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支气管哮喘是一种气道慢性

炎症性疾病。 这种慢性炎症与气

道高反应性相关， 通常出现广泛

多变的可逆性气流受限， 并引起

反复发作性的喘息、 胸闷或咳嗽

等症状，常在夜间或清晨发作、加

剧，多自行缓解或经治疗缓解。 支

气管哮喘如果没有得到良好控

制，会对患者生活造成一定影响，

但通过科学的饮食调理和合理的

运动，可以有效改善哮喘症状，提

高生活质量。 本文探讨了支气管

哮喘患者的科学饮食与合理运动

方式， 为支气管哮喘患者的健康

生活提供详细指导。

1.科学饮食指导

1.1 避免接触过敏源

支气管哮喘患者的饮食中，

首要任务是避免可能引发过敏的

食物。海鲜、花生、牛奶、鸡蛋等是

常见的过敏源， 但并不是每个哮

喘患者都会对这些食物过敏。 因

此， 建议患者密切关注自己的饮

食反应， 一旦发现某种食物可能

导致哮喘发作，应立即停止食用，

并在之后的饮食中尽量避免。

1.2 增加抗炎食物的摄入

支气管哮喘是一种慢性炎症

性疾病，因此，摄入具有抗炎作用

的食物尤为重要。 富含 ω-3 脂肪

酸的食物，如深海鱼（三文鱼、金枪

鱼等）、亚麻籽油、核桃等，是抗炎

的优质选择。它们有助于降低炎症

反应，减轻哮喘症状。此外，柑橘类

水果和坚果富含维生素 C 和 E，这

些抗氧化剂同样具有抗炎作用，可

以帮助患者维护呼吸道健康。

1.3 保持饮食均衡

富含优质蛋白质的食物，如

瘦肉、鱼、蛋等，是维持机体正常

生理功能的基础。 患者应适量摄

入， 以提供身体所需的能量和营

养素。 碳水化合物是主要的能量

来源，患者应选择全谷类、薯类等

低升糖指数的食物， 避免摄入过

多精制糖和高糖食物。 脂肪是人

体必需的营养素之一， 患者应选

择富含不饱和脂肪酸的食物，如

橄榄油、鱼油等，避免过多摄入饱

和脂肪酸和反式脂肪酸。 此外，患

者应多吃新鲜蔬菜和水果， 以提

供身体所需的维生素和矿物质。

1.4 注意饮食卫生

第一， 避免食用不洁食物或

过期食物。 第二，在烹饪过程中应

避免使用过多的调味品和添加

剂， 以减少对呼吸道的刺激。 第

三，保持餐具清洁卫生，避免食物

交叉污染。

2.合理运动指导

2.1 选择合适的运动方式

支气管哮喘患者应选择适合

自己的运动方式，如散步 、慢跑 、

游泳、瑜伽等。 这些运动方式可以

增强心肺功能，减轻哮喘症状，提

高身体免疫力。 患者应避免剧烈

运动和长时间运动， 以免诱发哮

喘发作。 在开始新的运动方式之

前，患者应咨询医生，确保所选运

动方式适合自己的身体状况。

2.2 运动前的热身和运动后

的放松

支气管哮喘患者在运动前应

做好热身活动，如慢走、伸展运动

等，以增加肌肉和关节的灵活性，

减少运动损伤。 运动结束后，患者

应进行适当的放松活动， 如深呼

吸、轻松的散步等，以促进身体的

恢复和缓解肌肉疲劳。 这些活动有助

于减少运动对呼吸道的刺激。

2.3 注意运动环境

支气管哮喘患者在运动时应选

择空气清新的环境 ， 避免在污染严

重的区域进行运动。 同时，患者应关

注天气变化，避免在寒冷、干燥或潮

湿的天气中进行运动， 以免引起哮

喘发作。

2.4 携带急救药物

支气管哮喘患者在运动时应随

身携带急救药物， 如沙丁胺醇气雾

剂、布地奈德吸入剂等。 一旦出现哮

喘症状， 患者应立即停止运动并使

用急救药物缓解症状。 同时，患者应

及时就医并告知医生自己的运动情

况和症状表现， 以便医生进行诊断

和治疗。

2.5 循序渐进

支气管哮喘患者在运动时应循

序渐进， 逐渐增加运动强度和时间。

在刚开始运动时 ， 患者可以从短时

间、低强度的运动开始，然后逐渐增

加运动量和运动时间。 这样可以避免

突然增加运动量而引起哮喘发作。 同

时，患者应根据自己的身体状况和医

生的建议制订合理的运动计划。

3.结语

支气管哮喘患者的健康生活需

要科学饮食和合理运动的共同支持。

通过避免接触过敏源、增加抗炎食物

的摄入、保持饮食均衡和注意饮食卫

生等的科学合理的生活方式，可以有

效改善哮喘症状；同时，选择合适的

运动方式、注意运动前热身和运动后

的放松、关注运动环境和携带急救药

物等，也有助于患者减轻症状，提高

生活质量。

（作者单位：河北省隆化县医院）

支气管哮喘患者的健康生活指导

管理心内科患者的心理健康：

一个重要而被忽视的护理领域

□申文博

□董亚新

