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剖宫产是一种常见的分娩方式， 虽然

可以解决一些难产等问题， 但术后康复也

是十分重要的。 正确的护理和科学的康复

方法可以帮助产妇更快地恢复身体， 减少

并发症的发生。

本文将为读者提供剖宫产术后康复攻

略，包括饮食、休息、活动、心理等方面的

建议。

一、饮食调理

1.

术后

6

小时内禁食： 剖宫产术后，产

妇需要在麻醉下平卧

6

小时， 这段时间内不

能进食和喝水。

2.

术后

6

小时后，可适量喝温水或吃流

质食物：如粥、汤等，以补充水分和能量，有助

于恢复体力。

3.

术后第二天开始正常饮食：可以逐渐

恢复正常的饮食，但要注意营养均衡，多吃高

蛋白、高维生素的食物，如鱼、肉、蛋、蔬菜、水

果等。

4.

避免油腻、辛辣、刺激性食物：这些食

物可能会引起肠道不适，影响术后恢复。

二、休息与睡眠

1.

保持安静的环境：产妇应处于安静舒

适的环境中休息，避免嘈杂和喧闹。

2.

适当调整睡姿：产妇在卧床休息时，

可以适当调整睡姿， 以减轻腹部伤口的压

迫感。

3.

保证充足的睡眠：产妇应保证每天有

足够的睡眠时间，以促进身体恢复。

4.

避免过度劳累：产妇在恢复期间应避

免过度劳累，如长时间站立、行走等。

三、活动与康复

1.

尽早下床活动：术后尽早下床活动有

助于促进血液循环和预防血栓形成。

2.

适当进行翻身、伸展等动作：这些动

作可以帮助缓解术后疼痛，促进身体恢复。

3.

尽早进行肢体锻炼：包括按摩、伸展、

弯曲等活动，有助于促进肢体血液循环，预防

肌肉萎缩。

4.

尽早进行腹肌锻炼：包括腹式呼吸和

仰卧起坐等动作， 有助于促进腹部肌肉的恢

复，预防腹壁松弛。

四、心理调适

1.

保持情绪稳定：产妇在恢复期间应保

持情绪稳定，避免过度焦虑和紧张。

2.

与家人和朋友交流：与家人和朋友交

流可以帮助产妇缓解心理压力， 获得支持和

鼓励。

3.

积极面对康复过程：产妇应积极面对

康复过程，相信自己能够快速恢复身体。

4.

避免过度担忧：对于可能出现的并发

症或后遗症，应积极采取预防措施，避免过度

担忧影响康复进程。

五、观察身体状况

1.

观察伤口情况：术后要密切观察伤口

是否出现红肿、渗血、感染等情况，如有异常

及时就医。

2.

观察恶露情况： 恶露是产后正常

现象，但如出现异常增多或异味，应及时

就医。

3.

观察体温情况： 术后要定期测量体温，如

出现发热、寒战等感染症状，应及时就医。

4.

定期复查： 产妇应在产后

42

天左右到

医院进行复查，了解身体恢复情况。

六、其他注意事项

1.

保持个人卫生： 产妇在恢复期间要注

意个人卫生，勤换内衣裤和床单被褥，避免细

菌感染。

2.

避免剧烈运动：产妇在恢复期间应避免

剧烈运动，以免影响身体恢复。

3.

