
生命是如此美好， 但生命又如此脆弱，

需要我们时刻关注和保护。 当突发意外，如

心脏骤停等紧急情况发生时，及时的心肺复

苏（CPR）可以大大提高患者的生存率。 本文

将向大家介绍心肺复苏的基本知识，帮助大

家掌握这项守护生命的关键技能。

一、心肺复苏的原理与步骤

心肺复苏是一种紧急救援技术，通过人

工呼吸和胸外按压等方式，模拟心脏和呼吸

功能，以维持生命的必要条件。 其基本步骤

包括：

1.�评估环境：确保患者安全，移除可能

造成伤害的物品。

2.�判断意识：轻拍患者双肩，大声呼唤

其姓名，观察是否有反应。

3.�心脏骤停的迹象：如果患者没有呼吸

或呼吸异常，应立即拨打急救电话。

4.�实施 CPR：

a.�开放气道：清理患者口腔异物，使其

头部尽量后仰，确保呼吸道畅通。

b.�口对口人工呼吸： 捏住患者鼻翼，包

住嘴唇，吹气 2次（每次约 1秒），确保吹气时

胸部有明显起伏。

c.�胸外按压：将手掌根部放在患者胸骨

中下 1/3交界处，另一只手压在手掌上，保持

一定力度和节奏进行按压，频率至少 100

次/分钟。

重复上述步骤，直到急救人员到达或患

者恢复自主呼吸和心跳。

二、注意事项

CPR 是一项高强度的救援工作， 需要

不断的人力和时间投入。 在实施 CPR 的过

程中，我们需要注意以下几点：

1.�保持冷静：保持镇定，不要惊慌失措。

2.�确保安全：在进行 CPR 前，确保周围

环境安全，避免二次伤害。

3.�及时拨打急救电话： 拨打急救电话

时，简要说明情况，以便医护人员尽快到达

现场。

4.�定期培训： 家庭成员应定期进行

CPR 培训， 确保在紧急情况下能够正确

应对。

5.�团队合作：CPR是一项团队工作，需要

多人协作完成。 家庭成员之间应互相培训和学

习，以便在必要时能够迅速投入救援工作。

三、适合进行心肺复苏的人群

并非所有人都能进行心肺复苏，以下几

类人群适合进行 CPR：

1.�具有急救经验的人员：如受过专业培训

的医护人员、消防员等。

2.�具备一定体力基础的人群：如身体健康

的青少年或成年人。

3.�愿意承担风险的人群：对于一些高风险

职业的人来说， 掌握 CPR 技能可能挽救生命。

但请注意，任何救援工作都存在风险。

4.�监护人：对于儿童和婴幼儿来说，在紧

急情况下需要监护人或经过培训的人员进行

CPR。

总之，掌握心肺复苏是一项非常重要的技

能，它不仅可以挽救生命，还能提高我们的安全

意识。通过本文的介绍，相信大家已经对心肺复

苏有了更深入的了解。让我们共同努力，守护生

命的美好！

（作者单位：河北中石油中心医院）
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卫生常识

神经外科病人的康复训练与护理

□孙宁宁

神经外科病人的康复训练与护理是一

个复杂而关键的过程，直接关系到患者的恢

复效果和生活质量。 以下将从多个方面详细

介绍这一过程。

一、康复训练的必要性

神经外科手术后，患者的恢复过程至关

重要。 康复训练作为其中一环，不仅能促进

神经功能的恢复， 还能提高患者的生活质

量。 通过科学的康复训练，患者可以逐步适

应新的生理状态，减少并发症的发生。

二、康复训练的主要方法

1.�运动疗法：通过特定的动作训练来增

强肌肉力量、改善关节活动度。 这种方法适

用于因外伤导致的肢体功能障碍，需在专业

人员指导下进行，根据患者情况调整难度和

频次。

2.�作业疗法：利用各种工具和材料让患

者进行实际任务练习，旨在提高日常生活自

理能力。 这种方法对脑卒中后遗症患者尤为

有效，有助于他们重新获得自理能力。

