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放疗（放射治疗）作为恶性肿瘤综合治

疗的重要手段之一， 通过高能射线杀死或

抑制癌细胞的生长，取得了显著的疗效。 然

而，放疗在抑制肿瘤的同时，也会对正常组

织造成损伤，引发一系列毒副反应。 因此，

放疗期间的饮食管理显得尤为重要。

本文将详细介绍放疗期间的饮食管

理，旨在为患者提供科学的饮食指导，减轻

放疗副作用，促进体力恢复。

一、放疗期间的营养需求

放疗期间，患者的营养需求显著增加，

主要是因为放疗会对身体造成一定的损

伤，需要更多的营养物质来修复和恢复。 患

者需要补充充足的蛋白质、 高热量食物以

及丰富的维生素和矿物质，以增强免疫力，

促进身体组织的恢复。

二、放疗期间的饮食原则

1.

高蛋白饮食： 放疗患者需要大量蛋

白质来修复受损的组织和细胞。 富含蛋白

质的食物包括牛肉、鸡肉、蛋类、牛奶及奶

制品等。 这些食物不仅提供了高质量的蛋

白质，还含有丰富的维生素和矿物质，有助

于提升患者的整体营养状况。

2.

高纤维素食物： 纤维素有助于促进

胃肠道蠕动，缓解放疗引起的便秘。 患者可

以多吃菠菜、芹菜、玉米、荞麦等高纤维素

食物，这些食物有助于维持肠道健康，提高

患者的舒适度。

3.

高维生素食物： 维生素是维持身体

正常生理功能所必需的微量元素。 放疗患

者应适当进食富含维生素的食物， 如富含

维生素

C

的猕猴桃、橘子、柚子等；富含维

生素

A

的胡萝卜、南瓜等。

4.

富含硒元素的食物： 硒元素具有抗

氧化作用， 可以减少放疗的副作用， 如恶

心、呕吐等。 患者可以多吃猪肝、龙眼、胡萝

卜等富含硒元素的食物， 这些食物有助于

缓解放疗的不适，提升整体健康状况。

5.

清淡易消化：放疗期间，患者的消化

功能较弱，饮食应以清淡易消化为主，避免

过于油腻、辛辣和刺激性的食物，如煎炸食

品、辣椒等。 这些食物可能会加重胃肠道负

担，引起恶心、呕吐等不适。

6.

适量饮水： 放疗患者需要保持充足

的水分摄入， 以减轻放疗引起的热量影响

和副反应。建议每天饮水量不少于

1500ml

，

有助于加快毒素排出，促进身体恢复。

三、放疗期间的饮食建议

1.

少食多餐：对于食欲减退的患者，可以采取少

食多餐的方式，每天进餐次数可以不做限制，以多种

方式促进患者的食欲，补充所需的营养。

2.

合理服用肠内营养制剂： 对于进食困难的患

者， 可以通过肠内营养粉、 营养制剂等方式补充营

养，以确保身体获得足够的营养支持。

3.