合理避孕：产妇在恢复期间应采取可靠

的避孕措施，以免意外怀孕。

剖宫产术后康复攻略是产妇在恢复期间需

要注意的重要事项。

通过合理的饮食调理、充分的休息与睡眠、

积极的肢体和腹肌锻炼、 心理调适以及密切观

察身体状况，产妇可以更快地恢复身体。

同时， 定期复查和保持个人卫生也是必不

可少的环节。

（作者单位：河北省廊坊市广阳区妇幼保健院）

剖宫产术后康复攻略

□ 刘星利

鼻 咽 癌 （

Nasopharyngeal� Carcinoma,�

NPC

）是一种起源于鼻咽部黏膜的上皮恶性

肿瘤，主要发生在鼻咽顶壁及侧壁，特别是咽

隐窝区域。

该病在中国华南地区及东南亚国家高

发，如广东、广西、江西、福建、海南和香港等

地，我国男女发病率之比为

2.4~2.8:1

，其中广

东鼻咽癌的发病率男性可高达

30/10

万，女

性可高达

13/10

万。

鼻咽癌的发病原因复杂多样， 包括

EB

病毒感染、遗传因素、环境因素以及不良生活

习惯，如大量吸烟、食用腌制食品和长期暴露

在空气污染环境中。

此外， 鼻咽癌存在明显的种族和家族聚

集性，黄种人较白种人更易患病。

鼻咽癌的症状与诊断

早期鼻咽癌往往症状不明显， 但随着病

情进展，患者可能出现相应的症状，其中典型

的鼻咽癌临床表现一般可归纳为“七大症状，

三大体征”，七大症状包括血涕、耳鸣及耳聋、

鼻堵、头痛、面麻、复视、张口困难等；三大体

征包括鼻咽肿物、颈部肿块和脑神经麻痹等。

因此，日常生活中若出现上述症状，应及早就

医进行详细检查。

鼻咽癌的诊断通常包括体格检查、 影像

学检查（如

MRI

、

CT

）及病理活检等。

EBV

（

EB

病毒）检测作为辅助手段，对鼻咽癌的诊

断具有重要意义。 通过鼻腔或口腔钳取鼻咽

部肿瘤组织进行病理检验， 是最可靠的诊断

依据。当临床难以获得鼻咽部病理标本时，可

考虑行颈部淋巴结活检术， 尽量避免做颈部

淋巴结切除活检。

鼻咽癌的病理类型与分期

鼻咽癌约

90%

以上是低分化鳞癌， 其次

是高分化鳞癌和未分化癌，而腺癌、囊腺癌等

则少见。 病理类型包括结节型、菜花型、溃疡

型和粘膜下浸润型。 鼻咽癌的分期根据肿瘤

大小、淋巴结转移情况和远处转移情况确定，

具体分为早期（

T1N0M0

）、中晚期（

T1,N1-3;�

T2-4,

任何

N

）以及有远处转移的鼻咽癌。

鼻咽癌的规范化治疗

鼻咽癌的规范化治疗以放射治疗为主，

结合化疗、靶向治疗、免疫治疗和手术治疗等

多种手段，形成综合治疗方案。

1.�

放射治疗

放射治疗是鼻咽癌的首选治疗方法，尤

其适用于早期患者。 通过高能量

X

射线或其

他粒子照射肿瘤区域， 可以有效缩小或消灭

肿瘤，同时保护周围正常组织。调强放疗技术

因其精准度高、副作用小，已成为当前放疗的

主流方式。

对于早期鼻咽癌（

T1N0M0

），根治性放

疗是首选，放疗部位主要是鼻咽部，颈部可以

选择性进行照射。 治疗后无需其他辅助治疗

如化疗等，只需临床随访即可。

2.�

化疗

化疗通常作为放射治疗的辅助手段，用

于中晚期鼻咽癌患者的诱导化疗、同步化疗。

化疗药物如吉西他滨、紫杉醇、多西他赛、顺

铂、氟尿嘧啶等，能够增强放疗效果，杀灭潜

在的癌细胞。

中晚期鼻咽癌（

T1,N1-3;�T2-4,

任何

N

）

的治疗原则是放疗和化疗结合， 主要包括同

步放化疗

+

辅助化疗方案、单纯同步放化疗

（无新辅助化疗）方案以及诱导化疗后继以同

步放化疗。 具体方案的选择要根据病人的具

体情况来定。

3.�

靶向治疗及免疫治疗

近年来， 靶向治疗及免疫治疗成为鼻咽

癌治疗的新方向。 通过特异性阻断肿瘤细胞

的生长过程，靶向治疗药物如尼妥珠单抗，免

疫治疗药物如

PD-1/PD-L1

免疫检查点抑

制剂等，为患者提供了新的治疗选择。

4.�

手术治疗

手术治疗在鼻咽癌中的应用相对较少，

主要用于早期患者的肿瘤切除及晚期患者的

挽救性手术。 鼻内镜手术因其创伤小、 恢复

快，成为常用的手术方式。

当鼻咽癌根治性放疗后， 如果颈部转移

灶有残留，可以考虑采取颈清扫手术。对于鼻

咽癌根治性放疗后局部复发， 无颅底受侵及

远处转移但不宜再行放疗的患者， 可酌情考

虑手术治疗，手术治疗，可提高患者的

5

年生

存率，且减少了二次放疗的后遗症，显著提高

患者的生活质量。

