
慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是一种

因吸入有害的气体或颗粒导致的肺功能不完

全可逆的功能障碍。 该疾病严重影响患者的

生活质量，且治疗过程复杂。 近年来，越来越

多的医疗实践表明， 中西医结合治疗慢阻肺

能够取得显著疗效， 为慢阻肺患者提供了新

的治疗希望。

本文将分条探讨中西医结合治疗慢阻肺

的方法和优势。

一、慢阻肺的西医治疗

1.�基础治疗： 慢阻肺的基础治疗包括戒

烟、避免有害理化因素刺激、避免受凉和急性

加重。 对于低氧血症的患者，长期家庭氧疗是

必要的。

2.�药物治疗：在慢阻肺急性加重期，患者

需要使用抗病毒、抗细菌的西药进行治疗。 此

外，β 受体阻滞剂和胆碱能受体拮抗剂也常

用于扩张气道，缓解症状。对于稳定期的患者，

可以根据指南分为 A、B、C、D组，使用不同的

气道扩张药物，必要时使用激素吸入治疗。

3.�其他治疗： 慢阻肺患者还需进行肺康

复训练，以提高生活质量。 对于病情严重的患

者，可能需要机械通气或肺移植。

二、慢阻肺的中医治疗

1.�急性发作期的中医治疗： 慢阻肺急性

发作期，根据症状、舌脉进行辨证论治。风寒袭

肺者用三拗汤和止嗽散；外寒内饮者用小青龙

合剂；痰热壅肺者用清气化痰丸；痰湿阻肺者

用二陈丸。 这些中药方剂有助于宣肺散寒、止

咳平喘、清肺化痰、降逆平喘和燥湿化痰。

2.�缓解期的中医治疗：慢阻肺缓解期，患

者可根据体质和症状进行辨证治疗。 肺气虚

者用人参养肺丸；肺脾气虚者用六君子丸；肺

肾气虚者用人参补肺饮； 肺肾气阴两虚者用

保元汤合人参补肺汤。 这些方剂有助于补肺

益气、补肺健脾、补肾益肺和补肺滋肾。

三、中西医结合治疗慢阻肺的优势

1.�提高疗效： 中西医结合治疗慢阻肺能

够发挥西医和中医各自的优势， 提高治疗效

果。 西医药物能够快速缓解症状，而中医药物

则能够调节身体机能，促进康复。

2.�减少副作用： 长期使用西医药物可能

会导致副作用， 而中药的辨证治疗能够减少

这些副作用，提高患者的耐受性。

3.�个体化治疗： 中医个体化一人一方辩

证治疗， 能够针对患者的具体情况制定个性

化的治疗方案，提高治疗的针对性和有效性。

4.�改善生活质量： 中西医结合治疗慢阻

肺能够显著改善患者的生活质量， 减少住院

次数和医疗费用。

综上所述， 中西医结合治疗慢阻肺是一

种有效的治疗方法， 能够发挥中西医各自的

优势，提高治疗效果，减少副作用，改善患者

的生活质量。 然而，这些治疗仍需在医生的指

导下进行，以确保安全和有效。

（作者单位：河北省康保县忠义乡卫生院）
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探索慢阻肺的中西医结合治疗的优势

