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手术室是医疗设施中最为关键和敏感的

场所之一，其环境对手术的成功率和患者的

安全有着至关重要的影响。 温度和湿度作为

手术室环境控制的重要参数，更是需要精心

调节和管理。 以下将详细探讨手术室的温度

和湿度如何进行有效控制。

一、手术室温度控制的重要性

手术室的温度通常应保持在

20

到

24

摄

氏度之间，这一范围能够确保医务人员和患

者在手术过程中保持适宜的体感温度，避免

过热或过冷带来的不适。

1.

避免过热：过高的温度会使医务人员

和患者容易出汗，这不仅增加了手术操作的

难度，还可能导致感染风险的增加。 同时，高

温环境也可能影响手术设备的正常运行，降

低其准确性和稳定性。

2.

防止过冷：过低的温度则可能使患者

感到寒冷，增加术后感染的风险。 此外，低温

环境还可能影响麻醉药物的代谢， 从而增加

手术的风险。

为了维持这一适宜的温度范围， 手术室

通常会配备专业的空调系统， 通过精确的温

控技术来实现温度的稳定控制。

二、手术室湿度控制的必要性

手术室的湿度应保持在

30%

到

60%

之

间，这一范围有助于减少细菌滋生，防止手术

过程中的感染。

1.

抑制细菌滋生：湿度过高会导致手术

室内的空气变得潮湿， 为细菌的生长提供了

有利条件。而湿度过低则会使空气变得干燥，

虽然不利于细菌滋生， 但可能损害手术设备

和患者的呼吸道黏膜。

2.

保持设备正常运行：适宜的湿度环境

有助于手术器械和设备的正常运行， 避免因

湿度过高或过低导致的故障和损坏。

为了实现湿度的精确控制， 手术室通常

会配备加湿器或除湿器， 根据实际需要调整

室内的湿度水平。

三、实现手术室温湿度控制的措施

1.

专业设备：使用专业的空调系统和加

湿器

/

除湿器，通过先进的传感技术和智能控

制系统，实现温度和湿度的精确调节。

2.

定期检测：定期对手术室的温度和湿度

进行检测，确保其符合规定的范围。一旦发现异

常，应立即采取措施进行调整。

3.

环境清洁： 保持手术室的清洁和整洁，

定期清洁空调系统和加湿

/

除湿设备，避免细菌

和霉菌的滋生。

4.

人员培训：对手术室的工作人员进行专

业培训，使其了解温度和湿度控制的重要性，并

学会正确操作相关设备。

综上所述， 手术室的温度和湿度控制是保

障手术安全与舒适的关键。 通过精确控制温度

和湿度，可以为手术过程提供良好的环境条件，

降低感染风险，提高手术成功率。

（作者单位：河北省保定市妇幼保健院）

冠心病，全称为冠状动脉粥样硬化性心

脏病，是一种常见的心血管疾病，严重影响人

类的健康与生活质量。 本文将从发病原因和

症状表现两个方面进行医学科普介绍。

一、冠心病的发病原因

冠心病的发生是多因素综合作用的结

果，主要包括以下几个方面：

1.

血脂异常：高脂血症是冠心病最重要

的病因之一。 脂质代谢异常，如总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇增高，以及高密

度脂蛋白胆固醇降低，均会增加冠心病的风

险。 血脂异常会导致脂质在血管内壁沉积，

形成斑块，进而引起冠状动脉狭窄。

2.

高血压：高血压是冠心病的主要病因

之一。 高血压会损伤心脏和血管，促使血管

变性，加速动脉粥样硬化的进程，最终导致冠

心病的发生。

3.

糖尿病：糖尿病患者患冠心病的几率

远高于正常人群，且疾病发展较为迅速。高血

糖不仅会导致微血管病变， 还会影响脂肪的

代谢，促进动脉粥样硬化的形成。

4.

吸烟：吸烟是冠心病最主要的危险因

素之一。吸烟可导致动脉壁内氧合不足，促进

内膜下层脂肪酸合成， 使血小板易在动脉壁

黏附聚集，从而增加冠心病的风险。

5.

