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麻醉药在我们的日常生活中并不陌生，

常常用于手术、 疼痛管理和其他医疗操作。

然而，对于许多人来说，麻醉药只是一种让

病人“睡一觉”的药物。

实际上， 这只是麻醉科学的一部分，我

们还有许多需要了解的知识。

以下将为大家详细介绍麻醉科学的相

关知识，以便大家更深入地了解麻醉药。

1.�

麻醉药的作用机制

麻醉药的作用主要是通过干扰神经系

统的正常功能，使身体对疼痛的感知减弱或

消失。 麻醉药会抑制神经元的活动，阻止疼

痛信号向大脑传递， 从而使病人感到无痛。

但需要注意的是，麻醉药的作用并不是完全

的抑制，而是适度地影响神经活动，以确保手

术和诊疗操作的安全进行。

2.�

不同类型麻醉药的特性与用途

麻醉药可以分为不同的类型， 如局部麻

醉药、全身麻醉药等。

局部麻醉药主要用于局部浸润麻醉，阻

滞麻醉，表面麻醉等；全身麻醉药则适用于较

大型手术和较长时间的诊疗操作， 如吸入麻

醉药、静脉麻醉药等。

不同类型的麻醉药有其独特的特性和用

途， 医生会根据病人的具体情况选择最适合

的麻醉方式。

3.�

麻醉对身体的影响

虽然麻醉药可以使病人暂时失去疼痛

感，但这并不意味着使用麻醉药对身体无害。

过量或不适当的使用麻醉药可能会导致某些

副作用，如呼吸系统问题、心跳减慢或加快、

血压波动等。因此，医生通常会在手术前给予

病人适当的麻醉药， 并在手术结束后监测病

人的身体状况，以确保安全。

4.�

病人的心理因素与麻醉

在手术或治疗过程中， 病人的心理因素

也起着重要的作用。 紧张和焦虑情绪可能导

致疼痛感觉加剧，影响手术或治疗的效果。而

麻醉药物不仅可以减轻身体上的疼痛， 也可

以帮助缓解心理压力。 经验丰富的麻醉师会

与病人沟通，提供心理支持，帮助他们更好地

应对手术或治疗过程中的不适感。

5.�

术后恢复与麻醉

手术或治疗后， 病人通常需要一段时间

来恢复。在这段时间内，麻醉药的副作用可能会

显现出来。因此，术后恢复期间需要密切关注病

人的身体状况，及时调整治疗方案。 同时，病人

也需要了解如何应对这些副作用， 如保持充足

的休息、适当的水分摄入和避免剧烈运动等。

结语

通过以上对麻醉科学的深入了解， 我们可

以看到麻醉药不仅仅是让病人“睡一觉”那么简

单。实际上，麻醉科学是一门涉及多个领域的复

杂学科，包括药物学、生理学、心理学等。

了解这些知识有助于我们更好地理解麻醉

药的作用机制和潜在风险， 从而在需要时做出

明智的决策。

（作者单位：河北省廊坊经济技术开发区人

民医院）

心肌梗死，这一听起来令人心悸的医学

术语，实际上是急性心肌缺血坏死，是一种

常见的心血管疾病。

虽然其发病突然且可能危及生命，但只

要我们掌握正确的应急措施和护理技巧，就

能为心脏提供有力的护航。

一、心梗发生时的应急措施

1.

立即拨打急救电话：一旦发现有人疑

似心肌梗死发作，应立即拨打当地的急救电

话。 描述患者的病情和所在位置，确保急救

人员能迅速准确地到达现场。

2.

原地休息：心肌梗死患者应立即停止

一切活动，原地坐下或躺下休息。 保持双腿

稍抬高，以减轻心脏负担，降低心肌耗氧量。

3.

给予药物：若患者有随身携带的硝酸

酯类药物，如硝酸甘油片，可舌下含服。 这类

药物能够扩张冠状动脉，增加心肌供血，有助

于缓解疼痛和防止病情恶化。

同时，在医生指导下，可考虑口服抗血小

板凝集药物，如阿司匹林肠溶片，以防止血栓

进一步扩大。

4.

