
心脏手术后， 患者的身体需要充足的

营养来促进恢复并维持正常的生理功能。

合理的营养补充不仅能够帮助患者提高免

疫力，加快伤口愈合，还可以预防并发症的

发生。 本指南将介绍心脏手术后营养补充

的基本原则及具体方法， 为患者及其家属

提供有益的参考。

一、蛋白质的补充

1、高质量蛋白质的选择：心脏手术后，

患者应摄取富含高质量蛋白质的食物，如

鱼类、鸡肉、瘦牛肉、鸡蛋和豆类。 鱼类和鸡

肉相较于红肉脂肪含量较低， 更适合术后

患者食用。 鸡蛋和豆类食品不仅富含蛋白

质，还含有多种人体必需的氨基酸，有助于

促进机体的组织修复。

2、蛋白质摄入量的控制：手术后的蛋

白质摄入量需适度增加，但不宜过量。 一般

建议每日蛋白质摄入量为 1.2 至 1.5 克 /

每公斤体重。 对于有肾功能不全等合并症

的患者， 应在医生的建议下调整蛋白质摄

入量，避免加重肾脏负担。

二、维生素和矿物质的补充

维生素和矿物质在促进伤口愈合、维

持免疫功能和抗氧化应激等方面发挥着重

要作用。

1、维生素 C 和维生素 E：维生素 C 是

促进胶原蛋白合成的关键营养素， 且有助

于加快伤口的愈合。 富含维生素 C 的食物

包括橙子、柠檬、草莓和青椒等。 维生素 E

具有抗氧化作用， 其能够保护细胞膜免受

自由基的损伤。 坚果、种子和植物油中含有

丰富的维生素 E，对心脏手术后的恢复大有

裨益。

2、锌和铁的补充：锌有助于增强免疫

功能，加快伤口愈合，而铁则是血红蛋白合

成的必要元素，能够改善术后贫血症状。 海

鲜、肉类、坚果和豆类都是锌和铁的良好来

源。 特别是红肉和海鲜中的铁吸收率较高，

适量摄入有助于提升患者的身体状况。

三、适量的脂肪摄入

脂肪是人体的重要能量来源， 但在心

脏手术后的恢复期间， 脂肪的摄入需要谨

慎控制。

1、健康脂肪的选择：手术后应优先选

择健康脂肪， 如单不饱和脂肪和多不饱和

脂肪，这些脂肪存在于橄榄油、鳄梨、坚果

和鱼类中。 它们能够帮助降低坏胆固醇

（LDL）水平，保护心血管健康。

2、限制饱和脂肪和反式脂肪：饱和脂

肪和反式脂肪会增加血液中的胆固醇水

平，不利于心血管健康。 患者应避免食用富

含这类脂肪的食物，如红肉、黄油、奶酪和

部分烘焙食品。 通过控制这些脂肪的摄入，

可以减少术后并发症的风险。

四、水分和膳食纤维的摄入

保持足够的水分和膳食纤维的摄入有

利于促进消化系统健康， 预防便秘和代谢

废物的排除。

1、充足的水分摄入：手术后应保证每

日饮水量充足， 这不仅有助于排除体内代

谢废物，还能够预防术后常见的便秘问题。

建议每日饮水量保持在 1500-2000 毫升之

间，但对于心脏功能不全的患者，应遵循医

生的建议适量控制。

2、高纤维食物的选择：膳食纤维有助

于促进肠道蠕动，防止便秘，建议术后适量

增加全谷类、蔬菜和水果的摄入。 这些食物

不仅富含膳食纤维， 还能提供丰富的维生

素和矿物质，有助于患者恢复健康。

五、合理的膳食结构和饮食习惯

1、少量多餐：心脏手术后，患者的胃肠

功能可能较为虚弱，消化能力也有所降低。

因此，建议采用少量多餐的方式，每日进餐

4 至 6 次，每次进食量适中，避免暴饮暴食。

这样可以减少胃肠负担， 有助于营养的充

