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面神经炎，也被称为面瘫，是一种常见

的神经系统疾病， 会影响面部肌肉的功能。

面神经炎患者通常会遇到面部肌肉僵硬、无

法正常眨眼、口角歪斜等问题。

然而， 通过一些简单的运动和康复方

法，患者可以在家中自我护理，逐步恢复面

部肌肉的功能。

下面将介绍面神经炎患者的运动与康

复小动作，大作用！

一、面部肌肉锻炼

1.

皱眉：皱眉有助于锻炼眼睑上部的肌

肉，帮助恢复皱眉功能。 患者可以尝试尽量

快速地皱眉，然后放松，重复数次。

2.

闭眼： 闭眼有助于锻炼眼睑肌肉，帮

助患者恢复正常的眨眼和闭眼功能。

患者可以尝试尽量快速地闭眼，然后放

松，重复数次。

3.

嘴角上扬：嘴角上扬有助于锻炼口角

肌肉，帮助患者恢复微笑和露齿笑等功能。

患者可以尝试将嘴角向上拉，然后放松，

重复数次。

二、颈部运动

面神经炎患者适当的颈部运动可以帮助

缓解颈部肌肉的紧张，促进血液循环，有助于

面部肌肉的康复。

1.

颈部旋转：患者可以尝试缓慢地旋转

头部，顺时针和逆时针方向各旋转数次，以缓

解颈部肌肉的紧张。

2.

颈部后伸：患者可以尝试将头部缓慢

向后仰，保持数秒钟，以促进血液循环，缓解

颈部疼痛。

三、全身运动

1.

散步： 散步有助于促进血液循环，增

强身体的柔韧性。患者可以选择在户外散步，

呼吸新鲜空气，欣赏自然风景。

2.

瑜伽： 瑜伽是一种全身性的运动，可

以帮助舒缓压力，提高身体的柔韧性。患者可

以在家中的瑜伽垫上进行一些简单的瑜伽动

作，如猫式、狮子式等，以促进身体的恢复。

四、注意事项

1.

保持积极的心态：面神经炎虽然会影

响面部功能，但通过适当的运动和康复，患者

可以逐步恢复健康。

保持积极的心态， 相信自己能够战胜疾

病非常重要。

2.

遵循医生的建议：患者在自我康复过

程中，遵医嘱理疗或针灸，调整运动和康复方

法，以达到最佳的康复效果。

3.

避免过度劳累：面神经炎患者急性期注

意休息，合理安排工作和休息时间，保证充足的

睡眠非常重要。

4.

饮食健康：合理的饮食可以帮助身体恢

复健康。

患者应该摄入清淡饮食，避免粗糙、干硬、

辛辣食物，有味觉障碍者注意食物冷热度，防止

烫伤口腔粘膜， 多进食富含维生素
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的食物，饭后及时漱口，清除口腔滞留食物。

总之， 面神经炎患者的运动与康复非常重

要。通过适当的面部肌肉锻炼、颈部运动和全身

运动，患者可以在家中自我护理，逐步恢复面部

肌肉的功能。

同时，患者需要保持积极的心态，遵循医生

的建议，避免过度劳累和摄入不健康的食物。

（作者单位：河北省遵化市人民医院）

急诊内科是医院中一个重要的科室，负

责处理各种急症、 重症患者的紧急就医需

求。 在急诊内科，医生、护士和医疗团队会全

力以赴，为患者提供及时、有效的治疗，以挽

救生命、减轻痛苦、恢复健康。 本文将介绍急

诊内科的小秘密，帮助大家更好地了解这个

科室的工作内容和注意事项。

一、急诊内科处理范围

急诊内科主要负责处理各种急症、重症

患者的紧急就医需求，包括但不限于：

1.

急性疼痛：如骨折、软组织损伤等引

起的剧烈疼痛。

2.

急性感染：如肺炎、尿路感染等感染

性疾病。

3.

急性中毒：如食物中毒、药物中毒等。

4.

急性呼吸系统疾病：如哮喘、急性呼

吸衰竭等。

5.

急性心脑血管疾病： 如心肌梗死、脑

卒中等。

6.