吸氧： 在具备相关医疗条件的情况

下， 可以给予患者吸氧治疗。 氧流量以

4-6

升每分钟为宜，当疼痛症状减轻或消失后，可

减少到

3-4

升每分钟。

5.

心肺复苏：如果患者出现心跳呼吸骤

停等紧急情况，应立即进行心肺复苏。包括胸

外按压和人工呼吸，保持每分钟

100-120

次

胸外按压，按压深度

4-6

厘米，按压

30

次后

给予

2

次口对口人工呼吸， 直到患者恢复自

主呼吸和心跳。

二、心肌梗死患者的日常护理技巧

1.

休息与活动： 发病后

12

小时内应绝

对卧床休息，保持环境安静，减少探视。 病情

稳定后，可逐渐增加活动量，但应密切观察心

率、血压等生命体征。

2.

饮食护理：饮食应以清淡、易消化、低

脂、低盐、低胆固醇、高维生素、适量纤维素和

优质蛋白为主。 发病后

4-12

小时内给予流

质饮食，随后逐渐过渡到半流质、软食。 避免

辛辣、刺激性食物和易产气的食物。

3.

病情观察： 密切观察患者的生命体

征，包括心率、心律、血压、呼吸等。 注意观察

患者的症状，如胸痛是否缓解或加重，有无呼

吸困难等。

同时，监测心电图的变化，及时发现心律失

常等并发症。

4.

心理护理：心肌梗死患者往往会产生恐

惧、焦虑等不良情绪。 护理人员应耐心倾听，给

予心理支持和安慰，向患者讲解疾病相关知识，

使其了解治疗方案和预后。

5.

