案，提高治疗效果。这种跨学科的合

作模式，不仅提升了介入护理的专业水平，也

为患者提供了更加全面、高效的治疗服务。

5.�

科技创新，引领未来

随着科技的进步， 介入护理领域也在不断

推陈出新。

新型材料、智能设备的研发应用，使得介入

手术更加精准、安全；远程医疗、大数据分析等

技术的融入，则让护理服务更加便捷、高效。

总之，介入护理以其精准、微创、个性化的

特点，成为了现代医学中不可或缺的一部分。它

不仅是生命的微观守护者， 更是医学人文关怀

与科技力量完美融合的典范。在未来的日子里，

我们有理由相信，介入护理将继续发光发热，为

人类的健康事业贡献更大的力量。

（作者单位： 河北北方学院附属第一医院）

介入护理：生命的微观守护者

□

武艳芳

糖尿病作为一种常见的慢性代谢性疾

病，严重影响着全球数亿人的生活质量。有效

的糖尿病管理不仅依赖于药物治疗，更在于

日常生活中的全方位护理，包括饮食、运动、

血糖监测、心理调节等多个方面。 以下是一

篇关于糖尿病日常护理的全方位指南，旨在

帮助患者更好地管理疾病、预防并发症。

饮食护理

糖尿病患者的饮食护理是疾病管理的核

心。 首先，要控制总热量的摄入，避免体重增

加，从而减轻胰岛素抵抗。 根据个人情况和

医生建议，合理设定每日热量摄入目标，并通

过均衡的饮食结构来实现。

1.

选择低

GI

食物：血糖指数（

GI

）是衡

量食物引起血糖升高速度和幅度的指标。 糖

尿病患者应尽量选择低

GI

食物， 如全谷类

（糙米、燕麦）、豆类、新鲜蔬菜及部分水果（如

苹果、橙子）。这些食物有助于平稳血糖，减少

血糖波动。

2.

增加膳食纤维：膳食纤维能够延缓食

物在肠道中的消化吸收速度， 有助于控制餐

后血糖。 富含膳食纤维的食物包括蔬菜、水

果、全谷类食品等。

3.

避免高糖食品：糖果、甜点、含糖饮料

等高糖食品以及白米、 白面等简单碳水化合

物食物会导致血糖急剧升高， 应尽量避免或

少量摄入。

4.

保持饮食均衡：确保身体获得足够的

蛋白质、脂肪、维生素和矿物质。 鱼、鸡、豆制

品是优质蛋白质的良好来源；橄榄油、坚果和

鱼类富含单不饱和和多不饱和脂肪酸， 有助

于心血管健康。

5.

定时定量进食： 糖尿病患者应按时

进餐，避免长时间饥饿或暴饮暴食。 定时定

量地进食有助于稳定血糖水平， 减少血糖

波动。

运动护理

运动能够改善肌肉对胰岛素的敏感性，

促进葡萄糖的利用，从而降低血糖水平。

1.

选择适合自己的有氧运动： 如散步、

慢跑、游泳、骑自行车等。 运动能够增强心肺

功能，降低心血管疾病风险。

2.

制定合理的运动计划： 每周至少进行

150

分钟的中等强度有氧运动或

75

分钟的高

强度有氧运动。 对于超重或肥胖的糖尿病患者

来说，通过运动控制体重尤为重要。

3.