意外伤害：如车祸、摔伤等引起的外

伤和复合伤。

二、急诊内科工作流程

急诊内科工作流程包括患者入院、诊断、

治疗和出院等环节。医生会根据患者的病情，

迅速做出判断，安排相应的检查和治疗措施。

同时， 护士和医疗团队也会密切关注患者的

生命体征和病情变化，确保患者得到及时、有

效的治疗。

三、急诊内科注意事项

1.

及时就医：如果患者有急症、重症

病情，应及时前往急诊内科就医，以免延

误治疗。

2.

保持冷静： 患者在急诊内科就医时，

应保持冷静，听从医生指导，配合检查和治疗

措施。

3.

隐瞒病史： 患者在急诊内科就医时，

可能会被问及既往病史、家族病史等信息，应

如实告知并隐瞒可能导致医疗差错或事故的

病史。

4.

遵守医疗秩序：患者在急诊内科就医

时，应遵守医疗秩序，不要随意插队、吵闹等

行为， 以免影响其他患者和医护人员的正常

工作。

5.

配合医生治疗：患者在急诊内科接受

治疗时，应积极配合医生的治疗方案，按时服

药、按时检查等，以便医生能够及时了解病情

变化，调整治疗方案。

四、急诊内科常见问题解答

1.

急诊内科

24

小时有人值班吗？ 是的，急

诊内科通常

24

小时有人值班， 为患者提供及

时、有效的医疗服务。

2.

急诊内科可以住院治疗吗？ 一般来说，

急诊内科的患者病情较重时需要住院治疗，但

具体情况需要根据患者的病情和医院床位情况

而定。

3.

急诊内科可以输液吗？ 是的，急诊内科

通常可以提供输液治疗， 但具体是否可以输液

需要根据患者的病情和医嘱而定。

总之，急诊内科是医院中一个重要的科室，

负责处理各种急症、重症患者的紧急就医需求。

患者应及时前往急诊内科就医，保持冷静、遵守

医疗秩序、配合医生治疗等注意事项，以便获得

及时、有效的医疗服务。

（作者单位： 河北省张家口市第二医院）

急诊内科的常见问题及注意事项

□

程兰芳

急性药物中毒是指在短时间内， 患者摄

入大量的药物， 导致身体无法承受而出现的

一系列不良反应。

这种中毒症状可能包括昏迷、呼吸衰竭、

心脏骤停等， 严重威胁患者的生命安全。 因

此， 对于急性药物中毒的急救与护理显得尤

为重要。

本文将就急性药物中毒的急救与护理进

行详细的科普。

一、急救措施

1.

迅速脱离中毒环境：发现患者有药物

中毒迹象时，应立即将患者撤离中毒环境，移

至通风良好、空气新鲜的地方。

2.

清除毒物：根据患者所服药物种类，采

取相应的措施清除尚未吸收的毒物。如催吐、

洗胃、导泄等。 对于清醒的患者，可让其自行

催吐；对于昏迷的患者，可借助机械刺激引起

呕吐。 但需注意，对于腐蚀性药物中毒者，禁

止催吐。

3.

紧急送医：对于急性药物中毒的患者，

应立即送往医院急救。在送医的过程中，应保

持患者的呼吸道通畅，防止窒息。

二、护理措施

1.

密切观察病情： 密切观察患者的生命

体征、神志、瞳孔变化，以及有无呼吸衰竭、心

脏骤停等迹象。

如发现异常情况，应及时报告医生，以便

采取相应的急救措施。

2.

维持呼吸功能： 急性药物中毒可能导

致呼吸衰竭， 护理人员应密切观察患者的呼

吸情况，如发现异常，应及时报告医生并进行

相应的处理，如给予呼吸支持。 同时，要保持

患者的呼吸道通畅，防止窒息。

3.

防止感染： 患者在中毒后身体抵抗力

较弱，容易感染。因此，在护理过程中，应注意

卫生清洁，避免交叉感染。患者使用的医疗器

械应定期消毒、更换。

4.

心理护理： 急性药物中毒的患者往往

会出现焦虑、恐惧等心理问题。护理人员应给

予患者心理支持，及时了解患者的心理状态，

给予必要的心理疏导， 帮助患者树立战胜疾

病的信心。

5.