复发鼻咽癌的治疗

对于复发鼻咽癌，治疗原则根据复发时间

和部位确定。

1

年内鼻咽复发者， 选用辅助化

疗、近距离放疗或调强放射治疗，化疗应距离

上一次放疗结束满

1

年， 才能开始二程放疗。

放疗后颈淋巴结复发者，建议手术治疗，不能

手术者可采用化疗或放射治疗、热疗等。 放射

治疗后

1

年以上鼻咽和

/

或颈淋巴结复发者，

可选择手术治疗。

鼻咽癌的预后与随访

鼻咽癌的预后因个体差异而异，但早期发

现、早期诊断和规范化治疗是提高生存率的关

键。早期鼻咽癌的

5

年生存率可达到

90%

，局部

晚期的鼻咽癌

5

年生存率也显著提高， 达到

60%~80%

； 而鼻咽癌

5

年总生存率

OS

达

60%

左右。 在治疗过程中，患者应注意保持良好的

生活习惯，避免吸烟、饮酒及食用腌制食品等

不利因素。

结语

鼻咽癌的规范化治疗需要多学科协作，根

据患者具体情况制定个性化治疗方案。 通过科

学应对和综合治疗，我们有望为鼻咽癌患者带

来更好的治疗效果和生活质量。

日常生活中，提高健康意识，注意鼻咽癌

的早期症状，及时就医，是预防和治疗鼻咽癌

的关键。

（作者单位：广西梧州市红十字会医院）

如何规范化治疗鼻咽癌

□

覃宏佳

如何有效预防急性上呼吸道感染

□

孟亮

急性上呼吸道感染，俗称“感冒”，是一种

常见的呼吸道疾病，通常由多种病原体引起，

包括病毒和细菌等。该病的症状多样，包括鼻

塞、流涕、咳嗽、发热等，严重时可能引发并发

症。因此，了解并采取有效的预防措施对于维

护健康至关重要。

以下将详细介绍几种有效的预防急性上

呼吸道感染的方法。

一、增强机体自身抗病能力

1.�

加强体育锻炼：通过适当的户外活动

和体育锻炼，如慢跑、太极拳、保健操等，可以

增强体质，提高机体的抗病能力。体育锻炼不

仅能增强免疫力，还能改善心肺功能，有助于

抵御病原体的侵袭。

2.�

合理营养： 均衡饮食是保持健康的基

础。 应多摄入富含维生素和矿物质的食物，如

新鲜水果、蔬菜、全谷物等，以增强免疫力。对于

小儿，提倡母乳喂养，有助于预防呼吸道感染。

3.�

健康生活方式：保持充足的睡眠，避免

熬夜，规律作息，有助于调节身体机能，提高

免疫力。 同时，戒烟限酒，减少不良生活习惯

对身体的损害。

二、改善居住环境

1.�

保持室内空气清新：定期开窗通风，保

持室内空气流通，有助于减少室内细菌、病毒

的滋生。在流感高发季节，避免长时间待在密

闭、人群密集的场所。

2.�

室内消毒：在感冒流行季节，可以使用

食醋熏蒸等方法进行室内消毒。 每立方米空

间内使用

5

毫升食醋和

5

毫升水， 放在沙锅

或铝锅内加热， 利用蒸气在室内熏蒸半小时

以上，可有效杀死室内的细菌和病毒。

3.�

适宜温湿度： 保持室内适宜的温度和

湿度，避免寒冷、干燥的环境对呼吸道黏膜的

刺激。寒冷天气时，注意防寒保暖，避免受寒。

三、个人卫生与防护

1.�

勤洗手：养成良好的个人卫生习惯，勤

洗手，尤其是在接触公共物品或咳嗽、打喷嚏

后。使用肥皂和流动水洗手，或使用含酒精的

手消毒剂。

2.�

避免接触传染源：在流感高发季节，避

免与流感患者密切接触。如必须接触，应佩戴

口罩，减少飞沫传播的风险。

3.�

接种疫苗： 接种疫苗是预防急性上呼

吸道感染的重要措施之一。流感疫苗、肺炎疫

苗等可显著降低感染风险。特别是老年人、儿

童、孕妇及患有慢性疾病等易感人群，应优先

考虑接种。

四、药物预防与辅助治疗

1.�

药物预防：对于体弱多病、反复上呼吸

道感染的人群， 可在医生指导下使用免疫调

节剂等药物进行预防。 但需注意，药物预防应

在医生指导下进行，避免滥用。

2.�

辅助治疗：在感冒初期，可通过食疗等

方法进行辅助治疗。 如服用“四根”姜汤（大葱

根、香菜根、萝卜根、白菜根、生姜），用水煎当

茶饮，有助于缓解症状。

五、其他预防措施

1.�

避免过度劳累： 过度劳累会降低免疫

力，增加感染风险。 因此，应合理安排工作和休

息时间，避免长时间高强度工作。

2.�

心理调适：保持良好的心态，避免过度

焦虑、抑郁等负面情绪对免疫系统的影响。

综上所述，预防急性上呼吸道感染需要从

增强机体自身抗病能力、改善居住环境、个人

卫生与防护、药物预防与辅助治疗以及其他预

防措施等多方面入手。

（作者单位：河北省霸州市南孟中心卫生院）