康复护理：在患者病情稳定后，应尽早

开始康复训练。 包括个性化的运动康复方案和

生活方式指导，如戒烟限酒、控制体重、规律作

息等。

心肌梗死并不可怕， 只要我们掌握正确的

应急措施和日常护理技巧， 就能为心脏提供有

力的护航。 让我们从点滴做起，关爱心脏健康，

享受美好生活。

（作者单位：山东省栖霞市中医医院）

浅谈心肌梗死的护理技巧

□

韩玉芬

脑卒中，又称“中风”或“脑血管意外”，是

一种急性脑血管疾病， 由脑部血管突然破裂

或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起

脑组织损伤。它不仅发病率高，而且致死率和

致残率也极高， 是危害人类健康的重要疾病

之一。

本文将围绕脑卒中的认识、 急救和预防

进行科普介绍。

一、认识脑卒中

脑卒中主要分为缺血性和出血性两大

类。 缺血性卒中占约

85%

，由血栓或栓子阻

塞脑血管引起； 出血性卒中则由脑血管破裂

导致。其主要症状包括突然出现的偏瘫、言语

不清、口角歪斜、意识障碍、严重头痛、视力下

降等。这些症状的出现，意味着大脑功能受到

了严重损害，需要立即采取行动。

二、急救脑卒中

时间是脑卒中急救的关键因素。 一旦发

现有脑卒中症状，应立即拨打急救电话，并准

确记录症状发生时间。 卒中的最佳治疗时间

窗为发病

4.5

小时以内， 争分夺秒获得专业

医疗救助对提高患者的存活率和康复效果至

关重要。 在等待救护车期间， 应保持患者平

躺，头转向一侧，清除口鼻内的异物，保证患

者呼吸通畅，避免随意喂食药物或食物。

急性脑梗死治疗主要包括溶栓治疗和取

栓治疗。 溶栓治疗是通过溶栓药物把堵在脑

血管里的血栓溶解掉，使闭塞的血管再通，及

时恢复供血。 取栓治疗则是通过导管经血管

内到达闭塞部位， 使用特殊的取栓装置将血

栓取出，恢复闭塞部位血流。这两种治疗方法

都需要在严格的时间窗内进行， 才能取得最

佳效果。

三、预防脑卒中

预防脑卒中需要我们采取全面的健康管

理策略。 首先，应定期监测并控制血压、血糖

和血脂水平，这是预防脑卒中的核心环节。其

次，要戒烟限酒，保持良好的饮食习惯，适量

摄入蔬菜、水果和全谷物，控制盐摄入量。 此

外，保持每周至少

5

次、每次

30

分钟的中等

强度运动，如快走、游泳或骑自行车，有助于

维持健康体重和降低卒中风险。

对于有高血压、糖尿病、高血脂等慢性病的

患者，应积极管理慢性病，按照医生的建议进行

治疗和监测。 同时，定期进行体检，尤其是高危

人群，如有高血压、糖尿病、心脏病等病史者，应

格外警惕脑卒中的风险。

结语

脑卒中是一场与时间赛跑的生命之战。 通

过提高公众意识、 倡导健康生活方式和及时有

效的急救措施， 我们可以大大降低脑卒中的发

病率和致死率。

每个人都可以通过具体行动成为自己健康

的守护者，让我们共同努力，为预防脑卒中和减

轻社会负担贡献自己的力量。

（作者单位： 河北中医药大学第二附属医院）

慢性胃炎是一种常见的消化系统疾病，

其发病率高，对人民健康影响大。该病主要表

现为上腹痛、腹胀、反酸、嗳气等症状，严重时

可能导致贫血、胃溃疡甚至胃癌。中西医结合

治疗慢性胃炎， 通过结合中医的整体观念和

西医的精准治疗，为患者提供双重保障，有效

舒缓胃痛，改善生活质量。

一、西医治疗：精准施治，消除病因

1.

抗生素联合疗法：

对于由幽门螺杆菌引起的慢性胃炎，西

医常采用抗生素联合疗法，如阿莫西林、克拉

霉素等抗生素与奥美拉唑等质子泵抑制剂联

合使用，以根除幽门螺杆菌，减轻炎症。

2.

胃酸抑制剂：

慢性胃炎患者胃酸分泌过多时， 可使用

H2

受体拮抗剂如西咪替丁、雷尼替丁，或质

子泵抑制剂如奥美拉唑、兰索拉唑等，降低胃

酸水平，缓解胃痛。

3.

胃黏膜保护剂：

胃黏膜保护剂如硫糖铝、 氢氧化铝凝胶

等，可在胃黏膜表面形成保护层，减少胃酸对

胃黏膜的刺激，促进胃黏膜修复。

4.

对症治疗：

针对慢性胃炎患者的不同症状， 西医还

提供对症治疗， 如使用止痛药、 胃肠动力药

等，以缓解腹痛、腹胀等症状。

二、中医治疗：整体调理，标本兼治

1.

针灸与理疗：

中医针灸疗法可通过刺激特定穴位，调

节胃肠道功能，促进胃炎恢复。 同时，理疗如

热敷、按摩等，也可有效缓解胃痛。

2.

中成药治疗：

中成药如三九胃泰颗粒、养胃舒颗粒、气

滞胃痛颗粒等，具有温中补脾、清热理气等功

效，适用于不同证型的慢性胃炎患者。

3.

中药调理：

根据患者体质和病情， 中医会开具个性

化中药处方，如胃炎验方等，通过中药的整体

调理，达到标本兼治的效果。

4.

饮食调理：

中医强调饮食调养在慢性胃炎治疗中的

重要性。 患者应少食多餐，避免暴饮暴食，食

用清淡易消化、养胃的食物，如小米粥、玉米粥

等，避免辛辣刺激性食物。

三、中西医结合治疗的优势

中西医结合治疗慢性胃炎， 既能发挥西医

精准施治、快速缓解症状的优势，又能利用中医

整体调理、标本兼治的特点，达到更好的治疗效

果。同时，通过调整饮食、改善生活方式等，可进

一步巩固疗效，预防复发。

总之，中西医结合治疗慢性胃炎，为患者提

供了双重保障， 有助于舒缓胃痛， 改善生活质

量。 然而，具体治疗方案需结合患者实际情况，

在专业医生指导下进行。患者应及时就医，遵医

嘱进行治疗，切勿自行用药。

（作者单位：河北省曲阳恒州医院）

慢性胃炎的中西医结合治疗
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