避免过敏食物：放疗期间，患者黏膜存在部分

破损，应避免食用虾、蟹等易引起过敏的食物，以免

加重不适。

放疗期间的饮食管理是一项复杂而细致的工

作，需要综合考虑患者的营养需求、身体状况和放疗

副作用等因素。

通过科学的饮食管理，可以减轻放疗的副作用，

促进体力恢复，提高治疗效果，为患者战胜病魔提供

坚实的营养支持。

（作者单位：河北省承德市第三医院）

血常规检验，作为医学界的一项基础而重

要的检查手段，通过观察血液中各种细胞的数

量变化及形态分布，为医生提供了评估身体健

康状态和诊断疾病的重要线索。本文将详细解

析血常规检验所能揭示的几个方面。

1.�

感染与炎症的监测

血常规检验中，白细胞（

WBC

）的数量和

分类计数是判断是否存在感染或炎症的关键

指标。白细胞作为身体的卫士，其数量增多往

往意味着身体正在抵御外来病原体的入侵，

如细菌感染。其中，中性粒细胞增多常见于急

性感染， 而淋巴细胞增多则可能与病毒感染

有关。 这些变化为医生提供了判断感染类型

和制定治疗方案的依据。

2.�

贫血的诊断与评估

红细胞（

RBC

）和血红蛋白（

Hb

）的测定

对于贫血的诊断至关重要。 红细胞负责运输

氧气和二氧化碳， 而血红蛋白则是红细胞内

的重要成分。 当红细胞数量或血红蛋白浓度

低于正常范围时，可能意味着患者存在贫血。

通过血常规检验， 医生可以准确判断贫血的

程度， 并结合其他指标进一步确定贫血的类

型，如缺铁性贫血、再生障碍性贫血等。

3.�

凝血功能的初步评估

血小板（

PLT

）的数量和形态对于维持正

常的凝血功能至关重要。 当血小板数量异常

时，可能导致凝血功能障碍，如原发性血小板

减少性紫癜、再生障碍性贫血等疾病。血常规

检验中的血小板计数为医生提供了初步评估

凝血功能的线索， 有助于及时发现并处理潜

在的凝血问题。

4.�

免疫系统状态的反映

血常规检验还能反映免疫系统的整体状

态。白细胞作为免疫系统的重要组成部分，其

数量和分类的变化可以反映免疫系统的活跃

程度和应对外界刺激的能力。例如，淋巴细胞

和单核细胞的增多可能与某些免疫性疾病或

过敏反应有关。

5.�

疾病治疗效果的监测

在治疗某些疾病的过程中， 血常规检验

也是监测治疗效果的重要手段。 通过观察白

细胞、红细胞、血小板等指标的变化，医生可

以评估治疗是否有效， 以及是否需要调整治疗

方案。

注意事项

在进行血常规检验时，患者需要保持空腹、

避免服用药物、保持情绪稳定等，以免影响检查

结果的准确性。 同时，血常规检验虽然重要，但

并不能直接诊断所有疾病， 需要结合其他检查

手段和临床表现进行综合判断。

总之，血常规检验作为医学界的“万金油”，

在疾病预防、诊断、治疗和评估等方面都发挥着

重要作用。 通过深入了解血常规检验的各项指

标及其意义， 我们可以更好地关注自己的身体

健康，及时发现并处理潜在的健康问题。

（作者单位：河北省唐山南湖医院）

分析血常规检验的几个方面

□

姚珊珊

更年期综合症是女性生命中的一个重

要转折点，伴随着卵巢功能逐渐衰退，雌激

素水平下降， 多数女性会出现一系列不适

症状，如潮热、盗汗、失眠、情绪波动等。 中

医妇科在这一领域拥有独特的理论体系和

治疗方法，通过整体观念和辨证施治，可以

有效缓解更年期综合症， 提高女性的生活

质量。

以下将从几个方面介绍中医如何应对

更年期综合症。

一、饮食调理

中医认为更年期综合症与肾虚、 阴阳

失调密切相关， 因此饮食调理应以滋补肾

阴、调和阴阳为主。建议多食用富含植物雌

激素的食物，以补充体内雌激素的不足。同

时，应避免辛辣、燥热、刺激性食物的摄入，

保持饮食清淡，有助于缓解更年期症状。

二、针灸治疗

针灸是中医调理更年期综合症的常用

方法之一。 通过刺激特定的穴位，针灸可以

调和气血、平衡阴阳，改善更年期引起的各

种症状。 针灸治疗需要由专业医师进行，以

确保安全和有效。 针灸不仅可以缓解症状，

还能通过调节人体内在平衡， 达到标本兼

治的效果。

三、中药调理

中药调理是中医应对更年期综合症的

重要手段。 根据患者的具体症状和体质，选

用相应的中药进行调理。 肾阴虚者常用六

味地黄丸等滋阴补肾； 肾阳虚者常用金匮

肾气丸等补肾壮阳； 肝郁气滞者常用逍遥

丸等疏肝解郁。 中药调理可以从根本上改

善女性的体质，缓解更年期综合征的症状。

四、心理调适

更年期综合症患者往往容易出现情绪波