□

康富兵

产后康复指南：科学调理，重塑美丽与健康

□

周晓红

产后康复是每位新妈妈必经的重要阶段，

它不仅关乎身体的恢复，更关乎心灵的调整与

重塑。 科学的产后康复方法，不仅能够帮助妈

妈们迅速恢复体能，还能重塑美丽与健康。

以下是一份产后康复指南， 旨在为新妈

妈们提供实用的建议。

一、合理饮食，均衡营养

产后饮食应以高蛋白、低脂肪、富含维生

素和矿物质的食物为主。 如瘦肉、鱼类、蛋类、

豆制品以及新鲜蔬菜和水果。 同时，要保持充

足的水分摄入， 促进乳汁分泌和身体新陈代

谢。 避免过度进补，以免导致体重超标或乳腺

堵塞。

二、适度运动，促进恢复

根据身体恢复情况， 产后妈妈可以逐渐

开始进行一些轻度运动，如散步、瑜伽、呼吸

操等。 这些运动不仅可以加速血液循环，促进

子宫收缩和恶露排出，还能增强肌肉力量，改

善体态。 但需注意，运动要循序渐进，避免过

度劳累。

三、科学哺乳，增进亲子关系

哺乳不仅有助于宝宝的健康成长，还能

促进母体子宫收缩，加速身体恢复。 新妈妈

应学会正确的哺乳姿势， 保持乳房清洁，预

防乳腺炎。 同时，合理安排哺乳时间，避免过

度劳累。

四、心理调适，保持愉悦心情

产后抑郁症是常见的心理问题， 新妈妈

应关注自己的心理变化，及时与家人、朋友沟

通，寻求帮助。 可以参加一些产后康复课程或

亲子活动，结交新朋友，分享育儿经验，增进

亲子关系，保持愉悦心情。

五、专业指导，科学康复

产后康复是一个复杂的过程，涉及生理、

心理、营养等多个方面。 新妈妈可以寻求专业

医生、营养师或产后康复师的指导，制定个性

化的康复计划。 他们可以提供科学的建议，帮

助妈妈们更好地恢复身体，重塑美丽与健康。

六、充足睡眠，恢复体力

产后妈妈应保证充足的睡眠时间， 每天

至少 8小时。 睡眠是身体恢复的重要过程，有

助于调节内分泌，增强免疫力。 新妈妈可以合

理安排宝宝的睡眠时间， 利用这段时间进行

休息和恢复。

七、定期检查，确保健康

产后妈妈应定期进行妇科检查， 包括子

宫恢复、乳腺健康等方面。 同时，关注自己的

身体状况，如出现异常出血、腹痛等症状，应

及时就医。

综上所述， 产后康复是一个综合性的过

程，需要新妈妈们从饮食、运动、哺乳、心理、

专业指导、睡眠和定期检查等多个方面入手，

科学调理，重塑美丽与健康。 希望每位新妈妈

都能在这个特殊的时期， 享受到做母亲的喜

悦，同时保持身心的健康与美丽。

（作者单位：河北省曲阳恒州医院）

如何正确理解和解读超声诊断报告

□

马聪聪

超声诊断报告是医学检查中常见的一种

报告形式， 通过超声波的物理特性对人体内

部组织和器官进行成像， 从而为医生提供诊

断依据。

对于患者来说， 正确理解和解读超声诊

断报告有助于更好地了解自己的健康状况。

以下是关于如何正确理解和解读超声诊断报

告的几个要点：

1.�

基本信息

超声诊断报告通常包含患者的基本信

息，如姓名、性别、年龄、检查部位等。 这些信

息有助于确认报告的准确性和针对性。

2.�

检查所见

“检查所见”是报告的核心部分，描述了

超声检查中观察到的内部组织和器官的形

态、结构、大小、回声等特征。 例如，肝脏的形

态是否规则、表面是否光滑、内部结构是否均

匀等。

回声强度： 高回声通常表示组织或器官

的密度较高，如结石、钙化等；等回声表示与

周围组织的回声强度相似，如正常的肝脏、肾

脏；低回声表示组织或器官的密度较低，如囊

肿、血管瘤；无回声则表示组织或器官内为液

体，如胆囊、膀胱。

形态和结构： 形态和结构异常可能提示

存在疾病，如肝脏肿大、肝硬化等。

大小测量值：通过比较正常参考值，可以

判断检查部位的大小是否正常， 如肾脏的长

径、宽径和厚径等。

3.�

血流情况

超声诊断报告还会描述组织和器官内的

血流情况，包括血流信号的丰富程度、血流速

度等。 如果血流信号异常， 可能提示存在疾

