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在繁忙的现代生活中，健

康成为我们最宝贵的财富之

一。 然而， 一种名为心房颤动

（简称房颤）的心脏疾病，却在

悄然间威胁着无数人的健康与

幸福。 房颤不仅会导致心悸、气

短等不适症状， 还可能引发严

重的心血管并发症， 如中风和

心力衰竭。 尽管其发病率逐年

上升， 但公众对房颤的认知却

普遍不足。

1.房颤是什么？

1.1 房颤的定义

心房颤动，顾名思义，是指

心脏的心房部分发生了快速而

不规则的跳动。 正常情况下，心

脏的电信号从窦房结发出，有

序地传导至心房和心室， 使心

脏有规律地收缩和舒张。 但在

房颤发生时， 这种有序的电信

号被打乱， 心房内的电活动变

得杂乱无章， 导致心房快速而

无规律地颤动， 进而影响心室

的正常泵血功能。

1.2 房颤的普遍性

房颤并非罕见疾病。 据统

计， 我国有超过 900 万人患有

房颤， 且其发病率随年龄增长

而显著增加。 在 60 岁以上的人

群中， 房颤的发病率可达 4%，

而在 80 岁以上的人群中，这一

比例更是高达 9%。 因此，无论

是年轻人还是老年人， 都应对

房颤保持足够的警惕。

2.房颤的成因与症状

2.1 房颤的成因

房颤的成因复杂多样，主

要包括以下几个方面： 一是基

因变异， 部分房颤患者存在基

因变异， 这些变异可能增加房

颤的发病风险；二是疾病因素，

如冠心病、高血压、糖尿病、甲

亢、心脏瓣膜病等，这些疾病都

可能对心脏造成损害， 从而诱

发房颤；三是不良生活习惯，长

期饮酒 、吸烟 、过度劳累 、熬夜

等不健康的生活方式也是房颤

的重要诱因；四是年龄因素，随

着年龄的增长， 心脏结构和功

能逐渐退化， 房颤的发病率也

随之上升。

2.2 房颤的症状

房颤的症状因人而异，但主

要包括以下几个方面： 一是心

悸，患者常感到心跳加快、心脏

跳动紊乱或心跳有力， 有时伴

有体力疲乏或劳累感； 二是气

短，在轻度体力活动或休息时，

患者可能感到呼吸困难； 三是

眩晕， 部分患者可能出现头晕

眼花甚至昏倒的症状； 四是胸

部不适，包括胸痛、压迫感或不

适感 。 其他症状还有多尿、出

汗、乏力等。 值得注意的是，有

些患者可能没有任何明 显 症

状， 仅在体检或因其他疾病就

诊时偶然发现房颤。

3.房颤的诊断与治疗

3.1 房颤的诊断

房颤的诊断相对简单，主要

通过心电图（ECG）或动态心电

图（DCG）进行。 当房颤发作时，

心电图上会显示心房电活动快

速且不规则，从而确诊房颤。 对

于发作时间短暂或频繁 的 患

者， 动态心电图可以提供更全

面的信息。

3.2 房颤的治疗

（1）药物治疗

控制心室率：通过药物使心

室率保持在相对稳定的 范 围

内，减轻患者症状。

抗凝治疗：房颤患者易发生

血栓栓塞事件，特别是中风。 因

此， 抗凝治疗是预防中风的重

要措施。

转复并维持窦性心律：对于部

分患者，可通过药物尝试将房颤转

复为正常窦性心律， 并维持其稳

定。 但需注意，并非所有房颤患者

都适合转复治疗。

（2）非药物治疗

导管消融术：近年来 ，导管消

融术已成为治疗房颤的重要手段。

该手术通过血管穿刺将导管送入

心脏内，对引起房颤的病变进行破

坏，从而达到治疗目的。 对于阵发

性房颤患者，导管消融术的成功率

较高，但持续性房颤的治疗效果相

对较差。

左心耳封堵术：对于无法耐受

抗凝治疗或抗凝治疗效果不佳的

患者， 可考虑行左心耳封堵术，以

减少中风风险。

4.房颤的预防

房颤的预防应从病因和诱因

的防治入手 。 一是积极治疗原发

病，如冠心病、高血压、糖尿病等，

控制病情发展，减少房颤的发生风

险。 二是改善生活方式，戒烟限酒、

避免过度劳累、 保持充足睡眠、合

理膳食等， 以降低房颤的发病率。

三是定期体检， 尤其是中老年人，

应定期进行心电图检查，以便及时

发现并治疗房颤。

总之，心房颤动作为一种常见