分吸收，同时防止出现腹胀等不适症状。

2、细嚼慢咽：细嚼慢咽有助于消化酶

的分泌和食物的消化吸收， 从而减少胃肠

道不适症状。 术后患者应避免进食过快、过

猛，以免引起呛咳和消化不良。 此外，建议

患者保持良好的就餐环境， 避免在压力下

进食。

3、遵医嘱调整饮食：每位患者的术后

恢复情况不同，营养需求也存在个体差异。

应根据医生的建议，结合个人的具体情况，

适时调整饮食结构。 例如，对于患有糖尿病

的患者，需要控制碳水化合物的摄入；对于

高血压患者，应适当减少盐的使用量。

总的来说， 心脏手术后的营养补充是

一个复杂而重要的过程， 直接关系到患者

的康复速度和生活质量。 通过合理的饮食

规划，科学地补充蛋白质、维生素、矿物质

和健康脂肪， 维持适量的水分和膳食纤维

摄入，患者可以更好地应对手术后的挑战，

促进身体的全面康复。 同时，结合良好的饮

食习惯和严格遵守医生的建议， 避免不利

于康复的食物和生活习惯， 可以最大限度

地提高术后的康复效果。

（作者单位： 广西医科大学第一附属医院

心脏外科）

牙齿矫正前后的口腔管理策略

□

朱小艳

牙齿矫正是许多人追求美观与口腔健

康的重要步骤。 良好的口腔管理不仅能够提

升矫正效果，还能有效预防矫正期间的常见

问题如牙龈炎、龋齿和牙齿脱钙。 本文将介

绍在牙齿矫正前、矫正过程中以及矫正后的

口腔管理策略，帮助大家在整个矫正期间更

好地维护口腔健康。

一、牙齿矫正前的口腔管理策略

1、口腔健康检查与治疗：在进行牙齿矫

正之前，全面的口腔检查是必要的。 医生会

通过检查确定是否有龋齿、牙龈炎、牙周病

等问题。 如果存在这些情况，需先进行治疗，

以确保口腔的健康环境。 此外，拔除不必要

的智齿或处理其他潜在的口腔问题，也可以

预防在矫正过程中可能产生的并发症。

2、 清洁与护理习惯的培养： 牙齿矫正

前，应建立良好的口腔清洁习惯，包括早晚

刷牙和使用牙线。 使用含氟牙膏和适合的漱

口水，能够进一步提升口腔卫生水平。 提前

养成这些习惯，有助于在矫正过程中保持清

洁，避免食物残渣和牙菌斑堆积。

3、咨询与心理准备：在矫正前与医生充

分沟通， 了解可能遇到的挑战和注意事项，

能够帮助患者更好地应对矫正过程中的不

适。 同时做好心理准备，因为矫正是一项需

要时间和耐心的过程，充分了解并接受这一

过程将帮助患者顺利度过矫正期。

二、牙齿矫正过程中的口腔管理策略

1、刷牙与清洁工具的使用：矫正期间，

由于牙套的存在， 牙齿清洁变得更加复杂。

推荐使用专为矫正设计的牙刷、牙缝刷和冲

牙器，这些工具能够帮助清理牙齿表面和牙

套周围的食物残渣。 每天至少刷牙两次，每

次时间不少于两分钟，尤其要注意清洁难以

触及的区域，以防止牙菌斑积聚导致的牙龈

炎和龋齿。

2、饮食管理：矫正期间，患者应避免吃

过硬、过黏或易碎的食物，如坚果、粘糖和硬

饼干。 这些食物可能会损坏牙套或导致托槽

松动，影响矫正进程。 此外，含糖饮料和食品

也应减少，以避免龋齿和牙齿脱钙问题。 保

持饮食清淡、多摄取富含纤维的食物，有助

于减少食物残留并维持良好的口腔健康。

3、定期复诊与专业清洁：医生会根据复

诊情况调整矫正计划，解决矫正过程中的问

