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中风，又称脑卒中，是一种严重的脑血管

疾病，具有高发病率、高致残率和高死亡率的

特点，严重威胁着人们的生命和健康。 据世界

卫生组织数据显示，中风是全球导致残疾和死

亡的主要原因之一。

然而，在现代医学的不断发展中，尤其是

中西医结合的治疗理念，为中风患者的康复带

来了新的希望。

中风及其影响

中风主要分为缺血性中风和出血性中风

两种类型，前者占据了绝大多数的比例。 无论

是哪种类型的中风， 都可能导致脑部供血不

足，造成脑组织受损，进而引发神经功能障碍。

患者常出现突发性面瘫、肢体无力、言语障碍、

视力模糊等症状，严重影响日常生活和社会功

能。 此外，中风还可能引发吞咽困难、尿失禁、

认知功能下降等并发症，使得患者的康复过程

更加艰难。

中西医结合的治疗理念

传统中医学认为， 中风是由于脏腑失常、

气血不足、经络阻塞等原因导致的。 中医的治

疗理念强调的是“扶正祛邪”，即通过调理人体

的阴阳平衡，激活经络气血，达到恢复健康的

目的。而现代西医对于中风的治疗则主要包括

溶栓治疗、抗血小板药物治疗、手术治疗等，尤

其是溶栓治疗，已成为治疗急性缺血性中风的

主要方法之一。

中西医结合治疗中风，是在西医临床常规

治疗的基础上，融合中医治疗方式，采用中医

特有的方药、按摩、针灸等手段进行综合治疗。

这种治疗模式综合考虑了患者的整体情况，既

充分发挥了中医的传统优势，又融合了现代医

学的先进技术和治疗手段，从而能够制定个性

化的治疗方案，取得更理想的康复效果。

中西医结合的具体应用

药物治疗

西医会对已确诊的高血压、动脉硬化者进

行规范化的降血压、调血脂、抗血小板治疗，并

定期复查。

在此基础上，中医会根据患者的体质和病

情特点，进行辨证治疗。例如，对于风痰淤血型

的患者，可采用桃仁、红花、天麻、半夏等中药

进行水煎服，全面调节患者的身体状态。

针灸治疗

针灸作为传统中医的重要治疗手段，在中

风康复中发挥了重要作用。 通过刺激特定穴

位，调理经络气血，可以促进神经功能的恢复，

改善患者的症状。 对于肢体偏瘫者，可选用体

针进行治疗，以手足阳明经、足太阳、少阳经的

腧穴为主，如肩髃、曲池、手三里、合谷等，以达

到疏经通络、行气活血的疗效。

推拿治疗

推拿治疗也是中医康复的重要手段之一。

通过点法、拨法、揉法、拍法等手法对患者肌群

进行锻炼和刺激，可以促进肢体功能的恢复。

例如，对于上肢瘫痪的患者，可以采用抹

法、揉法、点按法等手法，重点刺激肩井、曲池、

外关等穴位。

康复治疗

康复治疗在现代西医的治疗体系中占据

着重要地位，主要包括物理治疗、言语治疗、职

业治疗等多个方面。

物理治疗可以帮助患者恢复运动功能，如

桥式运动、步行训练等；言语治疗则针对失语症

和构音障碍进行治疗，提高患者的语言理解和表

达能力；职业治疗则注重于患者的日常生活自理

能力，如穿衣、进食、上厕所等。

中西医结合的优势

中西医结合治疗中风的优势在于能够综合

考虑患者的整体情况， 制定个性化的治疗方案。

对于急性期的中风患者，可以首先采用西医的溶

栓治疗，迅速恢复脑部供血，减轻脑损伤程度；同

时结合中医的针灸治疗， 促进神经功能的恢复，

加速康复进程。 对于康复期的患者，则可以通过

西医的物理治疗、言语治疗等手段，结合中医的

药物治疗和饮食调理，全面提升患者的生活质量

和康复效果。

通过中西医结合的综合治疗，中风患者不仅

能够恢复肢体和语言功能， 还能提高生活质量，

减轻家庭和社会的负担。

让我们共同期待，在这条充满希望的中风康

复之路上，每一位患者都能重新找回生活的色彩

和力量。

（作者单位：河南省濮阳市中医医院）

浅谈中西医结合的治疗理念

□ 刘瑞利

在现代医学体系中，检验科扮演着至关重

要的角色。 它通过对生物样本的分析检测，为

