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脑梗塞，又称脑卒中，是我国中老年人常
见的脑血管疾病。据统计，我国脑梗塞患者
数量逐年上升，给社会和家庭带来了沉重
的负担。脑梗塞后，部分患者会出现偏瘫、
言语障碍等症状，严重影响生活质量。因
此，脑梗塞的康复护理至关重要。本文将从
急性期、恢复期、心理护理、饮食护理和用
药护理等方面，为大家科普脑梗康复护理
的知识与注意事项。

一、急性期康复护理
在脑梗急性期，患者的大脑皮层功能受

到损害，导致肢体运动、言语、认知等功能障
碍。此时的康复护理应以保持患者生命体征
稳定、防止并发症为主。具体注意事项如下：

1.采取正确的体位：保持瘫痪肢体功能
位，防止关节功能丧失。对于卧床不起的患
者，应定期翻身，避免压疮的发生。

2.适当的肢体被动运动：为防止肌肉萎
缩及静脉血栓形成，应进行适当的肢体被动
运动。一般每日被动活动上下肢 2—4 次，每
次同一动作 5—6 遍，以患肢不痛为原则。

3.保持呼吸道通畅：对于有意识障碍的
患者，应定期吸痰，保持呼吸道通畅，防止肺

部感染。
二、恢复期康复护理
恢复期一般指发病一周以后，病情稳

定，神志清楚，并发症基本得到控制。此期
以功能训练为主，包括语言功能、感觉功
能、运动功能等，以及手部精细动作。具体
注意事项如下：

1.功能训练：鼓励患者主动进行功能训
练，如语言功能训练、运动功能训练等。对于
不能自理的患者，家属应协助进行日常生活
能力的训练，如穿衣、洗漱、进食等。

2.手部精细动作训练：通过手部精细动
作训练，促进患者手部功能的恢复。如让患者
进行抓握、拿取、拼图等训练。

3.辅以其他治疗方法：如针炙、理疗、按
摩等，促进肢体功能早日康复。

三、心理护理
部分患者在脑梗死康复期间会出现肢体

偏瘫、失语等问题，容易出现焦虑、烦躁、抑郁
等不良情绪。此时，心理护理显得尤为重要。
具体注意事项如下：

1.家属应多鼓励、陪伴患者：与患者保持
沟通，了解患者的需求和困扰，及时给予解答

和引导。
2.避免在语言上刺激患者：在与患者交

流时，要注意用词恰当，避免使用刺激性语
言，以免加重患者的心理负担。

3.创造良好的康复环境：保持病房整洁、
安静、舒适，为患者提供良好的康复环境。同
时，可以播放一些轻松的音乐，缓解患者的紧
张情绪。

四、饮食护理
饮食护理在脑梗康复过程中同样重要。

合理的饮食搭配有助于患者恢复体力，提高
抵抗力。具体注意事项如下：

1.摄入高蛋白质、高维生素的清淡食物：
如鱼、瘦肉、蛋、奶、豆类等，以及新鲜蔬菜、水
果等。这些食物有助于补充身体所需的营养，
促进康复。

2.绝对禁止饮酒：酒精会刺激血管，加重
脑梗症状，不利于康复。

3.注意进食姿势：进食的时候尽量保持
坐位，不能坐起的患者需要将床头抬高 30 度
左右，防止误吸。

4.定时定量给食：对于不能自理的患者，
家属应定时定量给食，避免暴饮暴食或饥饿

过度。
五、用药护理
在脑梗康复期间，患者需要继续服用抗血

小板、抗凝、调脂、稳定斑块的药物。具体注意
事项如下：

1.按时按量服药：患者应按照医生的嘱咐，
按时按量服药。家属应监督患者服药情况，确
保药物的有效吸收。

2.注意药物副作用：部分患者在服药过程
中可能出现胃肠道不适、皮疹等副作用。家属
应密切观察患者的反应，如有异常及时就医。

3.定期复查：患者应定期进行复查，了解病情
变化和药物治疗效果。医生会根据患者的恢复情
况调整药物剂量或更换药物，以促进康复。

总之，脑梗康复护理是一个复杂而漫长的
过程，需要患者、家属和医护人员的共同努力。
通过急性期和恢复期的功能训练、心理护理、
饮食护理和用药护理等多方面的综合干预，帮
助患者最大限度地恢复功能，提高生活质量。
同时，我们也应该加强全民的医疗知识宣教，
提高公众对脑梗疾病的认知度和重视程度，为
脑梗患者的早日康复创造更好的社会环境。