肥胖：肥胖可导致血浆甘油三酯及胆

固醇水平增高，并常伴发高血压或糖尿病，显

著增加冠心病的发病率。

6.

遗传因素：家族中有冠心病或高血压

病史的人，患冠心病的风险相对较高。遗传因

素虽然不可控， 但了解自身家族病史有助于

提前预防。

7.

不良生活习惯：如高盐、高脂饮食，缺

乏运动，长期熬夜，精神紧张等，均会增加冠

心病的风险。

二、冠心病的症状表现

冠心病的症状多样， 主要包括以下几个

方面：

1.

胸痛：是冠心病最常见的症状，常表

现为发作性胸痛， 由体力劳动或情绪激动诱

发。疼痛部位主要在胸骨体之后，可波及心前

区，疼痛性质多为压迫性，可能逐步加重后逐

渐消失。

2.

胸闷：部分患者仅觉胸闷不适而未感

胸痛，胸闷的出现与胸痛相似，多由诱发因素

导致。

3.

心绞痛：患者在身体劳累或情绪激动

时会出现心绞痛， 主要表现为胸骨后和心前

区的紧缩样或烧灼样疼痛，一般持续数分钟，休

息后可缓解。若病情持续发展，心绞痛可能在日

常活动中也出现，如上楼梯。

4.

其他症状： 部分患者还可能出现腹痛

（需与急腹症鉴别）、恶心呕吐、容易出汗、疲乏

无力、心悸不安、心律失常等症状。 部分患者还

可能反复性发烧，伴有眼睑和小腿水肿。

结语

冠心病是一种多因素导致的心脏疾病，了

解其发病原因和症状表现对于早期预防和治疗

具有重要意义。 通过改善生活习惯， 如均衡饮

食、适量运动、戒烟限酒、保持心理健康等，可以

有效降低冠心病的风险。同时，一旦出现相关症

状，应及时就医，通过专业检查明确诊断，并在

医生指导下进行治疗。

（作者单位：河北省沧州中西医结合医院）

妇产科护理对于女性和胎儿的健康至关

重要。从孕期到产后，每个阶段都需要细致周

到的护理。

以下是关于妇产科护理基础的全方位

指导。

一、孕期护理

1.

饮食保健：

孕妇应均衡膳食，多摄入叶酸、铁、钙等

营养素，预防贫血、缺钙及胎儿缺陷等问题。

避免生冷、油腻和含有咖啡因的食物，以及生

海鲜，保护胎儿健康。

2.

生活保健：

孕妇应戒烟限酒， 避免暴露于刺激性化

学物质和有毒化学物质的环境中。

保持居室通风， 减少病菌滋生， 营造舒

适、健康的生活环境。

关注自身心理健康， 情绪波动是正常现

象，但过度焦虑应及时寻求专业帮助。

3.

产前检查：

定期进行血常规、尿常规、肝肾功能、传

染病筛查及

B

超监测等产前检查，评估母婴

健康状况。

二、分娩准备与监护

1.

分娩准备：

孕妇应了解分娩流程， 参加分娩准备课

程，学习呼吸技巧和疼痛管理方法。

选择合适的分娩医院，准备待产包。

2.

产程监护：

分娩过程分为宫口扩张期、 胎儿娩出期

和胎盘娩出期。

产妇需保持放松， 正确运用呼吸法减轻

疼痛，在专业助产人员的指导下完成分娩。

医护人员需密切监测产妇生命体征及胎

儿胎心情况，及时发现并处理异常情况。

三、产后护理

1.

身体恢复：

观察子宫恢复情况， 预防产后出血和感

染等并发症的发生。

保持会阴部清洁干燥，勤换卫生护垫，避

免感染。

乳房护理不容忽视，保持乳房清洁，避免

乳腺堵塞和感染。

2.