MRI 即磁共振成像。 在医学领

域 ，MRI 已经成为一种不可或缺的

诊断工具。 特别是在神经性疾病的

诊断中，MRI 以其独特的优势为医

生提供了丰富而准确的信息， 极大

地提高了疾病的诊断准确率。 本文

在分析 MRI 工作原理的基础上，详

细介绍了 MRI 在神经性疾病诊断中

的应用，以及与其他诊断技术相比，

MRI 的优势所在。

1.MRI 的工作原理

MRI 是利用生物体内特定原子

核在磁场中所表现出的磁共振现象

而产生信号，经空间编码、重建而获

得影像的一种成像技术。 在 MRI 检

查过程中， 患者被置于一个强大的

磁场中， 体内的氢原子核在磁场作

用下发生能级跃迁， 并释放出微弱

的电磁波信号。 这些信号被接收器

捕获后，经过计算机处理，最终生成

高分辨率的图像。

2.MRI 在神经性疾病诊断中

的应用情况

2.1 脑肿瘤的诊断

MRI 是检测和评估脑肿瘤的首

选方法。 其高分辨率的图像能够清

晰地显示肿瘤的大小、位置、形状以

及与周围正常组织的关系 。 此外，

MRI 还可以通过不同的成像序列

（如 T

1

加权 、T

2

加权 、FLAIR 等）展

示肿瘤的不同特性，如水肿 、坏死 、

钙化等。 这些信息对于确定肿瘤的

性质、 分级以及制定治疗方案具有

重要意义。

据统计 ，MRI 在脑肿瘤诊断中

的准确率可达 90%以上， 远高于传

统的 X 线、CT 等检查方法。 同时 ，

MRI 还能对肿瘤进行三维重建，使

医生能够更直观地了解肿瘤的空间

位置和毗邻关系， 为手术操作提供

精确指导。

2.2 脑血管疾病的诊断

MRI 在脑血管疾病诊断中也具

有重要作用。 对于脑梗死、脑出血等

急性脑血管疾病，MRI 能够在短时间内快速成像，准确

显示病变的位置、范围和程度。 此外，MRI 还能评估血

管狭窄、闭塞等病变，为血管内治疗提供依据。

在脑梗死诊断中，MRI 的弥散加权成像（DWI）序

列能够早期发现缺血半暗带，为溶栓治疗提供时间窗。

而在脑出血诊断中，MRI 的梯度回波（GRE）序列能够

清晰显示出血灶及其周围的水肿带， 为临床治疗提供

重要参考。

2.3 多发性硬化症的诊断

多发性硬化症（MS）是一种影响中枢神经系统的自

身免疫性疾病。 MRI 可以显示 MS 患者脑部的脱髓鞘

病变，从而帮助医生诊断和评估病情。 与其他检查方法

相比，MRI 在 MS 诊断中具有更高的敏感性和特异性。

在 MS 的 MRI 检查中， 医生可以观察到患者脑部多个

部位的异常信号，这些信号通常呈现为长 T

1

、长 T

2

信

号。 这些异常信号与脱髓鞘病变有关，是 MS 的重要影

像学特征。 通过对比不同时间点的 MRI 图像，医生还

可以评估疾病的进展情况和治疗效果。

2.4 癫痫的诊断

MRI 在癫痫的诊断和评估中也具有重要意义。 癫

痫是一种常见的神经系统疾病，其发病机制复杂多样。

MRI 可以显示导致癫痫发作的脑部异常结构， 如脑肿

瘤、脑血管畸形、海马硬化等。 这些异常结构通常是癫

痫病灶的来源，对于确定癫痫的病因、指导手术治疗具

有重要意义。

在癫痫的 MRI 检查中， 医生通常使用高分辨率的

T

1

加权和 T

2

加权序列来观察脑部的解剖结构。 结合功

能性磁共振成像（fMRI）技术，医生还可以评估癫痫病

灶对大脑功能的影响，为手术治疗提供精确指导。

3.与其他诊断技术相比，MRI 的优势

与 X 线、CT 等传统诊断技术相比，MRI 在神经性

疾病诊断中具有以下优势。

高分辨率：MRI 能够生成高分辨率的图像，清晰地

显示脑部结构和病变情况。

多序列成像：MRI 可通过改变扫描参数和使用不

同的成像序列展示不同方面的图像， 为医生提供更全

面的信息。

无辐射：MRI 不使用任何放射线，对患者无辐射损

伤风险。

然而，MRI 也存在一些局限性， 如检查时间较长、

对金属物体敏感等。 因此，在选择诊断技术时，医生需

要根据患者的具体情况和临床需求进行综合评估。

4.结语

综上所述，MRI 在神经性疾病诊断中发挥着重要

作用。 高分辨率的图像、多序列成像能力和无辐射损伤

的特点使其成为神经性疾病诊断的重要工具。 未来，随

着技术的不断进步和设备的不断完善，相信 MRI 将在

神经性疾病诊断中发挥更大的作用。

（作者单位：河北省隆化县医院）
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在繁忙的医疗环境中，心内科

