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在手术过程中，手术室护士起着至关重
要的作用。他们不仅要在手术过程中确保各
种设备和药品的供应，还要负责病人的生命
体征监控，以确保手术的安全进行。这篇文章
将详细介绍手术室护士如何确保手术安全。

一、术前准备
1.严格核对病人信息：手术室护士在术

前必须仔细核对病人的姓名、年龄、住院号、
手术部位、麻醉方式等信息，确保无误。这不
仅是为了防止错误的发生，也是为了确保手
术的安全。

2.准备手术物品：手术室护士需要在术
前检查所有的手术设备、器械、药品等，确保
它们处于良好的工作状态。这包括检查设备

的性能、检查药品的有效期、确保手术间的清
洁度等。

3.做好应急准备：手术室护士需要准备
应对各种突发情况，如设备故障、药品短缺
等。这需要他们定期检查和更新设备，做好应
急预案，并时刻保持警惕。

二、术中配合
1.密切监测生命体征：手术室护士需要

密切监测病人的生命体征，包括心率、血压、
呼吸、血氧饱和度等。一旦发现异常，需要及
时报告医生并采取相应的处理措施。

2.准确传递器械和药品：手术室护士需
要准确传递器械和药品，确保医生能够顺利
进行手术。他们需要熟悉各种器械和药品的

名称和使用方法，并能够快速准确地传递给
医生。

3.配合麻醉管理：手术室护士需要与麻醉
师密切合作，确保麻醉药物的剂量、使用方法和
输注速度正确无误。他们还需要监测病人的呼
吸和循环功能，防止麻醉并发症的发生。

4.确保环境安全：手术室护士需要确保手
术间的环境安全，包括空气质量、噪音水平、照
明和温度等。他们需要定期清洁和消毒手术
间，确保空气质量达标，防止感染的发生。

三、术后处理
1.清理和整理物品：手术结束后，手术室

护士需要清理和整理手术间的物品，确保所
有器械和药品都处于正确的位置。他们还需

要检查设备的工作状态，确保它们能够正常投
入使用。

2.记录手术过程：手术室护士需要详细记
录手术过程，包括手术时间、出血量、并发症等
情况。这些记录可以为医生的后续分析和病人
的康复提供重要的参考信息。

3.护送病人出手术室：手术后，手术室护士
需要护送病人出手术室，并做好交接工作。他们
需要向家属交代病人的基本情况和注意事项，
并协助医生进行后续的治疗和护理。

手术室护士在手术过程中扮演着至关重要
的角色，他们需要做好术前准备、术中配合和术
后处理等工作，以确保手术的安全进行。

（作者单位：河北省故城县中医医院）

高血压是以血压升高为主要特点的全身
性疾病。《中国居民营养与慢性病状况报告

（2020 年）》显示，我国 18 岁及以上居民高血
压患病率为 27.5%，其中 18耀44 岁、45耀59 岁
和 60 岁及以上居民高血压患病率分别为
13.3%、37.8%和 59.2%。我国居民高血压患病
率总体呈上升趋势，目前成人高血压患病人
数估计为 2.45 亿。高血压是导致冠心病、脑
卒中等心血管疾病、死亡的主要原因之一。

常言道“病从口入”，如心脑血管疾病、糖尿
病等慢性病的发生与饮食的结构和方式息息
相关。国内外已经有多项研究着眼于饮食和疾
病的关联。而大名鼎鼎的地中海饮食，更是已
经连续 6 年霸榜“最佳饮食”，其核心是食物清
淡、种类多样、营养丰富，不饱和脂肪酸和膳食
纤维占比高。有研究证明该模式能降低人们患
心血管疾病、糖尿病等慢性病的风险。

高血压危险因素多与不合理饮食相关，
包括高钠、低钾饮食、过量饮酒等。与饮食密
切相关的超重和肥胖也是高血压患病的重要
危险因素，尤其是中心性肥胖，与高血压关系
更为密切。膳食干预是国内外公认的高血压
防治措施，对血压改善极为重要。

随着社会发展，人民大众生活水平的提
高，如今人们对身心健康的重视程度越来越
高。2023 年，国家卫生健康委制定发布了多
个“成人慢性病食养指南”，其中包括《成人高
脂血症食养指南（2023 年版）》。该指南对高
血压患者的日常食养提出了 5 条原则和建
议：淤减钠增钾，饮食清淡。于合理膳食，科学
食养。盂吃动平衡，健康体重。榆戒烟限酒，心
理平衡。虞监测血压，自我管理。