题。 矫正期间，牙齿更容易藏匿牙菌斑，因此

每隔一段时间进行专业的口腔清洁，可以深

层清除牙菌斑，预防口腔疾病。

三、牙齿矫正后的口腔管理策略

1、保持器的使用：保持器的主要功能是

维持牙齿在矫正后的新位置，防止它们回到

原来的位置。 刚开始的几个月是牙齿适应新

位置的关键期，因此通常需要全天佩戴保持

器，之后可以逐渐过渡到只在晚上佩戴。 保

持器的使用时间和频率应严格遵循医生的

建议，以确保矫正效果得以维持。 患者需要

注意保持器的清洁，避免细菌滋生导致口腔

健康问题。 使用清水或专用的清洁液每天清

洗保持器，并定期检查保持器的状态，确保

其功能正常。 如果保持器出现松动或损坏，

应及时联系医生进行调整或更换。

2、持续的口腔清洁：虽然矫正过程已经

结束，但口腔清洁习惯依然不能松懈。 矫正

后的牙齿更加整齐， 清洁难度相对降低，但

这并不意味着可以放松对口腔卫生的要求。

继续保持每天早晚刷牙的习惯，使用牙线清

洁牙缝，以及含氟牙膏和漱口水预防龋齿和

牙周病。 特别是矫正结束后的初期，牙齿还

在适应新位置，可能会有轻微的移动，因此

良好的口腔卫生习惯可以帮助巩固矫正效

果。

3、定期检查与预防性治疗：通过定期检

查，医生可以监测牙齿的稳定性，及时发现

任何可能的牙齿重新移动的迹象。 如果医生

发现牙齿有重新移动的趋势，可能会建议继

续佩戴保持器，甚至在必要时调整保持器或

使用其他的固定装置。 此外，定期的牙科检

查还能够帮助发现并解决其他口腔问题，如

龋齿或牙龈问题。 在矫正后的几年里，建议

至少每六个月进行一次口腔检查，以确保口

腔健康持续稳定。 预防性治疗，如氟化物涂

布或窝沟封闭，也可以在必要时进行，以进

一步降低口腔疾病的风险。

总之， 牙齿矫正是一项循序渐进的过

程，需要从矫正前到矫正后的持续关注与护

理。 无论是矫正前的准备、矫正中的细致管

理，还是矫正后的维持，良好的口腔管理策

略都能够大幅提升矫正效果，预防可能的口

腔问题。 通过遵循科学的护理方法和医生的

建议，每个人都可以在矫正的旅程中获得健

康、美丽的笑容。

（作者单位：广西柳州市人民医院口腔科）

儿童突发哮喘的家庭急救措施

□

莫美兰

在家庭环境中， 儿童突发哮喘是一个常

见的健康问题， 特别是在有过敏体质或哮喘

历史的孩子中。 哮喘的急性发作可能会导致

呼吸困难、胸闷、咳嗽等症状，严重时甚至可

能危及生命。 本文将介绍儿童突发哮喘的家

庭急救措施， 帮助家长在关键时刻采取正确

的行动，确保孩子的安全。

一、识别哮喘发作的症状

1、呼吸困难：哮喘发作时，儿童可能会出

现呼吸急促或呼吸困难的情况。 呼吸时可能

会伴有喘息声或哮鸣声， 这是由于气道收缩

和气流受阻引起的。

2、胸闷或压迫感：孩子可能会感到胸部

紧绷或压迫感， 这种感觉可能会加剧导致的

不适和焦虑。

3、持续的咳嗽：哮喘发作通常伴有持续

性的咳嗽，这种咳嗽可能会在夜间加重，影响

孩子的睡眠质量。

4、气喘和说话困难：在哮喘发作期间，孩

子可能会出现气喘和说话困难， 这表明气道

已受到明显的阻塞。

二、采取初步急救措施

1、使用救援吸入器：如果孩子有哮喘药

物（如救援吸入器），应立即按照医生的指示

使用。救援吸入器中的药物能迅速扩张气道，