临床医生提供可靠的疾病诊断依据，并在治疗

过程中发挥关键作用。本文将详细介绍检验科

中常见的检测项目和方法，以及它们在临床诊

断和治疗中的应用。

一、检验科常见检测项目和方法

检验科涵盖临床化学、 临床微生物学、

临床免疫学、血液学、体液学以及输血学等

多个分支学科，常见检测项目包括但不限于

以下几种：

1.�

血常规检查： 通过检测血液中的红细

胞、白细胞和血小板等指标，可以发现贫血、感

染、白血病等多种疾病。 红细胞数量减少可能

提示贫血，白细胞数量增多则可能表明感染或

炎症。

2.�

生化检验： 主要检测血液中的各种酶、

蛋白质、 脂类和电解质等指标， 评估肝脏、肾

脏、心脏等器官的功能状态。 例如，肝功能异常

可能以谷丙转氨酶（

ALT

）和谷草转氨酶（

AST

）

水平的升高反映出来，而肾功能不全则可以通

过血清肌酐和尿素氮的升高检测到。

3.�

免疫检验：包括乙肝五项、甲肝、丙肝、

梅毒、甲状腺功能检查、

HIV

等。这些检验项目

有助于诊断感染性疾病、内分泌疾病及免疫性

疾病。

4.�

细菌检查：通过检测血液、尿液、痰液等

样本中的病原体， 可以确定感染性疾病的病

因。 如葡萄球菌、杆菌、链球菌等细菌的检查，

为抗生素的选择提供了依据。

5.�

尿液检查：用于诊断各种急、慢性肾炎、

肾病综合症、泌尿系感染、糖尿病等疾病。尿液

检查通常包括尿常规、尿妊娠试验、尿淀粉酶

等项目。

6.�

粪便检查：胃肠道疾病的检查及消化道

肿瘤的筛查。 如粪常规、潜血试验、虫卵等项

目，有助于发现肠道寄生虫感染、消化道出血

等问题。

7.�

精液、阴道分泌物等体液检查：用于评

估男性生育能力、女性生殖道健康状况等。 如

精液常规包括精液颜色、精液量、精子计数、精

子活动力、精子存活率等指标；阴道分泌物常

规则包括真菌、滴虫、清洁度等项目。

二、检测项目在临床诊断和治疗中的应用

1.�

及时发现和诊断疾病： 通过检验血液、

尿液等生物样本，可以发现一些疾病的早期症

状，为临床诊断提供重要依据。例如，血常规检

查可以提示贫血或感染；生化检验可以反映肝

脏、肾脏等器官的功能状态；免疫检验则有助

于诊断感染性疾病和免疫性疾病。

2.�

评估疾病程度和疗效：通过检测相关指

标，可以了解疾病的程度，评估治疗效果。 例

如，在治疗过程中，通过定期检测肝功能、肾功

能等指标， 可以评估疾病是否得到控制或恶

化；通过检测血液中的药物浓度，可以判断药物

是否达到了治疗所需的有效浓度，从而指导临床

用药。

3.�

指导临床治疗：根据检验结果，医生可以

制定针对性的治疗方案。 例如，对于细菌感染性

疾病，通过细菌培养和药敏试验，可以选择敏感

的抗生素进行治疗；对于内分泌疾病，如甲亢或

甲减，通过检测甲状腺功能指标，可以调整药物

的剂量和种类；对于肿瘤患者，通过检测肿瘤标

志物，可以监测肿瘤病情发展，追踪治疗效果，评

估预后。

总之，检验科中的常见检测项目和方法在临

床诊断和治疗中发挥着不可替代的作用。它们为

医生提供了客观、准确的诊断依据，有助于制定

个性化的治疗方案，提高治疗效果，降低医疗风

险。因此，我们应该重视检验科的工作，积极参与

各项检查，为自身的健康保驾护航。

（作者单位：四川省阿坝州松潘县人民医院）

检验科常见检测项目在临床诊断和治疗中的应用

□

龙磋她

化学消毒剂在手术消毒供应室中的应用及注意事项

□

李世双

在现代医疗体系中， 手术消毒供应室

是确保手术安全、 减少感染风险的重要部

门。 化学消毒剂作为手术消毒供应室的重

要工具，发挥着不可替代的作用。 本文将详

细介绍化学消毒剂在手术消毒供应室中的

应用及其使用注意事项， 以帮助医务人员

更好地理解和应用这些消毒剂， 提高手术

安全性。

一、化学消毒剂的应用

1.�

选择合适的消毒剂