运动前后监测血糖： 预防低血糖发生。

穿着舒适透气的运动服装和鞋子， 携带急救装

备如糖果、葡萄糖胶囊等以备不时之需。

糖尿病的日常护理是一个全方位、 系统化

的过程，通过科学的饮食搭配、适量的运动锻炼

以及良好的生活习惯和心态调节， 糖尿病患者

可以有效地控制病情、 预防并发症并提高生活

质量。 在这个过程中，与医生、营养师等专业人

士的紧密合作也至关重要。

（作者单位

:�

河北省石家庄市中医院）

糖尿病的日常护理

□

苏旭双

正确的母乳喂养及哺乳期急性乳腺炎的防治

□

周伟杰

母乳喂养能提升宝宝的抵抗力、 减少过

敏现象、建立良好的亲子感情等重要作用。世

卫组织和联合国儿童基金会建议， 在新生儿

出生后一小时内开始母乳喂养， 在出生后最

初

6

个月内坚持纯母乳喂养。 给婴儿按需进

行母乳喂养，无论白天或晚上，婴儿一旦有需

要就进行喂养。 婴儿从

6

个月起就应开始吃

安全且适当的辅食， 同时继续母乳喂养到

2

岁及

2

岁以上。

今天我们来详细谈一下产后如何进行正

确的母乳喂养， 以及出现哺乳期急性乳腺炎

时正确的诊治方法。

第一、宝妈的饮食方面，宜进食牛奶、鱼

虾等优质高蛋白饮食

,

宜食用新鲜水果、鲜

榨果汁等富含维生素的食物。少食腌制、烧烤

类食物，少食生冷、辛辣、刺激的食物。不宜饮

用咖啡、浓茶等，因咖啡和浓茶含有鞣酸蛋白

影响铁的吸收，导致婴儿缺铁性贫血。

第二、养成良好的哺乳习惯，尽量减少或

者避免宝宝长期吮吸乳头， 哺乳过程中如果

宝宝睡着，及时将宝宝的嘴从乳头拿开，防止

宝宝长期吮吸乳头造成乳头皲裂， 致病菌沿

着皲裂的乳头皮肤造成乳房感染， 形成哺乳

期急性乳腺炎。

第三、哺乳期间乳汁量少。如果宝妈平素

体质虚弱，产后容易出现乳汁稀少，可以采用

益气养血、 通经下乳的中药帮助增加乳汁的

分泌。生气容易导致乳汁量减少，因此哺乳期

间避免生气， 因为如果哺乳期间不可避免地

出现此种情况，可以采用疏肝解郁、通经下乳

的中药治疗。

第四、哺乳期间如果出现积乳，乳房局部

出现胀痛， 可自行排乳， 或者让家人协助排

乳，方法是在乳房的皮肤上图上润滑液，用手

采用一定的力度从积乳的乳房边缘向乳头推

揉，也可以请排乳师协助排乳，多可以疏通乳

管，使积乳排出，积乳部位的肿块消退。

第五、由于乳汁为细菌良好的培养基，哺

乳期乳房积乳处理不及时，容易继发感染，形

成急性乳腺炎。 部分乳头皲裂或者内陷的宝

妈，致病菌也容易侵入乳房造成感染，形成急

性乳腺炎。

临床表现是出现局部红肿热痛、发热，一

旦出现这种症状，往往提示感染灶形成，这种

情况禁止排乳， 因为排乳过程中对感染灶的

挤压，容易造成感染蔓延，加重感染，临床表

现是每次排完乳后就出现发热。因此，急性乳

腺炎如果出现乳房局部红肿热痛和全身发

热，就禁止排乳了。这种情况可以采用疏风清

热解毒散结的中药治疗， 也可以查血常规和

C

反应蛋白， 如果存在感染， 及时采用青霉

素、头孢类抗生素抗感染治疗。

第六、急性乳腺炎感染期治疗不及时，或

者宝妈感染的是耐药的金黄色葡萄球菌，虽

然给予青霉素、头孢类抗生素抗感染治疗，由于

耐药，病情进一步发展，形成乳房脓肿，则需要

行小切口切开脓肿，引流管负压引流排脓，并抽

脓送细菌培养加药敏试验， 依据药敏试验结果

采用敏感抗生素治疗。待脓液基本引流管干净、

红肿消退，复查血常规正常后，可拔出引流管。

这个阶段也可以采用疏风清热、 散结消肿的中

药治疗。

第七、对于素有乳头重度内陷，提捏后乳头

内陷仍不能突出的宝妈， 在哺乳期容易出现反

复积乳，乳腺炎或者乳房脓肿反复发作者，需回

乳，可口服乙烯雌酚或者溴隐亭回乳。

母乳喂养同时能够减少宝妈患乳腺增生和

乳腺癌的几率， 祝愿宝妈们都能正确合理地进

行母乳喂养， 出现急性乳腺炎时能及时正确地

得到诊治。

（作者单位：河南大学淮河医院甲状腺乳腺

外科）