缓解呼吸困难。使用时，家长需要确保孩子正

确地吸入药物，并观察药物的效果。如果救援

吸入器无法提供缓解， 或者药物效果不如预

期，应考虑尽快就医。

2、保持镇静和安抚：在哮喘发作时，保持

镇静是非常重要的， 因为焦虑和恐惧会加剧

孩子的症状。家长应以温和的语气安抚孩子，

尽量让他们保持冷静，减少额外的心理压力。

创造一个安静、 舒适的环境有助于孩子的放

松，并有助于哮喘药物的效果发挥。

3、调整姿势：将孩子安置在坐姿或半坐

姿，可以帮助扩展胸腔，缓解呼吸困难。 坐姿

能使胸腔更为宽敞，有利于气道的开放，减少

呼吸困难的感受。避免让孩子躺平，因为躺平

可能会使气道更容易受阻，增加呼吸的难度。

三、监测和评估病情

1、观察症状变化：在采取急救措施后，家

长应密切观察孩子的症状变化。 如果症状有

所缓解，继续监测孩子的呼吸状况；如果症状

持续或加重，需进一步采取行动。

2、记录发作时间：记录哮喘发作的时间

和持续时长，以便医生评估和处理。如果哮喘

发作超过 30分钟或症状加重，应尽快联系医

疗专业人士。

3、注意药物使用情况：确保孩子的救援

吸入器按说明书使用，不要超过推荐剂量。记

录每次使用药物的时间和剂量， 有助于后续

医疗评估。

四、寻求医疗帮助

1、联系医生或急救服务：如果急救措施

无效或孩子的症状没有改善， 立即联系医生

或拨打急救电话。 及时就医能够获得专业的

医疗干预，确保孩子得到适当的治疗。

2、前往医院就诊：在严重的哮喘发作情

况下，家长应尽快带孩子前往医院就诊。医院

将提供更全面的治疗和监测， 包括可能的吸

氧治疗或静脉药物治疗。

3、遵循医嘱进行后续治疗：医生可能会

为孩子制定后续的治疗方案， 包括调整药物

剂量或增加日常管理措施。务必遵循医嘱，确

保孩子的哮喘得到有效控制。

五、预防措施和长期管理

1、制定哮喘管理计划：与医生合作，制定

详细的哮喘管理计划。 这个计划包括药物使

用指南、触发因素的识别和处理方法、定期检

查的安排等。

2、避免哮喘触发因素：识别并避免触发

哮喘的常见因素，如过敏原、烟雾等。 这些措

施有助于减少哮喘发作的频率和严重程度。

3、定期复查和监测：定期带孩子进行医

学复查，以评估哮喘的控制情况。及时调整治

疗方案，确保孩子的哮喘得到有效管理。

六、家庭教育和应急准备

1、教育家庭成员：确保家庭成员了解哮

喘的基本知识和急救措施。 全家人的配合能

够提高应对突发哮喘的效率和效果。

2、准备应急药物和设备：在家庭中准备

好急救药物和相关设备， 并确保所有家庭成

员知道其使用方法和位置。 这有助于在哮喘

发作时迅速采取行动。

3、制定应急预案：制定家庭应急预案，包

括哮喘发作时的行动步骤和联系信息。 定期

演练这些预案，提高应对紧急情况的能力。

综上所述，儿童哮喘发作虽然常见，但通

过及时和正确的急救措施， 家长可以有效地

减轻孩子的症状并避免严重后果。 了解哮喘

的症状、掌握急救技巧、监测病情变化、寻求

医疗帮助以及实施预防措施， 是保障儿童健

康的关键。

（作者单位： 广西柳州市人民医院医疗

集团潭中西院区）
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