3.�言语疗法：运用专门的技术和策略帮

助患者克服语言障碍， 如失语症或发音不

清。 针对构音障碍的患者，在进食时应给予

充分的时间咀嚼食物，并鼓励其缓慢而稳定

地摄取食物。

4.�物理因子疗法：借助电刺激、超声波

等手段直接作用于受损区域， 达到缓解疼

痛、促进血液循环的目的。 对于存在颅内压

增高的患者，不建议使用高频率的电磁波治

疗仪以防加重病情。

5.�针灸治疗：中医认为可通过刺激穴位

来调节气血、平抑脏腑功能紊乱。 针灸治疗

可用于缓解由三叉神经痛引起的面部剧烈

疼痛， 在接受针灸治疗时应注意局部卫生，

避免感染。

三、护理的关键点

1.�急性期护理：手术后的一周内，患者

处于急性期，主要任务是观察和预防并发症

的发生，如出血、感染等。 医生会密切关注患

者的生命体征和病情变化， 及时调整治

疗方案。

2.�康复期护理：急性期过后，患者进入

康复期， 此时应注重促进神经功能的恢复。

医生会根据患者的具体情况制定个性化的

康复计划，包括药物治疗、物理治疗、认知训

练等。

3.�随访期护理：随访期通常持续数月或

更长时间， 患者需要定期到医院进行复查，

以便医生了解恢复情况，及时调整治疗方案。

4.�生活护理：术后患者需要保持充足的休

息，摄入足够的营养物质，避免辛辣、油腻等刺

激性食物。 同时，保持适当的运动，避免剧烈运

动和过度劳累。

四、注意事项

在实施上述神经外科康复护理措施前，应

确保患者无禁忌证， 并密切监测可能出现的副

作用。 同时，建议定期评估患者的康复进度，以

便及时调整治疗方案。

神经外科病人的康复训练与护理是一

个综合性的过程，需要医护人员、患者及其

家属的共同努力。 通过科学的康复训练和

细致的护理，患者可以更快地恢复健康，提

高生活质量。

（作者单位：河北省沧州市人民医院）

掌握心肺复苏：守护生命的关键

□孙昊

随着医疗科技的进步， 影像学技术已

成为妇科疾病诊断的重要手段之一。 尤其

是核磁共振（MRI）技术，它在妇科疾病诊

断中的应用， 已经为我们揭示了许多疾病

的神秘面纱。 本文将就女性生殖系统的核

磁检查进行科普， 帮助大家全面了解妇科

疾病的动向。

一、什么是核磁检查？

核磁共振（MRI）是一种利用磁场和无

线电波成像的技术。 通过向人体注入特殊的

氢原子（也称为氢核），我们可以观察到不同

部位的组织结构和病变。 这种技术对于软组

织分辨率高，对于妇科疾病的诊断具有重要

价值。

二、核磁检查在妇科疾病中的应用

1.�子宫肌瘤：核磁检查可以清晰地显示

子宫肌瘤的大小、位置和数量，对于临床治

疗方案的选择具有重要参考价值。

2.�卵巢肿瘤：核磁检查可以区分良性和

恶性肿瘤，对于肿瘤的分期和预后评估具有

重要价值。

3.�子宫内膜异位症：核磁检查可以显示

子宫内膜异位病灶的位置和范围，对于诊断

和治疗效果评估具有重要价值。

4.妇科肿瘤：磁共振成像在早期发现和

诊断妇科恶性肿瘤，如子宫颈癌、子宫内膜

癌、卵巢癌、宫颈癌等方面有重要作用，还可

以评估肿瘤的深度、范围和是否有转移。

三、核磁检查的注意事项

1.�准备：在进行核磁检查前，需要告知

医生自己的身体状况和正在服用的药物，以

便医生选择合适的扫描序列。

2.�穿着： 女性患者在进行核磁检查时，

需要穿着适当， 避免穿着带金属饰品的衣

物。 同时，需要在检查前卸掉手表、首饰等金

属物品。

3.�配合：在进行核磁检查时，需要保持静止

不动，配合医生的指令，以免影响图像质量。

4.�费用： 核磁检查的费用相对较高，但

相对于其他影像学检查， 如 CT 或 X 光，核

磁检查对软组织的分辨率更高，能够提供更