病，如肿瘤、血管狭窄等。

4.�

诊断意见

医生根据检查所见会给出初步的诊断意

见，可能是正常、异常或可疑异常等。 如果超

声图像具有鲜明的声像特征和高度的特异

性，如胆囊结石，医生可以给出明确的诊断。

对于难以做出肯定性诊断的情况， 医生

会根据图像特征结合相关资料作出恰当的提

示性推断，供临床参考。

5.�

建议

如果检查结果异常， 报告中通常会给出

进一步检查或治疗的建议。

例如，对于显示不清的脏器，建议复查；

对于暂时不能明确诊断的情况， 建议随访或

观察；对于需要进一步明确诊断的情况，如肾

积水，建议进一步检查。

6.�

注意事项

专业解读： 超声诊断报告具有一定的专

业性，如有异常，建议及时咨询医生，获取专

业意见。

个体差异： 不同的超声检查设备和医生

可能会对检查结果有一定的差异，如有疑问，

可以咨询其他医生或进行复查。

综合判断： 超声诊断报告只是一种辅助

诊断手段， 需要结合其他检查和临床表现进

行综合判断。

通过正确理解和解读超声诊断报告，患

者可以更好地了解自己的健康状况， 并在医

生的指导下进行进一步的治疗和随访。

（作者单位：河北省秦皇岛经济技术开发区

医院）

重症肺炎患者的重症监护室护理之道

□

马亚芬

肺，作为人体的呼吸器官，不仅负责吸

入氧气、排出二氧化碳，还参与免疫反应、造

血及新陈代谢等重要功能。 然而，当肺部遭

受致病微生物侵袭，引发重症肺炎时，患者

往往会因呼吸功能衰竭而需要入住 ICU（重

症监护室）进行监护治疗。 以下是重症肺炎

患者在 ICU 中的护理之道，旨在帮助患者更

好地康复。

一、病情监测与评估

1.�生命体征监测：ICU 护士需密切监测

患者的血压、心率、呼吸频率和血氧饱和度等

生命体征，确保各项指标处于正常范围，特别

是经皮血氧饱和度应维持在 95%以上。

2.�病情观察：定期评估患者的咳嗽、咳痰

情况，观察是否有新的症状出现，如胸痛、呼

吸困难加重等，并及时记录。 对于休克患者，

应特别关注其面色、脉压差、四肢循环及尿量

等指标。

二、呼吸道管理

1.�保持呼吸道通畅： 重症肺炎患者常有

大量痰液产生，护士需定期为患者吸痰，保持

呼吸道通畅。 同时，鼓励患者进行有效咳嗽，

促进排痰。 对于痰液黏稠不易咳出的患者，可

给予雾化吸入以稀释痰液。

2.�氧疗与机械通气：根据患者病情给予

适当的吸氧治疗，如鼻导管吸氧、面罩吸氧

或机械通气。 护士需熟练掌握呼吸机的使用

和管理技巧，确保患者的呼吸功能得到有效

支持。

三、营养支持

1.�合理饮食： 重症肺炎患者由于疾病消

耗和食欲不振，往往存在营养不良的情况。 因

此，应给予高热量、高蛋白、高维生素、易消化

的流质或半流质食物，鼓励患者少食多餐。

2.�静脉营养：对于无法进食的患者，可通

过静脉补充白蛋白、氨基酸等营养物质，以维

持患者的营养需求。

四、环境与休息

1.�舒适环境：为患者提供安静、舒适的居

住环境， 减少外界刺激。 室温控制在 18℃～

22℃，湿度保持在 60%左右，有助于患者呼吸

舒适及病情恢复。

2.�卧床休息：重症肺炎患者需卧床休息，

减少活动，以降低氧耗，促进病情恢复。 护士

需协助患者变换体位， 预防压疮等并发症的

发生。

五、心理护理与康复指导

1.�心理护理： 重症肺炎患者及家属往往

因病情严重而产生焦虑、恐惧等负面情绪。 护

士应耐心倾听患者及家属诉求， 给予心理支

持和安慰，帮助患者及家属增强治疗的信心。

2.�康复指导：在医护人员的指导下，进行

呼吸锻炼，如深呼吸、腹式呼吸等，以改善呼

吸功能，提高肺部通气量。

综上所述，重症肺炎患者的 ICU 护理之

道涉及病情监测、呼吸道管理、营养支持、环

境与休息以及心理护理与康复指导等多个方

面。 通过全方位的护理，可以有效促进患者的

康复，提高治疗效果。

（作者单位：河北省武安市中医院）