且潜在危害严重的心脏疾病，需要

我们给予足够的重视和关注。 通过

增强对房颤的认知， 了解其成因、

症状、诊断方法、治疗手段及预防

措施，我们可以更好地预防和管理

这一疾病。 同时，保持健康的生活

方式，积极治疗原发病，定期体检，

也是预防房颤发生和发展的重要

措施。 让我们携手努力，共同守护

心脏健康，享受更加美好的生活。

（作者单位：河北省唐山市开

平医院）
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在护理实践中，预防压疮的关键在于

减轻压力、改善局部血液循环、保持皮肤

清洁和干燥以及提高患者的营养状况。

本文将从护理措施和实践技巧两个方面，

详细探讨如何有效预防压疮的发生。

1.基础护理措施

1.1 压力管理

为了有效减轻长期卧床患者的压力，

护理人员应制订详细的翻身计划。 例如，

使用 30°倾斜的床垫可以帮助患者分散

身体重量， 减少对骶骨区域的压力。 此

外，使用减压床垫和枕头可以进一步减少

压力点， 这些设备通常含有特殊材料，如

记忆泡沫，能够根据身体形状提供支持并

分散压力。 对于需要长时间坐轮椅的患

者， 护理人员应鼓励他们每 15—30 分钟

调整坐姿，以改变压力分布，防止同一部

位长时间受压。

1.2 皮肤护理

皮肤护理是预防压疮的基础。护理人

员应使用温和、无香料的清洁产品，以减

少对皮肤的刺激。 在清洁过程中，应特别

注意皮肤褶皱和骨突部位，这些地方容易

积聚污垢和湿气。 清洁后，应彻底擦干皮

肤，特别是皮肤褶皱处，以避免湿气滞留

导致皮肤软化和破损。 此外，定期更换床

单和衣物，保持床铺干燥，也是预防压疮

的重要措施。

1.3 营养支持

营养对于皮肤健康至关重要。蛋白质

是皮肤修复和再生的基础，因此应确保患

者摄入足够的高质量蛋白质， 如鱼、 肉、

蛋和豆制品。 维生素 C 有助于胶原蛋白

的合成，而锌则对皮肤细胞的修复和免疫

系统功能至关重要。护理人员应鼓励患者

通过均衡饮食摄入这些营养素，或在必要

时，通过营养补充剂来满足需求。 良好的

营养状态不仅有助于预防压疮，还能促进

已有压疮的愈合。

2.进阶护理技巧

2.1 皮肤评估

皮肤评估是预防压疮的首要步骤。护

理人员应使用标准化的评估工具评估患

者压疮的风险。 在评估过程中，特别关注

骨突部位，如骶骨、脚踝、肘部和肩胛骨，

因为这些区域承受的压力最大。一旦发现

皮肤出现红肿、温度变化或硬度增加，应立即采取措施，如

调整体位或使用减压设备，以防止压疮的发展。

2.2 选择适当的敷料

敷料的选择对于压疮的管理至关重要。泡沫敷料适用于

轻度至中度压疮， 它们能够提供均匀的压力分布和良好的

保湿效果。 对于渗出较多的压疮，水凝胶敷料能够吸收多余

的渗出物，保持伤口湿润，促进愈合。 硅凝胶敷料则适用于

深度压疮， 它们能够减少伤口周围的压力， 同时提供保护

层，防止细菌侵入。 正确选择敷料可以加速伤口愈合，减少

感染的风险。

2.3 教育与培训

教育是提高患者和家属自我护理能力的关键。护理人员

应提供详细的压疮预防和护理指导，包括如何正确翻身、使

用减压设备、保持皮肤清洁和干燥等。 此外，还应教授家属

如何识别压疮的早期迹象， 以及如何正确使用敷料和护理

用品。 通过教育和培训，患者和家属能够更好地参与到压疮

的预防和管理中，从而降低压疮的发生和复发率。

3.特殊护理群体

3.1 老年患者

老年患者的皮肤通常较薄，缺乏弹性，这使得他们更容

易受到压力的伤害。 护理人员应定期检查老年人的皮肤，特

别是那些感觉可能减退的部位，如脚跟和臀部。 此外，应确

保他们的饮食中包含足够的维生素和矿物质， 以支持皮肤

健康和整体营养。

3.2 肥胖患者

肥胖患者由于体重的增加，皮肤和软组织承受的压力更

大，这增加了压疮的风险。 护理人员应鼓励肥胖患者采取适

当的体重管理措施，并定期调整体位，以减少长时间对同一

部位的压力。 使用减压床垫和轮椅坐垫也可以帮助分散压

力，预防压疮。

3.3 长期卧床患者