准确的诊断信息。 因此，在选择是否进行核

磁检查时，需要根据具体情况进行权衡。

5.�辐射问题：核磁检查并不具有辐射，因此

对于育龄期女性而言， 无需担心辐射对胎儿的

影响。 然而，在进行核磁检查前，需要告知医生

自己的生育计划和避孕措施。

6.�检查结果解读： 核磁检查结果需要由专

业的医生进行解读， 因此患者需要将检查结果

交给专业的医生进行解读和建议。

总之， 女性生殖系统的核磁检查是了解妇

科疾病的重要手段之一。通过核磁检查，我们可

以更全面地了解妇科疾病的奥秘， 为临床治疗

提供更准确的依据。在进行核磁检查时，需要注

意一些事项，以便获得更准确的检查结果。

（作者单位：河北省沧州市人民医院）

精神分裂症与抑郁症的护理与干预

□孙绍强

女性生殖系统核磁：全面了解妇科疾病的动向

□孙文静

精神分裂症与抑郁症是两种常见的精

神障碍， 对患者的生活质量产生严重影响。

有效的护理与干预措施，不仅有助于缓解症

状，还能促进患者的康复。 以下是关于精神

分裂症与抑郁症护理与干预的几条重要

建议。

1.�寻求专业医疗帮助

首先，最重要的是要寻求专业医生的帮

助，接受准确的诊断和治疗。 无论是精神分

裂症还是抑郁症，药物治疗和心理治疗都是

有效的干预手段。 患者应遵从医嘱，按时服

药，并定期复诊，确保治疗效果。

2.�建立稳定的家庭环境

家庭环境对患者的康复至关重要。家属

应努力创造一个稳定、 温馨的家庭氛围，避

免与患者发生冲突或争吵，保持良好的沟通

和互动。 此外，家属可以布置一个舒适的生

活环境，帮助患者放松身心，减少精神压力。

3.�保持阳光充足的生活环境

对于精神分裂症和抑郁症患者，居室环

境应尽量保持阳光充足、色彩明朗。 阳光有

助于提升情绪，而明朗的色彩则能带来愉悦

感。 同时，避免让患者独处，随时有人陪伴，

以防止自伤或自杀行为的发生。

4.�确保充足的睡眠

睡眠对于精神健康至关重要。精神分裂

症和抑郁症患者常常入睡困难、 早醒多梦。

家属应努力为患者创造良好的睡眠环境，如

保持房间安静、舒适，避免睡前过度刺激。 对

于入睡困难的患者，可以鼓励其日间多参加

娱乐活动及体育锻炼，晚上则可以用热水泡

脚、听听音乐等，以促进睡眠。

5.�合理饮食与运动

饮食和运动对患者的康复也有重要影

响。 家属应督促患者合理饮食，选择富含维

生素和矿物质的食物，避免过度节食或暴饮

暴食。 同时，鼓励患者进行适度的运动，如散

步、瑜伽、游泳等，以改善情绪、增强体质。

6.�心理支持与情感表达

心理支持是护理精神分裂症和抑郁症

患者的关键。 家属应耐心倾听患者的倾诉，

理解他们的痛苦和感受，给予积极的反馈和

鼓励。 鼓励患者表达自己的情绪，不要压抑

或隐藏内心的痛苦。 可以通过谈话、写作、绘

画等方式表达情感，从而释放压力。

7.�加强安全管理

由于精神分裂症和抑郁症患者可能存

在冲动、伤人、毁物或自杀的风险，家属应加

强安全管理，将危险物品如绳索、刀具、药品等

放在患者无法接触到的地方。同时，严密观察患

者的言行举止，一旦发现异常，应及时采取护理

干预措施。

8.�注意复发的早期症状

对于已经康复的患者，家属应注意复发的

早期症状，如失眠早醒、头痛乏力、烦躁易怒、焦

虑忧郁等。一旦发现这些症状，应及时带患者到

医院就诊，避免病情恶化。

精神分裂症与抑郁症的护理与干预是一

个长期而复杂的过程。通过寻求专业医疗帮助、

建立稳定的家庭环境、保持健康的生活习惯、提

供心理支持与情感表达以及加强安全管理等措

施，我们可以帮助患者更好地应对和管理疾病，

提高生活质量。

（作者单位：河北省霸州市中医院）