饮食护理：在患者病情稳定后，应给予

清淡、易消化的食物，如米汤、蔬菜汤等。待患

者病情好转后， 可适当增加蛋白质和维生素

的摄入，以促进身体的康复。

急性药物中毒是一种严重的医疗急症，急

救与护理工作对于挽救患者的生命安全至关

重要。 在急救过程中，迅速脱离中毒环境、清除

毒物、紧急送医是基本原则。

在护理过程中，密切观察病情、维持呼吸

功能、防止感染、心理护理和饮食护理也是必

不可少的措施。

只有全面细致的护理才能提高患者的生

活质量，帮助患者早日康复。 值得注意的是，预

防是避免急性药物中毒的关键。

应加强健康教育，提高公众对药物的认识

和自我保护意识；同时，加强药物管理，避免误

服误用药物。

（作者单位：河北省魏县中医医院）

急性药物中毒的急救与护理

□

陈虹光

面神经炎患者的运动与康复

□

傅丽丽

如果肾病患者的血肌酐水平高于正常

水平

3

个月以上，就进入了慢性肾衰竭的病

程中。 当此类患者血肌酐水平达到

300-

400umol/L

以上，一直到透析前的这段时间，

患者就会出现明显的不适感，各种并发症也

就相对比较明显。

在这段时间中，患者身体会出现哪些问

题，需要如何平安地度过这段时间，本文将

做简要的分析和对策指导。

1.

肾性贫血：由于这个疾病阶段中，大部

分的肾单位已经丧失功能，肾脏产生促红细

胞生成素明显减少， 会引起骨髓造血的不

足，引起明显的贫血。

患者表现为乏力、疲倦、脸色苍白等表

现， 这时患者需要密切关注自己血红蛋白的

水平，如果出现明显的贫血，就需要外源地补

充促红细胞生成素， 以保证不会出现重度的

贫血，保障身体的舒适度。

2.

水肿和高血压：这段时间中，由于患者

肾脏功能大量的丢失，肾脏对水、电解质的调

节出现较大问题， 导致身体水和钠离子不能

及时排除。

身体出现水肿、高血压，甚至难以控制的

高血压。 导致出现反复的头昏、心悸的表现。

这个时期，建议患者严格低盐饮食、适当控制

水分摄入， 监测好血压， 关注自己的体重变

化。如果短时间出现明显的体重增加、下肢出

现明显的水肿、血压难以控制，及时就医、调

整饮食结构。

· 避免出现因水肿、高血压导致的脑出血、

严重心力衰竭等严重并发症的出现。

3.

消化功能下降：本阶段的患者，往往因

为体内毒素的蓄积、水钠潴留等因素，导致胃

肠功能下降，出现厌食、腹胀、反酸、嗳气等不

适。患者应注意进食易消化食物，在并在医生

的帮助下排除其他并发症所致病情加重，调

整饮食结构，及时给与助消化、保护胃黏膜等

药物治疗。

避免病情加重，出现消瘦、营养不良、消

化道溃疡、消化道出血等严重并发症发生。

4.

皮肤瘙痒：本阶段的患者，往往出现肾

脏活性维生素

D

合成不足， 磷代谢障碍，导

致低钙、高磷、活性维生素

D

缺乏、继发性甲状

旁腺功能亢进、骨质疏松等一系列问题，由于毒

素的积蓄和高磷的影响，往往会导致皮肤干燥、

皮肤顽固性瘙痒等。 这时需要在医生的指导下

行低磷饮食， 口服降磷药物、 补充活性维生素

D

、控制甲状旁腺功能亢进等干预措施。 避免严

重皮疹、肾性骨病进行性加重，严重影响生活质

量。

除此之外， 透析前的肾衰竭患者还需要注

意控制血糖、血脂，保护心脑血管，最大限度减

少脑梗死、冠心病等发病风险。同时按时肾病科

随访，进行综合管理，减少并发症，提高生活质

量，提前了解透析知识，提前准备血管通路等。

（作者单位：四川省凉山州西昌市人民医院）

慢性肾衰竭患者如何自我管理

□

李杰