一、减钠增钾，饮食清淡
每人每日食盐量在 5g 以下；增加富钾食

物摄入。清淡饮食，少吃含高脂肪、高胆固醇
的食物。钠盐摄入过多可增加高血压风险，增
加膳食中钾摄入量可降低血压。建议增加富
钾食物（如新鲜蔬菜、水果和豆类等）的摄入
量；肾功能良好者可选择高钾低钠盐。不建议
服用钾补充剂（包括药物）来降低血压。肾功
能不全者补钾前应咨询医生。适当选择富含
钙、镁的食物。镁对周围血管系统可以起到
血管扩张作用，可对抗高钠的升压作用。膳
食中的饱和脂肪酸可以升高血脂和血清胆
固醇水平，从而增加高血压患者发生冠心
病、脑卒中等风险。因此，高血压患者要注

意限制摄入油炸食品和动物内脏。少吃加
工红肉制品，如培根、香肠、腊肠等。

二、合理膳食，科学食养
合理膳食，平衡膳食应由五大类食物组

成：第一类为谷薯类，包括谷类（含全谷物）、
薯类与杂豆；第二类为蔬菜和水果；第三类为
动物性食物，包括畜、禽、鱼、蛋、奶；第四类为
大豆类和坚果；第五类为烹调油和盐。推荐高
血压患者根据患者自身状况，遵循合理膳食
原则，合理安排一日三餐。推荐高血压患者多
吃含膳食纤维丰富的蔬果，且深色蔬菜要占
到总量的一半以上，蔬菜和水果不能相互替
代；摄入适量的谷类、薯类；适当补充蛋白质，
优先以奶类、鱼类、大豆及其制品作为蛋白质
来源；限制添加糖摄入；减少摄入食盐及含钠
调味品（酱油、酱类、蚝油、鸡精、味精等）。
科学食养，饮食贵在“不伤其脏腑”，采取有效
合理的中医食养对高血压有辅助预防和改善
的作用。“辨证施膳”“辨体施膳”是中医食养
的基本原则，应针对高血压的不同证型给予
相应的饮食。

三、吃动平衡，健康体重
控制体重，推荐维持在健康范围内：体质

指数在 18.5耀23.9kg/m；男性腰围约85cm，女性腰
围约80cm。建议所有超重和肥胖高血压患者减
重。提倡进行规律的中等强度有氧身体运动，
减少静态行为时间。运动可以改善血压水平。
建议非高血压人群或高血压患者除日常活动
外，应有每周 4耀7d、每天累计 30耀60min 的中等
强度身体活动。

四、戒烟限酒，心理平衡
强烈建议高血压患者彻底戒烟，避免被动

吸烟。戒烟可降低心血管疾病风险。建议高血压
患者不饮或限制饮酒。减轻精神压力，保持心
理平衡。精神紧张可激活交感神经从而使血压
升高，避免由于精神压力导致的血压波动。规
律作息，保证充足睡眠，不熬夜。

五、监测血压，自我管理
定期监测血压，了解血压数值及达标状态，

遵医嘱进行生活方式干预，坚持长期治疗，自我
管理。根据患者的心血管总体风险及血压水平
进行随诊。

管住嘴，迈开腿，健康科学的膳食，预防控
制高血压，为人民大众健康生活保驾护航！

（作者单位：广西玉林市第一人民医院）

高血压患者如何进行饮食管理
阴 黎 欣

中西医治疗卵巢早衰的方法
阴 张立梅

手术室护士如何确保手术安全
阴 袁金青

卵巢早衰是一种常见的妇科疾病，它
是指女性在 40 岁之前出现卵巢功能衰退
的现象。这种疾病可能会影响到女性的生
育能力，同时也会导致女性出现一系列的
身体不适症状。中西医治疗卵巢早衰的方
法不同，但都可以有效地缓解症状，提高患
者的生活质量。

一、卵巢早衰的原因
卵巢早衰的原因尚不明确，但可能与遗

传、环境、免疫等因素有关。女性在青春期前，
卵巢组织会发生一系列的形态改变和功能发
育过程，以适应女性的生殖和内分泌功能。但
是，如果这个过程受到干扰，就可能导致卵巢
早衰。

