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宫颈癌是一种严重的妇科疾病，

主要影响女性生殖系统。 然而，通过

科学的预防措施，我们可以有效地远

离这种疾病。本文将向大家介绍如何

科学预防远离宫颈癌。

一、了解宫颈癌

宫颈癌的病因主要与

HPV

（人类

乳头瘤病毒）感染有关。 大部分宫颈

癌病例是由

HPV16

和

HPV18

型引

起的。 这些病毒通过性行为传播，并

且在性行为过早、过多、不洁等情况

下更容易感染。此外，遗传因素、免疫

因素以及环境因素等也可能对宫颈

癌的发生起到一定的影响。

二、科学预防

1.

定期筛查：定期进行宫颈细胞

学检查和

HPV

检测是预防宫颈癌的

关键。大多数宫颈癌在早期并无明显

症状，因此定期筛查可以及时发现并

治疗潜在问题。推荐初次性行为的女

性每年进行一次筛查，年龄增长可适

当减少频率。 对于有高危因素（如多

个性伴侣、过早开始性行为等）的女

性，建议增加筛查频率。

2.

接种

HPV

疫苗：目前市场上有

三种

HPV

疫苗，包括二价、四价和九

价。 疫苗可以有效地预防

HPV

病毒

的感染， 特别是

HPV16

和

HPV18

型，这两种病毒是导致宫颈癌的主要

类型。

3.

保持良好的生活习惯：包括均

衡饮食、适量运动、避免吸烟和过量饮酒等。 这些习惯

有助于提高身体免疫力，从而更好地抵抗病毒的入侵。

4.

避免不洁性行为：避免多个性伴侣或与未知健

康状况的人发生性行为， 可以有效降低感染

HPV

的

风险。

5.

定期进行妇科检查：女性应定期进行妇科检查，

包括阴道分泌物检查和

B

超检查等， 以早期发现并治

疗妇科疾病，如宫颈炎、宫颈糜烂等，这些疾病可能为

宫颈癌的早期预警信号。

三、出现症状及时就医

如果女性在定期筛查中发现异常结果， 或出现异

常的阴道分泌物、异常出血等症状，应及时就医。 医生

会进行进一步的检查，如阴道镜检查和组织活检等，以

确定是否存在宫颈癌前病变或早期宫颈癌。

总的来说， 科学预防远离宫颈癌需要我们从多个

方面入手，包括了解宫颈癌的病因、定期进行宫颈细胞

学和

HPV

检测、 接种

HPV

疫苗、 保持良好的生活习

惯、避免不洁性行为以及出现症状及时就医等。通过这

些措施，我们可以有效地预防宫颈癌的发生，保护我们

的健康。

（作者单位：河北省香河县中医医院）

手术室是医院的重要组成部分，是进行

手术治疗和抢救患者的重要场所。 手术室护

理工作是手术顺利进行的关键，也是患者安

全与舒适的关键。 本文将从手术室优质护理

的角度，探讨患者安全与舒适的关键因素。

一、手术前的准备工作

1.

术前访视：手术前，护士应提前到病房

进行术前访视，了解患者的病情、病史、过敏

史等情况，为手术做好准备。 同时，向患者及

其家属介绍手术流程和注意事项，缓解患者

的紧张情绪。

2.

物品准备：手术前，护士应仔细检查手

术所需物品，确保其数量、质量、消毒等方面

都符合要求。 同时，应做好无菌物品的保管

和使用，避免交叉感染。

二、手术过程中的护理

1.

患者体位：手术过程中，护士应根据患

者的病情和手术需要，选择合适的体位，确保

患者的舒适度和安全。 同时，应注意避免对

患者的神经、血管和肌肉的损伤。

2.

术中监护：护士应密切观察患者的生命

体征，发现异常情况及时报告医生，协助医生

进行处理。 同时，应使用监护设备对患者的肢

体运动、感觉等进行监测，确保手术安全。

3.

输液和用药：护士应根据患者的病情

和手术需要，合理安排输液和用药。 输液时

应遵循无菌原则，避免交叉感染。 用药时应

严格遵守用药规范，确保患者安全。

4.

术中沟通：护士应与医生密切配合，及

时传递手术器械和物品，准确执行医生的指

令。 同时，应与患者进行沟通，关注患者的情

绪变化，给予必要的心理支持和安慰。

三、手术后的护理

1.

术后观察：手术结束后，护士应密切观

察患者的生命体征和伤口情况，发现异常及

时报告医生。 同时，应注意患者的情绪变化，

给予必要的安慰和关心。

2.

