
在现代社会， 随着人们生活方式的改

变， 肥胖和糖尿病已成为普遍的健康问题。

它们不仅影响着我们的身体健康，也对我们

的生活质量产生了严重影响。如何有效控制

体重和血糖成为了广大群众关心的问题。在

中西医结合的角度， 我们可以通过饮食、运

动、心理调节等多种方式帮助我们解决这一

问题。

一、肥胖与糖尿病的关系

肥胖和糖尿病有着密切的关系。首先，肥

胖是糖尿病的独立危险因素， 过度的脂肪堆

积会导致身体代谢紊乱， 增加糖尿病的患病

风险。 其次， 糖尿病本身就是一种代谢性疾

病， 当人体内胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗

时，血糖就会升高，长期的高血糖会导致各种

并发症的发生。

二、中西医结合的控制方法

1.

中医调理：中医认为肥胖和糖尿病的

病因主要是脾胃虚弱、痰湿内盛。 因此，中医

的治疗方法主要是通过调理脾胃、 祛湿化痰

来达到减肥和降糖的目的。 针灸、推拿、中药

等都是常用的中医治疗方法。同时，中医还强

调饮食调理，要求患者养成良好的饮食习惯，

避免暴饮暴食，控制主食摄入。

2.

饮食控制：饮食控制是减肥和降糖

的基础方法。 患者应该注意饮食结构，控

制主食和甜食的摄入，多吃蔬菜、提倡高

膳食纤维饮食，可每天在膳食中添加燕麦

片、玉米面等粗粮。 同时，应避免高脂肪、

高糖、高盐、高胆固醇的食物，以减轻身体

的负担。

3.

运动调节：运动是减肥和降糖的有

效方法之一。 患者可以根据自己的身体状

况选择适合自己的运动方式， 如慢跑、游

泳、瑜伽等。适当的运动可以增加身体的新

陈代谢，促进脂肪的消耗，从而降低体重和

血糖。

4.

心理疏导：肥胖和糖尿病往往会带来

许多心理压力，如自卑、抑郁等。因此，心理疏

导在控制肥胖和糖尿病的过程中也起着重要

的作用。患者应学会自我调节情绪，保持乐观

的心态，以利于身体的康复。

三、长期管理和持续改善

控制体重和血糖是一个长期的过程，需要

我们持之以恒。 患者应养成良好的生活习惯，

坚持饮食控制、适量运动、规律作息等。 同时，

患者还应定期进行身体检查，及时发现并处理

问题。 此外，我们还可以通过宣传教育，让更多

的人了解肥胖和糖尿病的危害，提高大众的健

康意识。

总结来说， 肥胖与糖尿病的控制需要我们

综合运用中西医结合的方法，从饮食、运动、心

理等多个方面入手。 只有通过长期管理和持续

改善，我们才能真正实现健康的生活。 让我们一

起行动起来，为自己和家人的健康而努力！

（作者单位：河北省霸州市开发区医院）

浅谈中西医结合控制体重和血糖的方法

□

冯文超

甲状腺癌是一种常见的内分泌系统疾

病，它通常可以通过手术进行治疗。在甲状腺

癌手术中，医生需要面对一个重要的挑战：如

何在精准切除癌变组织的同时， 最大程度地

保护患者的甲状腺功能。 这就是一种平衡艺

术， 需要医生在精准切除与功能保全之间找

到最佳的平衡点。

一、甲状腺癌手术的背景和重要性

甲状腺癌手术是治疗甲状腺癌的主要手

段。 通过手术， 医生可以有效地清除癌变组

织，防止癌症的复发。 然而，手术的目标不仅

仅是切除癌变组织， 还需要尽可能地保护患

者的甲状腺功能， 避免术后出现甲状腺功能

减退等并发症。

二、精准切除与功能保全的平衡艺术

1.

术前评估：在手术前，医生会对患者进

行详细的检查，包括甲状腺功能检查、影像学

检查等，以确定癌变组织和正常组织的界限。

这为手术提供了重要的参考信息。

2.

精细手术技巧：在手术过程中，医生需

要运用精细的手术技巧， 尽可能地保留正常

的甲状腺组织。 这包括使用显微镜进行精细

的手术操作，以及利用超声波进行定位，以确

保手术的准确性。

3.

精确切除范围：在必要的情况下，医生

也需要进行精确的切除手术。 这通常发生在

肿瘤较大或位置特殊的情况下。 为了确保患

者的安全和治疗效果， 精确的切除范围是必

要的。

4.