二、中西医治疗卵巢早衰的方法
1.中医治疗
中医认为，卵巢早衰的主要病机为肾精

亏损、肝血不足，因此治疗应以补肾养血、疏
肝解郁为主。常用的中药方剂有六味地黄丸、
补肾益脑丸等。此外，针灸、推拿等中医治疗
方法也可以辅助治疗卵巢早衰。

案例：王女士，40 岁，因卵巢早衰前来就
诊。经过中医治疗，她的月经逐渐恢复正常，
同时身体不适症状也有所改善。

2.西医治疗
（1）激素替代疗法：激素替代疗法是一种

常用的治疗方法，通过补充雌孕激素，可以缓
解女性因卵巢早衰而出现的症状，如潮热、盗

汗、情绪不稳定等。常用的药物有雌二醇、孕
酮等。

（2）免疫治疗：免疫治疗是针对免疫因素
进行治疗的方法，如使用免疫抑制剂、免疫调
节剂等，可以降低患者的免疫反应，从而缓解
症状。

（3）生活方式调整：生活方式调整也是治
疗卵巢早衰的重要方法。患者应该注意饮食健
康，多吃富含蛋白质、维生素和矿物质的食物，
如瘦肉、蛋类、奶类、豆类等。同时，患者应该注
意保持良好的作息时间，避免过度劳累和精神
紧张，适当进行体育锻炼，以增强身体素质。

三、治疗注意事项
1.患者应该根据自己的病情和医生的建

议，选择适合自己的治疗方法。同时，患者应该
注意按时服药，定期复查，以确保治疗效果。

2.患者在治疗期间应该注意饮食健康和生
活方式调整，避免过度劳累和精神紧张，以免影
响治疗效果。

3. 患者在治疗过程中如果出现不适症状，
应及时就医，以便及时调整治疗方案。

总之，中西医治疗卵巢早衰的方法不同，但
都可以有效地缓解症状，提高患者的生活质量。
患者在治疗过程中应该注意饮食健康和生活方
式调整，以便更好地配合治疗，取得更好的效
果。同时，患者也应该保持乐观的心态，积极面
对疾病，相信自己能够战胜病魔。

（作者单位：河北省河间市中医院）

肺部是我们身体的重要器官之一，它
负责呼吸、氧气交换和二氧化碳的排出。然
而，由于各种原因，我们的肺部可能会受到
损害，导致各种肺部疾病。为了全面了解肺
部疾病，我们需要掌握一些基本的检查方
法和指标。本文将向您介绍肺功能检查和
一氧化氮测定这两种常见的肺部检查方
法，以及它们在诊断和治疗肺部疾病中的
重要性。

肺功能检查是一种用于评估肺部结构和
功能的检查方法。它通过测量呼吸过程中的
气体交换，从而了解肺部在吸入和呼出空气
时的表现。肺功能检查可以提供有关呼吸系
统健康的重要信息，包括肺容量、呼吸效率、

气道阻塞程度等。在肺功能检查中，您可能会
感到紧张和不适，特别是在接受吹气测试时。
但是，大多数患者在完成测试后会感到轻松
和满意，因为这项检查提供了一种全面了解
肺部健康状况的方法。肺功能检查主要包括
以下几种类型：

1.肺活量（VC）：指在最大吸气后所能呼
出的最大气体量，反映肺部的容量。

2.用力呼气一秒量（FEV1）：指在最大吸
气后用力呼气 1 秒内所呼出的气体量，反映
肺部的通气功能。

3.用力肺活量（FVC）：指在最大吸气后
用力呼气所能呼出的全部气体量，反映肺部
的通气功能。

4.最大呼气流速（PEF）：指在最大吸气后
用力呼气时的最高气流速度，反映肺部的通
气功能。

5.残气量（RV）：指在最大呼气后仍留在
肺内的气体量，反映肺部的弹性。

肺功能检查可以帮助医生了解患者的肺
部通气功能是否正常，从而判断是否存在肺
部疾病。例如，慢性阻塞性肺病（COPD）患者
的 FEV1/FVC 值通常低于 70%，提示存在通
气功能障碍；哮喘患者的 PEF 变异率较大，
提示存在气道高反应性。

呼出气一氧化氮作为国际公认的气道炎
症标志物，主要是通过呼出一氧化氮的浓度，
来反映气道、肺组织炎症类型的一项检查技

术。一氧化氮测定临床上常用于哮喘的诊断与
治疗，不仅可以早期诊断哮喘，还可以了解患者
气道过敏性炎症的程度，预测吸入激素的反应
性，监测疾病控制效果，制定合适的治疗方案，
从而降低用药和住院费用。

例如: 哮喘患者在急性发作期一氧化氮水
平通常较高，此时需要联合用药综合治疗；而在
稳定期，一氧化氮水平较低，可以使用长效支气
管扩张剂进行维持治疗。

总之，肺功能检查和一氧化氮测定是评估
肺部疾病的两种重要方法。通过这两种方法，
医生可以全面了解患者的肺部状况，从而制定
合适的诊断和治疗方案。

（作者单位：河北省张家口市第一医院）

肺功能检查和一氧化氮测定在诊疗肺部疾病中的作用
阴 姚 娜