术后康复指导：护士应根据患者的病

情和康复需要，给予术后康复指导，如指导患

者进行正确的肢体活动、饮食调理等。

3.

术后随访：手术后，护士应定期对患者

进行随访，了解患者的康复情况，及时解决患

者的问题和困难。

手术室优质护理是确保患者安全与舒适的

关键。在手术前、手术中、手术后三个阶段，护士

需要做好充分的准备工作、密切配合医生、关注

患者的情绪变化和康复情况， 确保手术的顺利

进行和患者的安全与舒适。 通过这些措施的实

施，可以提高手术室护理的质量和效率，为患者

提供更好的医疗服务。

在未来的工作中，手术室护理人员应不断提

高自身的专业素质和服务意识，注重细节管理，确

保手术室的清洁、安静、安全和有序。同时，应加强

与患者及其家属的沟通与交流，建立良好的医患

关系，为患者提供更加温馨、贴心的护理服务。

作者单位：河北省邢台市第九医院（巨鹿县医院）

探讨手术室优质护理的重要性

□

徐光烁

心力衰竭是一种严重的疾病，它影

响心脏的正常功能，使心脏无法有效地

将血液泵送到全身。心力衰竭的原因可

能包括高血压、冠心病、心肌梗死等疾

病。 对于心力衰竭患者，铁的摄入量不

足可能导致贫血，进一步加重心力衰竭

症状。

一、心力衰竭是怎么回事？

心力衰竭是由于心脏的收缩和舒张

功能减弱， 无法正常泵送足够的血液来

满足身体需要。心脏是由肌肉组成的，就

像其他肌肉一样， 心脏也需要血液来提

供营养和氧气，以便有效地工作。当心脏

无法正常工作，血液供应减少，就会影响

到心脏的肌肉细胞， 导致心脏肌肉收缩

无力。

二、补铁在心力衰竭治疗中的作用

对于许多心力衰竭患者来说， 贫血

是一种常见的并发症。 铁是血红蛋白的

重要组成成分， 血红蛋白在红细胞中携

带氧气， 将其从肺部输送到身体的各个

部分。当铁摄入不足时，红细胞无法制造

足够的血红蛋白，导致贫血。贫血会增加

心脏的负担，进一步削弱心脏的功能。

补铁对于心力衰竭患者来说是一种

重要的治疗手段。 通过摄入富含铁的食

物或服用铁补充剂， 患者可以增加体内

的铁储备，改善贫血状况。这有助于提高

患者的身体耐力，改善呼吸困难等症状，

从而提高他们的生活质量。

三、解答常见疑问

Q

：心力衰竭一定会导致贫血吗？

A

： 不是所有的心力衰竭患者都会

出现贫血， 但有些患者由于长期的慢性

疾病和营养不良，可能会出现贫血。

Q

：补铁只能通过食补吗？

A

：对于大部分人来说，食补是补充

铁的最安全和最有效的方式。 然而，对于

一些特殊人群， 如患有严重的心力衰竭

或营养不良的患者， 可能需要医生开具

铁补充剂。

Q

：补铁是否会增加心力衰竭的症状？

A

： 补铁在大多数情况下不会增加心

力衰竭的症状， 反而有助于改善贫血，提

高患者的身体耐力。 然而，过量的铁摄入

可能会对肝脏造成负担，因此需要在医生

的指导下进行。

总之， 心力衰竭是一种严重的疾病，

补铁在心力衰竭治疗中起着重要的作用。

通过摄入富含铁的食物或服用铁补充剂，

患者可以改善贫血状况， 提高生活质量。

但需要注意的是，补铁需要在医生的指导

下进行，以避免潜在的副作用。

（作者单位：河北省三河市医院）

心力衰竭患者如何补铁

□

高金霞

介入护理的重要性及应用范围

□

吴 蕾

随着科技的飞速发展，精准医疗时代已

经来临。 在这个时代，介入护理以其独特的

优势，正在成为护理领域的新篇章。 本文将

深入探讨介入护理在精准医疗时代的重要

性、应用范围以及如何提升护理质量，为读者

提供全面的了解。

一、介入护理的定义与背景

介入护理是一种新型的护理模式，它借

助医学影像设备，对疾病进行精准诊断和治

疗。 介入护理能够实现对病人的精准定位，

通过微创的治疗方式，大大减少了病人的痛

苦，同时也降低了并发症的风险。

二、介入护理在精准医疗时代的应用

在精准医疗时代，介入护理的应用范

围不断扩大。 首先，介入护理可用于各种

疾病的治疗，如心脏病、脑血管疾病、肿瘤

等。 它不仅适用于成年人，还能广泛应用