（作者单位：广西水电医院）

甲状腺超声检查的原理与注意事项
阴 王 丽

帕金森病是一种常见的神经系统变性疾
病，主要症状包括静止性震颤、运动迟缓、姿
势平衡障碍、肌肉僵直、姿势异常等。这种疾
病的发病机制目前尚不完全明确，但研究表
明与遗传、环境、神经系统衰老等因素有关。
接下来，我们将详细介绍帕金森病的发病机
制、症状及治疗方法。

一、发病机制
目前普遍认为帕金森病的发病与黑质多

巴胺能神经元变性、退化有关。黑质-纹状体
多巴胺能通路是大脑中的一个神经回路，这
个回路中的多巴胺神经元通过释放多巴胺这
种神经递质来调节肌肉的运动。当这些神经
元变性退化时，就会导致多巴胺的缺乏，进而

影响正常的运动控制。此外，氧化应激、兴奋
性氨基酸的神经毒性作用等因素也可能参与
了帕金森病的发病过程。

二、症状
帕金森病的主要症状包括静止性震颤、

运动迟缓、姿势平衡障碍、肌肉僵直、姿势异
常等。这些症状通常从一侧开始，逐渐影响到
同侧的下肢，并最终影响到整个身体。随着病
情的进展，患者的生活质量会受到严重影响，
需要采取相应的治疗措施。

三、治疗方法
1.药物治疗：药物治疗是帕金森病的主

要治疗方法之一，包括左旋多巴等药物治疗。
这些药物可以缓解症状，但长期使用会导致

药物副作用，因此需要医生根据患者的具体
情况调整用药剂量和方式。

2.神经调控治疗：神经调控治疗是近年
来兴起的一种治疗帕金森病的方法，包括脑
深部电刺激术（DBS）和经颅磁刺激等。这些
治疗方法可以通过调节神经系统的功能来缓
解症状，减少药物的用量。

3.手术治疗：手术治疗可以用于改善帕
金森病的症状，包括神经核毁损术和脑叶切
除术等。但这些手术方法已经逐渐被更为安
全有效的替代。

4.康复治疗：康复治疗是帕金森病的重
要辅助方法之一，包括运动疗法、物理疗法
等。这些治疗方法可以帮助患者改善运动功

能，提高生活质量。
5.心理干预：帕金森病患者常常会出现

焦虑、抑郁等心理问题，需要进行心理干预。
心理干预可以帮助患者调整心态，提高生活
质量。

总之，帕金森病是一种慢性神经退行性疾
病，严重影响患者的生活质量。了解其发病机
制、症状表现及治疗方法对于患者和家属具有
重要意义。在应对帕金森病时，我们应采取综合
治疗措施，以延缓病情进展，提高患者的生活质
量。同时，加强公众对帕金森病的认识，提高社
会对帕金森病患者的关爱和支持，也是推动帕
金森病防治工作的重要方面。

（作者单位：郑州市第二人民医院）

帕金森病的发病机制、症状及治疗方法
阴 白永杰

甲状腺超声检查是一种无创、无痛、操
作简便的医学检查手段，对于甲状腺疾病
的诊断、治疗和预后评估具有重要意义。本
文将介绍甲状腺超声检查的重要性、原理、
注意事项以及常见甲状腺疾病的超声表
现，帮助大家更好地理解这一守护健康的

“隐形卫士”。
一、甲状腺超声检查的重要性
甲状腺是人体内分泌系统的重要器官，

担负着分泌甲状腺激素、调节新陈代谢、维持
正常生长发育等重要任务。甲状腺超声检查
能够清晰地显示甲状腺的形态、结构、血流信
号等，为临床医生提供准确的诊断依据。通过
超声检查，医生可以判断甲状腺结节的大小、

数量、质地、边缘等情况，以及是否存在甲状
腺炎、甲状腺肿瘤等病变，从而制定相应的治
疗方案。

二、甲状腺超声检查原理
甲状腺超声检查利用超声波的物理特

性，将声波传播到甲状腺组织内，通过回声原
理形成图像。超声波在传播过程中，遇到不同
组织界面时会发生反射、折射和衰减等物理
现象，形成不同的声像图。医生根据超声图像
的特征，如结节的形态、边缘、回声、血流信号
等，进行诊断和分析。