化学消毒剂种类繁多， 根据消毒对象

的不同，选择合适的消毒剂至关重要。 对于

表面消毒，可选择含氯化类或醇类消毒剂，

如含

0.5%

次氯酸钠溶液或

70%

乙醇溶液。

对于器械消毒， 尤其是耐高温和耐湿的器

械，如手术刀、剪刀等，首选高温蒸汽灭菌

器；对于不耐高温和耐湿的器械，如导管、

内窥镜等，则可选择过氧化氢、环氧乙烷等

化学消毒剂。

2.�

消毒剂的储存与管理

手术消毒供应室应设有专门的消毒剂

储存区，确保消毒剂储存在干燥、通风、阴

凉的地方，避免暴晒或高温环境。 同时，应

定期检查消毒剂的过期日期，一旦过期，需

立即更换，以确保消毒效果。

3.�

消毒剂的稀释与使用

使用化学消毒剂前， 需按照产品说明

书中的推荐比例与水进行稀释， 确保消毒

效果的可靠性。 不同的消毒剂有不同的稀

释比例和使用方法， 医务人员应严格遵守

说明书进行操作。 在稀释和使用过程中，应

佩戴好个人防护装备，如手套、口罩等，防

止消毒剂直接接触皮肤和呼吸道。

4.�

消毒方法的选择

根据医疗器械和物品的特性， 选择合

适的消毒方法。 对于耐高温和耐湿的器械，

首选高温蒸汽灭菌； 对于不耐高温和耐湿

的器械，可选择化学浸泡或喷雾消毒。 在消

毒过程中， 应确保消毒剂充分接触每个区

域，保证消毒时间达到规定要求。

5.�

消毒效果的监测

定期对消毒效果进行监测和评估，确

保消毒质量达到国家标准。 这包括对消毒

后的器械和物品进行细菌学检测， 以及对

消毒剂本身的有效浓度进行监测。

二、化学消毒剂使用的注意事项

1.�

个人防护

在使用化学消毒剂时， 医务人员应穿

戴适当的防护用品，如口罩、手套、隔离衣

等， 以防止消毒剂对皮肤和呼吸道的刺激

和伤害。 同时，应确保操作环境通风良好，

避免消毒剂挥发产生的有害气体对工作人

员造成危害。

2.�

消毒剂的浓度与接触时间

消毒剂的浓度和接触时间是影响消毒效果

的关键因素。 浓度过高或过低，接触时间过

短或过长，都可能影响消毒效果。 因此，在

使用消毒剂时， 应严格按照说明书中的推

荐比例进行稀释， 并确保消毒时间达到规

定要求。

3.�

消毒剂的更换与储存

消毒剂在使用过程中会逐渐失效，因

此应定期更换新鲜的消毒剂。 同时，应确保

消毒剂储存容器的清洁和密封性， 防止消

毒剂被污染或挥发。 在更换消毒剂时，应对

用于浸泡灭菌物品的容器进行灭菌处理，

以避免交叉污染。

4.�

消毒后的物品处理

消毒后的物品应进行适当的包装和标

记，并储存在清洁、干燥、通风的地方，防止

再次污染。

对于需要长期保存的物品， 应定期进

行再次消毒和检查，以确保其无菌状态。

5.�

废弃物处理

使用化学消毒剂后产生的废弃物应妥

善处理，防止对环境造成污染。 这包括将废弃

的消毒剂容器、包装材料等进行分类收集，并

按照相关规定进行处置。

6.�

人员培训与质量控制

定期对工作人员进行消毒知识和操作技

能的培训，提高其专业素养和意识。 同时，建

立严格的质量控制体系， 对消毒效果进行定

期监测和评估，确保消毒质量达到国家标准。

三、未来展望

随着医疗技术的不断发展和进步， 化学

消毒剂在手术消毒供应室中的应用也将不断

创新和完善。 例如，开发更加高效、环保、低毒

的消毒剂；优化消毒剂的稀释和使用方法；提

高消毒设备的自动化和智能化水平等。 这些

创新将有助于提高手术消毒供应室的工作效

率和质量，为患者的健康保驾护航。

总之， 化学消毒剂在手术消毒供应室中

发挥着不可替代的作用。 医务人员应严格遵

守消毒原则和使用注意事项， 确保每一步操

作都符合规范和要求。 同时，医院也应加强消

毒供应室的管理与监测工作， 不断提高工作

人员的专业素养和意识水平， 确保手术消毒

供应室的各项工作更加规范化、 科学化和高

效化。

（作者单位：广西蒙山县中医医院）