饮食与休息：

产后妇女应摄取营养丰富的食物， 包括

肉类、鱼类、蔬菜、水果等，补充身体所需的能

量和营养。

保证充足的睡眠时间，避免过度劳累。

3.

心理调适：

分娩后的产妇可能因身体变化、 生活压

力等因素出现心理问题， 家人应给予耐心陪

伴与心理疏导。

提供必要的心理支持和帮助， 引导产妇寻

求专业的心理咨询和治疗。

4.

盆底肌修复：

进行专业的盆底肌修复锻炼， 如凯格尔运

动，帮助恢复盆底功能，预防尿失禁、盆腔器官

脱垂等产后常见问题。

四、结语

妇产科护理是女性健康的重要组成部分，

从孕期到产后的每个阶段都需要细致的关注和

护理。

通过合理的饮食、科学的生活方式、全面的

产前检查、 专业的分娩监护以及细致的产后护

理，可以为母婴健康提供有力保障。

女性应增强健康意识，定期进行妇科检查，

了解自己的身体状况，提高生活质量。

（作者单位：河北省邢台市第九医院

/

巨鹿

县医院）

从孕期到产后的护理指导

□

赵改红

在急诊室的方寸之间， 时间仿佛被按下

了快进键， 每一秒都承载着生命的重量。 这

里，是生与死的较量场，也是人性光辉最闪耀

的舞台。当紧急情况发生，除了迅速有效的医

疗救治，急诊护理人员那温暖而坚定的“我与

你同在”，成为了患者及家属不可或缺的心理

支柱。以下，我们将从几个方面探讨急诊护理

中心理支持的重要性与实践。

一、即时安抚，缓解恐惧

面对突如其来的病痛或创伤， 患者及家

属往往陷入极度的恐惧与无助之中。 急诊护

士作为第一时间接触患者的人员， 其首要任

务是迅速而温柔地给予安抚。一个握手、一句

“别怕，我们在这里”，都能有效减轻患者的紧

张情绪，为后续的治疗创造有利条件。

二、信息透明，增强信任

在信息不对称的紧急情况下， 患者及家

属渴望了解真相。急诊护士应以清晰、简洁的

语言， 耐心解释病情、 治疗计划及可能的转

归， 确保患者及家属在了解情况的基础上做

出决策。这种信息透明不仅有助于缓解焦虑，

更能增强医患之间的信任， 促进治疗过程的

顺利进行。

三、情感陪伴，共渡难关

急诊室的每一刻都可能是患者生命中最

艰难的时刻。护士的陪伴，不仅仅是身体上的

照料，更是情感上的支持。他们倾听患者的痛

苦，感受家属的担忧，用专业与爱心为患者营

造一个相对安心的环境。在生死瞬间，这份无

声的陪伴，让患者感受到“我并不是一个人在

战斗”。

四、心理疏导，促进康复

急救成功后，患者的心理恢复同样重要。

急诊护士还需关注患者的心理状态， 提供必

要的心理疏导。通过引导患者正视创伤经历，

学习应对压力的方法， 帮助他们逐步走出心

理阴影，重新拥抱生活。 同时，也为家属提供

情绪支持，共同为患者的全面康复努力。

五、专业培训，提升能力

急诊护理中的心理支持， 离不开专业的培

训与学习。 医疗机构应加强对急诊护士的心理

护理技能培训，包括沟通技巧、情绪管理、危机

干预等，使其能够在复杂多变的急诊环境中，更

加从容地应对各种心理挑战， 为患者提供更加

全面、细致的照护。

总之，在急诊护理的战场上，“我与你同在”

不仅是一句温暖的话语， 更是医护人员对患者

最真挚的承诺。 通过即时安抚、信息透明、情感

陪伴、心理疏导及专业培训，急诊护士们用实际

行动诠释了人文关怀的真谛， 为每一个生命点

亮希望之光。

（作者单位： 河北省廊坊市固安县中医院）

5

个方面探讨急诊护理

□

刘金兰

手术室的温度和湿度如何控制

□

董巍巍

冠心病的发病原因与症状表现

□

刘晓