动、焦虑、抑郁等心理问题。 建议更年期女性保

持良好的心态，积极参加社交活动，与家人朋

友沟通交流， 必要时可寻求心理咨询师的帮

助。 培养兴趣爱好，如跳舞、种花、画画等，有助

于分散注意力，缓解负面情绪。

五、规律生活与运动

养成良好的生活习惯，保证规律的作息时

间、饮食时间等，有助于保持身体内部的生物

钟平衡，促进新陈代谢，缓解不适症状。 适量的

运动如太极拳、瑜伽、散步等，有助于提高人体

的免疫力，增强体质，缓解更年期症状。 运动还

可以促进身体血液循环，改善心肺功能，有助

于身心健康。

六、整体观念与标本兼治

中医强调从人体的整体出发，综合考虑患者的体

质、症状、情志等因素，进行个性化的调理。 中医

不仅注重缓解症状， 更注重调整人体的内在平

衡，从根本上解决问题。 通过中药调理、针灸疗

法、情志调理等方法，改善女性的体质，从而达到

标本兼治的效果。

更年期综合症是女性生命中的一个重要阶

段，中医妇科在这一领域有着独特的优势。 通过

饮食调理、针灸治疗、中药调理、心理调适、规律

生活与运动等方法，中医可以有效地缓解更年期

综合症的症状，提高女性的生活质量。 女性朋友

们在应对更年期挑战时，不妨尝试中医的调理方

法，并结合自我保健，养成良好的生活习惯，以更

好地度过这一特殊时期。

（作者单位：河北省保定抚仁传统中医门诊部）

老年高血压是指年龄在

65

岁及以上的

老年人所患的高血压，其特点与年轻患者有

所不同，护理方式也需相应调整。 以下是老

年高血压的特点及护理建议，帮助更好地应

对这一特殊情况。

一、老年高血压的特点

1.

收缩压升高为主：老年人大动脉弹性

降低，导致收缩压（高压）升高明显，而舒张

压（低压）可能正常或稍低。

2.

血压波动大：老年人的血压易受多种

因素影响，如体位、饮食、情绪等，血压波动

较大，易出现早晨高血压和夜间低血压。

3.

合并症多：老年高血压患者常伴随多

种疾病，如脑血管疾病、冠心病等，治疗和护

理更加复杂。

4.

症状不明显：老年人对高血压的耐受

性增强，可能无明显头晕、头痛等症状，导致

高血压难以及时发现和控制。

5.

产生耐药性：长期服用降压药的老年

患者可能对药物敏感性改变， 需调整药物及

剂量。

6.

脉压增大：老年人收缩压升高，舒张

压降低，导致脉压增大，与脑卒中复发密切

相关。

7.

血压昼夜节律异常：老年高血压患者

血压昼夜节律常异常， 夜间血压下降幅度小

或升高，增加靶器官损害的风险。

二、老年高血压的护理

1.

生活方式的调整

饮食：遵循低盐、低脂、低糖的饮食原则，

增加钾、钙、镁等元素的摄入，多吃新鲜蔬菜

和水果，少吃动物内脏和肥肉。

运动： 根据自身情况选择适量运动，如

散步、太极拳等，有助于控制血压，改善心肺

功能。

体重管理：通过合理饮食和运动控制体重，避

免肥胖。

2.

心理疏导

老年人常面临退休、 子女离家等心理压

力，易导致血压升高。 应学会调整心态，保持

积极乐观的生活态度，多参加社交活动，及时

排解压力。

3.

药物治疗

当生活方式调整和心理疏导无法有效控

制血压时，需考虑药物治疗。老年患者应遵循

医嘱，按时按量服药，不可自行增减或停药。

定期测量血压，观察药物效果，根据检查结果

调整治疗方案。

4.

家庭护理

家庭成员应了解高血压的基本知识，帮

助老年人调整生活方式，监督用药情况，关注

心理健康。学会正确测量血压的方法，以便随

时监测老年人的血压状况。

5.

健康教育

通过健康教育， 增强老年人的健康意识

和自我保健能力。 社区和社会应定期组织健

康讲座、义诊等活动，提供健康咨询和血压检

测服务。

6.

特殊情况的应对

老年高血压患者应避免直立性低血压的发

生，尤其在应用利尿剂、扩血管药物时，应谨慎

用药。 对于清晨高血压，应加强监测，及时调整

治疗方案。对于合并多种疾病的患者，需综合考

虑药物间的相互作用，避免不良反应的发生。

综上所述， 老年高血压的护理是一个综合

性的过程，需要患者、家庭成员和医务人员的共

同努力。 通过调整生活方式、心理干预、药物治

疗、家庭护理和健康教育等措施，可以有效地控

制老年人的血压水平，减少并发症的发生，提高

他们的生活质量。

（作者单位：河北省军区石家庄第一离职干

部休养所）
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