长期卧床的患者由于缺乏活动，皮肤更容易受到压力的

伤害。 护理人员应制订翻身计划，至少每两个小时帮助患者

翻身一次，以减少压力点。 使用气垫床或其他减压设备可以

进一步减轻压力，同时定期评估患者的皮肤和营养状况，确

保他们得到适当的护理和支持。

4.结语

压疮的预防是一个多方面的护理过程，需要综合考虑患

者的生理、心理和环境因素。 通过实施有效的护理措施和实

践技巧， 可以显著降低压疮的发生率， 改善患者的生活质

量。 护理人员应不断更新知识和技能，以应对不断变化的临

床需求。

（作者单位：河北省开滦唐家庄医院）

预

防

压

疮

的

护

理

措

施

与

实

践

技

巧

□

赵

天

玲

党的二十届三中全会 《决

定》提出：“实施健康优先发展战

略，健全公共卫生体系，促进社

会共治、医防协同、医防融合”。

今年 5 月，针对学生群体普遍存

在的近视、超重、肥胖、脊柱弯曲

异常等，国家疾控局发布《学生

常见病多病共防技术指南》，并

制定学生常见病多病共防“十要

义”，旨在通过行为与环境干预，

提高学生常见病监测与干预效

率，实现多病共防，保护学生身

心健康。

当前 ，在学生群体中，经常

发生的疾病或健康问题包括近

视、超重、肥胖、脊柱弯曲异常、

传染病、龋齿、心理问题等。 当

多种疾病或健康问题的病因相

同或具有共同的风险因素时，

可采取多病共防策略和综合干

预措施。 例如，长时间的静态行

为、不良的睡眠习惯、营养不均

衡、缺乏亲子交流等，都可能是

导致学生近视 、超重、肥胖 、脊

柱弯曲异常和心理健康问题的

共同风险因素。 通过增加体育

锻炼和户外活动、 充足睡眠和

早睡早起 、 规律生活、 均衡营

养、加强亲子交流等，可同时预

防多种疾病或健康问题 ， 达到

多病共防的目标。

实现多病共防，需要采取普

遍的公共卫生综合干预措施，构

建三级防控体系 ， 包括一级干

预、二级干预和三级干预。 其中，

一级干预侧重推广适宜干预技

术，倡导健康生活方式；二级干

预注重早期发现高危群体，进行

分级管理，并针对重点人群开展

干预；三级干预针对已出现多病

共患的学生，指导学生到专业机

构确诊和治疗。 例如，学生群体

近视等多种疾病或健康问题，具

有普遍的公共卫生影响因素。 让

学生保持足量的户外活动，既有

利于强身健体，又能防控多种疾

病。 因此，学生不仅在学校要进

行课间户外活动，而且放学后和

周末也要参加户外活动，从而达

到每天户外活动时间不少于 2

小时的目标。

实现多病共防，需要动员各

方力量，建立政府、专业机构、学

校、家庭和社区共同参与的“五

位一体”协作模式 ，形成一个立

体防护网络。 政府部门要积极制

定健康相关法规，将健康融入所

有政策；疾控机构要做好学生常

见病和健康影响因素监测，落实

各项干预措施；医疗机构要组织

专家团队进校园，培训健康教育

师资 ， 实现学校多病共防全覆

盖； 学校、 家庭、 社区要加强协

作， 建设健康友好环境， 完善公

共健身设施， 优化公共空间设计

与管理。

例如， 学生超重肥胖的影响

因素主要包括遗传、 行为、 环境

和社会因素， 且受上述多种因素

共同影响、综合作用。 其中，膳食

营养、身体活动、生活方式、心理

健康等是关键的个体因素， 食物

系统、 城市规划与生活环境、公

共政策与管理等是重要的外部因

素。 解决儿童青少年肥胖率上升

的问题 ，需要家庭 、学校 、社区 、

政府等多方面协同联动， 通过规

范食品生产和销售行为、 优化学

生膳食营养 、 改变不良饮食习

惯、 加强学校体育课程、 增加社

区运动设施等综合措施， 为学生

营造一个有利于健康成长的社会

环境。

儿童青少年是国家的未来

和民族的希望，促进儿童青少年

健康是实施健康中国战略的重

要内容。 希望全社会行动起来，

构建学生常见病多病共防多方

协作模式，全方位加强学生体质

健康管理，共同打造学生健康生

态圈，让孩子拥有一个健康美好

的明天。

（据《人民日报》）