于儿童和老年人。 通过介入护理，医生可

以精确了解病人的病情，制定个性化的治

疗方案。

其次，介入护理还具有微创性的特点。

相比于传统的大手术， 介入治疗不需要开

刀，仅需通过细小的管道进行治疗，减轻了

病人的痛苦。

三、如何提升介入护理的质量

在精准医疗时代，提升介入护理的质量

至关重要。 首先，护士需要具备扎实的专业

知识和技能，包括医学影像设备的使用、手术

技巧、药物知识等。 其次，护士需要具备良好

的沟通技巧和人文关怀，以更好地理解病人

需求，提供个性化的护理服务。

此外， 护士还需要积极参与培训和继

续教育，不断更新知识，跟上医学发展的步

伐。通过与医生的紧密合作，护士可以更好

地理解治疗方案， 为病人提供更精准的护

理服务。

四、展望未来：介入护理的未来发展

随着精准医疗技术的不断发展， 介入

护理将在未来发挥更大的作用。 未来的介

入护理将更加智能化和个性化， 借助人工

智能和大数据技术， 我们可以实现对病人

的精确诊断和治疗。同时，护士的角色也将

发生变化， 从传统的执行者转变为决策者和

咨询者。

在精准医疗时代， 护士将扮演更加重要的

角色。他们不仅需要具备专业的知识和技能，还

需要具备良好的沟通能力和人文关怀。 通过与

医生的紧密合作， 护士可以为病人提供更加全

面、个性化的护理服务。

总结： 介入护理是精准医疗时代护理领域

的新篇章，它具有独特的优势和应用范围。为了

提升护理质量， 护士需要积极参与培训和继续

教育，不断提升自己的专业知识和技能。在未来

的发展中，介入护理将更加智能化和个性化，护

士的角色也将发生变化。

（作者单位：四川省眉山市中医医院）

系统性红斑狼疮（

SLE

）是一种复

杂的、累及全身多系统的自身免疫性

疾病。 患者常常表现为发热、皮疹、关

节痛、口腔溃疡、蛋白尿等症状，这些

症状对患者的生活质量和健康状况

造成了严重影响。 本文将为您解析得

了系统性红斑狼疮怎么办，包括治疗

方法。

一、确诊系统性红斑狼疮

一旦出现上述症状，尤其是年轻女

性，应尽快就医，医生会进行详细的身

体检查和实验室检查以明确诊断。通常

包括血常规、尿常规、自身抗体谱、免疫

学检查等。

二、治疗方法

1.

药物治疗：糖皮质激素（如泼尼

松） 是治疗系统性红斑狼疮的主要药

物，可迅速缓解病情。 其他常用药物包

括免疫抑制剂（如羟氯喹、氨甲蝶呤），它

们可减轻糖皮质激素的副作用，增强治疗

效果。

治疗过程中应注意药物的副作用，如

感染、骨质疏松、血糖升高等，定期检查至

关重要。 同时，药物剂量和种类应根据病

情调整，与医生充分沟通。

2.

生物制剂：对于药物治疗效果不佳

或病情严重的患者， 生物制剂如抗

CD20

单克隆抗体（如利妥昔单抗）和肿瘤坏死

因子抑制剂可用于治疗。这些药物能有效

控制病情，提高患者生活质量。

3.

物理疗法：关节疼痛和僵硬的患者

可采用物理疗法如热敷、按摩、针灸等缓

解症状。 同时，适当的运动有助于减轻关

节僵硬，增强肌肉力量。

三、自我管理

得了系统性红斑狼疮，除了接受专业

治疗外，自我管理也至关重要。 患者应保

持乐观的心态，积极配合医生治疗，定期

复查。 以下是自我管理的要点：

1.

了解疾病：通过阅读医学文献、参加

患者教育活动等方式，了解系统性红斑狼

疮的发病机制、症状、治疗及注意事项。

2.

调整生活方式：保持健康的生活习

惯，如充足的睡眠、合理的饮食（低盐、低

脂肪）、适量的运动等。 避免过度劳累、紧

张和情绪波动。

3.

定期复查：遵循医生建议的复查时

间，监测病情变化。 如果出现不适症状或

病情变化，应及时就医。

总之， 得了系统性红斑狼疮并不可

怕，只要积极配合医生治疗，保持良好

的自我管理，患者完全可以过上正常的

生活。

（作者单位：河北省曲阳第二医院）

系统性红斑狼疮的治疗方法
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