术后康复：术后，医生会根据患者的具

体情况制定康复计划，包括药物使用、饮食调

整、康复锻炼等，以帮助患者尽快恢复正常的

生理功能。

三、平衡艺术的关键点

1.

术前评估：术前评估是平衡艺术的关

键步骤之一。 医生需要准确判断癌变组织和

正常组织的界限， 以确保手术的安全性和有

效性。

2.

精细化手术操作：精细化手术操作是

医生的基本技能之一。 通过使用先进的手术

器械和显微镜技术， 医生可以更精确地定位

和切除病变组织， 同时最大限度地保留正常

的甲状腺组织。

3.

医生的经验和判断：手术的成功与否与

医生的经验和判断密切相关。经验丰富的医生

能够更好地把握手术的精确度和患者的生理

需求，从而更好地实现精准切除与功能保全的

平衡。

甲状腺癌手术是一种平衡艺术， 需要在精

准切除与功能保全之间找到最佳的平衡点。 通

过术前评估、精细化手术操作、精确的切除范围

以及术后康复等步骤， 医生可以最大程度地保

护患者的甲状腺功能， 提高手术的安全性和有

效性。同时，患者的配合和信任也是手术成功的

关键因素之一。

（作者单位：四川省眉山市中医医院）

探讨甲状腺癌手术的精准切除与功能保全
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一、什么是中暑

中暑是一种因长期处于高温或炎热条件

下从事体力活动， 导致体温调节功能失调而

导致的一组临床综合征。 中暑的临床表现为

高热、皮肤干涩、中枢神经系统症状。 当人体

处于高温工作条件下， 容易导致机体热量平

衡紊乱，电解质代谢紊乱，有效循环血流量下

降，进而导致体温增高、中枢功能紊乱、心血

管紊乱等一系列问题。

二、中暑的常见原因

1.

外界环境因素

当人体处于大气温度不断升高， 并超过

32℃

，或湿度大于

60%

，以及无风环境中时，

就容易出现中暑问题。 一般在日最高气温

35℃

以上的天气中， 此时在身处户外的人容

易中暑。 外界的高热环境会导致人体接受的

热量增加，从外部增加的热量增加了。比如说

我们在太阳，或者高温的环境下，接收外部的

环境，热量增加了。

2.