三、甲状腺超声检查注意事项
1.空腹检查：检查前需保持空腹状态，避

免食物对超声波的干扰，影响检查结果。

2.避免剧烈运动：检查前一天应避免
剧烈运动，以免影响甲状腺激素水平的
稳定。

3.避免情绪紧张：检查前应保持情绪稳
定，避免情绪波动影响甲状腺激素分泌。

4.告知病史：检查前需告知医生既往病
史、药物过敏史等信息，以便医生更好地评估
风险和选择合适的检查方法。

5.正确呼吸：在超声检查过程中，应按照
医生的要求正确呼吸，以便更好地观察甲状
腺组织。

四、常见甲状腺疾病的超声表现
1.甲状腺结节：结节形态规则或不规则，

边缘清晰或模糊，内部回声均匀或不均，可见

钙化灶、血流信号等特征。
2.甲状腺炎：炎症病灶呈低回声或无回声

区，边缘模糊，周围组织受累时可见水肿、充血
等表现。

3.甲状腺肿瘤：良性肿瘤呈圆形或椭圆形
低回声区，边缘清晰，周围组织受累时可见水
肿；恶性肿瘤形态不规则，边缘模糊，内部回声
不均，可见钙化灶、血流信号等特征。

总之，甲状腺超声检查是守护健康的重要
手段之一，通过正确的理解和运用超声图像，可
以帮助医生做出准确的诊断和治疗决策。为了
确保检查结果的准确性，患者应积极配合医生
的要求，遵循注意事项，共同守护健康。

（作者单位：邯郸邯钢医院超声科）

脑梗康复护理的方法与注意事项
阴 刘青晓

当人们谈起医学领域中最紧急的环节
时，急诊医学无疑是一个不可忽视的角色。在
医院里，急诊室往往是最忙碌、最关键的地
方，因为它承担着守护生命的重要使命。急诊
医生和护士们就像一支无形的军队，时刻准
备着应对各种突发状况，拯救每一个来自生
命线上的求助者。本文将介绍急诊医学的基
本概念、涵盖范围、常见急症处理方法以及危
机状况下的应急措施等方面的内容。

一、基本概念
急诊医学是一门以急症诊治和危机状况

处理为主要内容的医学学科，旨在及时、有效地
救治危急重症患者，降低死亡率和致残率。急
诊医学涉及的范围十分广泛，包括创伤、急性病

发作、中毒、突发状况等紧急情况的处理。
二、涵盖范围
急诊医学涵盖的范围非常广泛，包括但

不限于以下几种常见急症处理方法：
1.创伤：如车祸、跌倒、烧伤等引起的急症。
2.急性病发作：如心脑血管疾病、呼吸系

统疾病等急性发作。
3.中毒：如食物中毒、药物中毒、气体中毒等。
4.突发状况：如意外灾害、公共卫生事件

等紧急情况下的救援和处理。
三、常见急症处理方法
1.气道异物梗阻：采用头低脚高位，拍击

背部或使用撬齿等方法使异物排出。
2.心绞痛：给予硝酸甘油或舌下含服速

效救心丸等药物，同时休息和缓解情绪。
3.休克：根据病因进行液体复苏、升压药

物等治疗，同时寻找病因并进行处理。
4.抽搐：保持呼吸道通畅，避免受伤，可

给予镇静药物。
四、危机状况下的应急措施
1.意外灾害：迅速组织救援队伍，开展伤

员搜索和转运工作。
2.突发公共卫生事件：做好疫情监测和

防控工作，及时上报并采取相应措施。
3.危重症患者的转运：根据病情和交通情

况，制定合理的转运方案，确保患者安全转运。
五、急诊医学的重要性
急诊医学在临床医疗中具有至关重要的

作用，它能够及时、有效地处理各种急症和危机

状况，降低死亡率和致残率，保护人民群众的生

命安全和身体健康。急诊医学需要医护人员具

备丰富的医学知识和技能，以及高度的责任心

和使命感，不断学习和提高自己的专业水平，为

患者提供更加优质的服务。

总之，急诊医学作为守护生命的第一道防

线，在临床医疗中具有非常重要的地位和作用。

了解急诊医学的基本概念、涵盖范围、常见急症

处理方法和应急措施等方面的内容，可以帮助

人们更好地认识和应对各种危急重症和紧急情

况，提高自我保护意识和能力。

（作者单位：河北省沧县医院）

急诊医学的常见急症处理方法与应急措施
阴 张 静