患者往往因其心脏疾病的严重性

和复杂性而处于治疗的重要位置。

然而， 除了治疗生理上的疾病外，

医护人员也不能忽视患者的心理

健康。心理健康与身体健康紧密相

连，对于心内科患者的整体康复和

生活质量具有深远的影响。

医护人员要深入了解心内科

患者可能面临的心理健康问题。 这

些患者常常承受着巨大的心理压

力，这些压力可能源于对疾病的恐

惧、对治疗过程的不确定性和对康

复进程的担忧。 同时，心脏疾病可

能导致身体功能下降，使患者在日

常生活中感到力不从心，进一步加

重心理负担。

具体来说 ， 心内科患者可能

会产生以下几种常见的心理健康

问题。

焦虑：患者可能对疾病的治疗

效果、手术风险、未来生活等感到

焦虑不安。这种焦虑不仅会影响他

们的情绪状态，还可能导致其出现

失眠、食欲不振等生理问题，进一

步加重病情。

抑郁：长期的心脏疾病可能使

患者感到沮丧、无助和绝望。 抑郁

情绪会影响患者的积极性，降低他

们对治疗的依从性。

应激反应：心脏疾病可能导致

患者经历一系列应激事件，如急性

心肌梗死、心脏骤停等。 这些事件

可能使患者出现惊恐、愤怒等应激

反应，导致其心理状态和康复进程

受到影响。

那么，关注和管理心内科患者

的心理健康为什么至关重要 ？ 首

先 ， 心理健康与身体健康密切相

关。 长期的心理压力可能加重心脏

疾病，导致病情恶化。 其次，良好的

心理状态有助于提高患者的生活质

量， 增强他们的治疗信心和康复动

力。 最后， 关注和管理患者的心理

健康有助于减少医疗纠纷， 提高患

者满意度，构建和谐的医患关系。

那么，如何关注和管理心内科

患者的心理健康呢？ 以下是一些实

用的建议。

建立信任关系：医护人员应主

动与患者建立信任关系 ， 通过倾

听、理解和支持减轻患者的心理压

力。 与患者建立有效的沟通渠道，

让他们感受到医护人员的关心和

支持。 这有助于帮助患者敞开心

扉，表达内心的感受和需求。

提供心理教育指导：向患者介

绍心脏疾病的相关知识，帮助他们

了解疾病的性质、治疗方法和康复

过程。 同时，提供心理健康教育指

导，让患者了解心理压力对疾病的

影响，并学会有效缓解自己的心理

压力。 这有助于帮助患者树立战胜

疾病的信心，提高治疗的依从性。

提供心理支持 ： 医护人员可

以通过心理咨询 、 心理干预等方

式为患者提供心理支持。 对于焦

虑、抑郁等心理问题，医护人员可

以建议患者接受专业的心理治疗

或药物治疗， 这有助于改善他们

的情绪状态。

鼓励家庭提供支持：家庭是患

者的重要支持来源。 医护人员应鼓

励家属参与患者的治疗过程，了解

患者的心理需求，并提供相应的支

持和帮助。 通过加强家庭支持，可

以进一步减轻患者的心理压力，促

使他们早日康复。

营造温馨的医疗环境： 医院和

病房的环境对患者的心理状态有

很大影响。 医护人员应努力营造温

馨、舒适、安静的医疗环境，减少患

者的紧张感和恐惧感。 同时，提供

便捷的医疗服务， 如快速预约、合

理收费等，也有助于减轻患者的经

济负担和心理压力。

关注患者的社会支持网络：了

解患者的社会支持网络， 如朋友、

邻居 、社区等，并鼓励他们积极参

与社交活动。 这有助于帮助患者建

立更广泛的社会联系，使其获得更

多的支持和帮助。

提供放松和减压的方法： 向患

者介绍一些放松和减压的方法，如

深呼吸、冥想、瑜伽等。 这些方法有

助于患者缓解压力，改善情绪状态。

总之， 心内科患者的心理健康

是一个不容忽视的护理重点。 通过

建立信任关系 、 提供心理教育指

导、提供心理支持、鼓励家庭提供

支持、营造温馨的医疗环境 、关注

患者的社会支持网络以及提供放

松和减压的方法等措施，医护人员

可以帮助患者减轻心理压力、提高

生活质量、加快康复进程 ，让患者

在生理和心理上都得到充分的关

爱和支持。

（作者单位：河北省隆化县医院）