人体散热障碍

人体自身如果散热的机制出现了障碍，

也会导致其不能有效的把热量散出来， 进而

诱发中暑问题。

三、中暑的主要类型

（

1

）先兆中暑。当人处于炎热的天气里或

者高温环境中，会伴随有头痛，头晕，多汗，

四肢无力，腰膝酸软等身体症状，也会伴随

有注意力不集中，动作不协调等其他症状。

但需要注意先兆中暑并不属于中暑诊断范

畴中。

（

2

）轻度中暑。轻度中暑的常见的症状有

头晕、口渴、出汗、全身乏力、心悸等明显不

适。还伴随有注意力不集中、动作不协调等其

他症状。同时，患者还会出现体温超过

38.5℃

的情况。

（

3

）重度中暑。 热痉挛、热衰竭和热射病

均属于重度中暑的症状， 会严重威胁患者的

生命健康

热痉挛： 当人们做了大量的剧烈运动，

并且大量出汗后， 就会有出现热痉挛的可

能。 大量运动、出汗，容易导致人体内的盐分

和水份随着汗液一起排出。 这时肌肉内的盐

分含量较少，这会引起热痉挛。 另外，热痉挛

还可能是热衰竭的症状。 热痉挛的症状是肌

痛或痉挛。 在剧烈的运动后，一般会出现在

腹部，上臂，或者腿上，经常是在下肢的背侧

（腓肠肌和跟腱）出现肌肉疼痛或抽搐，发作

时间不定。

热射病：热射病是一种严重的急性疾病，

其中劳力性热射病是指在高温条件下产生的

内源性产热过多， 多发生在身体健康的年轻

人身上，在重体力劳动、体育运动（如高温中

长距离跑步）和军训期间都有可能发生。具体

表现为患者出现高热，痉挛，昏迷，多汗或无

汗，心跳加快等症状，热射病发病快、急。非劳

力性热射病是一种因人体温度调节能力下降

而导致散热下降的疾病， 其发病时间可持续

几天。 常见的症状有： 患者会出现明显的高

热， 这时患者的直肠体温甚至高于

41℃

、早

期出现皮肤潮湿， 后续出现皮肤异常干燥的

问题、伴随有意识模糊、抽搐、甚至无反应，严

重的患者表现为外周循环衰竭、休克等。热射

病的死亡率极高，需要人们引起足够重视。

四、中暑的抢救措施

移———移动患者：立即将患者移至阴凉通

风之处，并用风扇或风扇为其扇风，并抬高头，

并解开领口及裤带，以帮助呼吸及散发热量。

擦———物理冷却：用凉水或稀释到

40%

的酒精（酒精）擦拭身体，或者在患者颈部、腋

下、 大腿根部腹股沟等大血管区域放置一条

湿毛巾或冰袋，以利于散热。

药———使用药物：可以在患者前额、颞部

（太阳穴）涂抹提神醒脑的药物，如清凉油、风

油精等，也可以口服一些解热的药物，比如十

滴水、藿香正气水等。

补———补充体液： 当患者恢复意识后，应

立即服用低浓度的糖盐水，以弥补患者体液的

缺失。

尤其需要记住！ 绝对不能让严重中暑的患

者饮水。 这是由于重度中暑的患者在大量出汗

后，汗水会将体内的盐吸走，导致体内电解质

平衡失调，此时给他大量饮水，会导致电解质

的有效浓度进一步下降，导致病情恶化。

五、中暑的预防措施

1.

对工作时间进行科学的调整。 对于户外

工作的群体，要合理安排工作实践，在炎热、高

温天气中，中午

12

时至

16

时，必须停工，如果

不能暂停的，也应当暂停露天工作。

2.

合理安排好自己的出行计划。 炎热的天

气最好不要出门。 如果必须要到户外去，建议

不要在中午的时候， 把时间安排在早上或晚

上，而且要多在背阴处活动，不要让阳光直接

照射到自己的身上。

3.

适当补充水分及无机盐。 要注意补充水

分，要以少量多次的方式补充，温度不要太高，

不要喝含有酒精和糖分的饮料。 无机盐的补充

以食用盐为主，身体所需的盐可以菜汤、咸菜

或盐汽水等方式在三餐中分配；还可以多吃一

些含无机盐丰富的蔬菜、水果、豆类和饮料。

（作者单位：广西钦州市第二人民医院）

中暑的预防与抢救措施探究

□

苏 迪

手术室是医院中最为关键的环节之

一， 它承载着患者和医护人员的期望与责

任。 在这个高度复杂而又精密的工作场所，

护士们发挥着至关重要的作用， 他们的护

理管理直接影响着手术的成功率和患者的

康复速度。 那么，什么是提高医疗质量的秘

诀呢？

一、环境管理

手术室的环境管理是手术室护理管理的

基础。 手术室应保持清洁、无菌，温度和湿度

适宜。手术间应定期清洁和消毒，确保空气质

量良好。 此外，手术间应设置合理的布局，以

便于医护人员的工作和患者的转移。

二、人员管理

手术室的医护人员是手术成功的重要保

障。手术室应配备足够的医护人员，包括手术

医师、护士、麻醉师等。 医护人员应具备专业

的知识和技能，经过培训和考核，以确保手术

室护理管理的质量。此外，医护人员应具备良

好的沟通能力和团队合作精神， 以便于处理

各种紧急情况和患者需求。

三、器械设备管理

手术室的器械设备是手术成功的重要保

障之一。 手术器械应定期清洗、消毒、检修和

更换，以确保其使用性能和安全性。 此外，手

术室的设备应进行记录和档案管理， 以便于

查找和追溯。 医护人员应熟练掌握各种器械

设备的操作和使用方法， 以便于高效地完成

手术任务。

四、患者安全管理

手术室的患者安全管理是手术室护理管

理的核心之一。患者进入手术室后，应进行身

份识别和安全告知。手术过程中，患者应保持

安静和配合，以便于手术的顺利进行。 此外，

手术室应配备必要的急救设备和药品， 以便

于应对各种紧急情况。

五、质量控制管理

手术室的护理质量控制管理是提高医疗质量

的关键。 手术室应建立完善的质控体系，包括定期

检查、考核和反馈。 医护人员应积极参与质量控制

管理，发现问题及时上报和处理。此外，手术室应加

强与相关科室的沟通和协作，共同提高医疗质量。

综上所述，手术室护理管理是提高医疗质

量的关键之一。 通过环境管理、人员管理、器械

设备管理、患者安全管理以及质量控制管理等

方面的优化和提升，手术室可以为患者提供更

加安全、高效和优质的医疗服务。

（作者单位：四川省眉山市中医医院）

手术室护理管理是提高医疗质量的关键

□

黎志容

保健驿站
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