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高血压与肾脏之间的关系复杂而密切，

两者相互影响，互为因果，形成了一种剪不

断理还乱的关联。 以下将从几个方面详细探

讨这种关系。

一、肾脏对血压的调节作用

肾脏是调节血压的重要器官，通过调节

水、钠等物质的排泄，影响血容量，进而调节

血压。 当肾脏功能正常时，它能有效排除多

余的水分和钠，维持血容量的平衡，从而保

持血压的稳定。 然而，当肾脏出现病变时，其

调节功能减弱或丧失， 可能导致水钠潴留，

血容量增加，进而引起血压升高，这种情况

被称为肾性高血压。

二、高血压对肾脏的损害

长期的高血压会对肾脏造成损害， 主要

表现为肾动脉硬化、肾功能损害、蛋白尿等。

高血压会导致肾脏小动脉的管壁增厚、 管腔

狭窄，使肾脏的血液供应减少，逐渐损害肾脏

的结构和功能。

此外，高血压还会引起肾小球内高压、高

灌注和高滤过， 导致肾小球硬化和肾间质纤

维化，进而造成肾功能逐渐下降。蛋白尿是高

血压损害肾脏的重要标志， 它不仅是肾脏受

损的标志，还会进一步加重肾脏的损伤，形成

恶性循环。

三、肾脏疾病与高血压的互为因果

肾脏疾病本身也可能导致血压升高，形

成肾性高血压。肾脏疾病如肾小球肾炎、肾病

综合征等，会导致肾小球的有效滤过率降低，

造成体内水钠潴留，同时体内肾素水平增高，

出现顽固性的高血压。 这种高血压对于常规

降压药物反应不敏感， 需要大量的降压药物

才能维持血压平稳。另一方面，长期高血压的

患者也容易发生肾功能损伤， 因为高血压会

导致肾动脉硬化， 一旦肾动脉硬化出现肾血

管狭窄，有可能发生肾小球功能丧失，严重的

有可能发生肾功能衰竭。

四、高血压与肾脏疾病的恶性循环

高血压与肾脏疾病之间可能形成恶性循

环。 高血压会损害肾脏，导致肾功能下降，而

肾功能下降又会进一步加重高血压。 这种恶

性循环使得高血压和肾脏疾病的治疗变得更

加困难。 因此，对于高血压患者，尤其是血压难

以控制或合并有肾脏疾病相关症状的患者，应

重视对肾脏的检查和评估， 以便早期发现肾脏

病变并及时治疗。

五、结语

高血压与肾脏之间的关系复杂而密切，两

者相互影响，互为因果。肾脏疾病可能导致高血

压，而高血压又会损害肾脏，形成恶性循环。 因

此，在临床诊疗中需要综合考虑两者的关系，采

取针对性的治疗措施，以改善患者的预后。高血

压患者和肾脏疾病患者应定期进行相关检查，

及时发现并治疗相关疾病， 以保护肾脏和心血

管健康。

（作者单位：河北省迁安燕山医院）

浅谈高血压与肾脏的关联

□

张银利

重症监护室（

ICU

）是医院中负责救治病

情最为危重患者的科室。 它不仅集中了医院

最先进的设备， 还配备了最专业的医护人

员，为患者提供全方位的监护和治疗。 以下

是关于

ICU

护理的全方位解析。

一、

ICU

的定义及收治对象

ICU

，全称

Intensive Care Unit

，中文名为

重症加强护理病房。 它主要收治多脏器功能

衰竭、严重复合伤、大手术后的病人以及心

脏、呼吸骤停的病人。

ICU

的收治对象通常来

自急诊、手术部或专科

ICU

，是医院中不可或

缺的重要科室之一。

二、

ICU

的布局与设施

ICU

的布局根据功能需求分为单面式、

U

型三面式和环绕式三种。 每床面积需满足

一定的标准，以确保患者得到充分的护理空

间。

ICU

内设有病房、洁净无菌病房、护士站、

准备间、化验室、储存间、卫生通过间等，这些

设施共同构成了

ICU

的高效工作环境。

三、

ICU

护理的核心内容

1.

密切监测：

ICU

护士需要对患者的生

命体征、意识状态、呼吸、循环等系统进行

24

小时不间断的监测。

通过密切监测， 护士能够及时发现患者

的异常情况，并采取相应的措施。

2.

急救技能：

ICU

是急救的重要场所，护

士需要熟练掌握心肺复苏、除颤等急救技能，

在紧急情况下能够迅速采取有效的急救措

施，为患者争取宝贵的抢救时间。

3.

基础护理：

ICU

护士还需要为患者提

供基础护理服务，如口腔护理、皮肤护理、排

泄护理等，这些看似简单的操作，对于维持患

者的生命质量和舒适度至关重要。

4.

疼痛管理：

ICU

患者往往承受巨大的

疼痛和不适， 护士需要采取有效的疼痛管理

措施，如药物治疗、非药物治疗等，以减轻患

者的痛苦。

5.

心理支持：面对生命威胁，患者容易

产生恐惧和焦虑等心理问题， 护士需要关注

患者的心理状态， 为其提供心理支持和情绪

疏导。

四、

ICU

护理的专业能力要求

1.

敏锐的观察力：

ICU

患者病情复杂且

变化快，护士需要具备敏锐的观察力，及时发

现病情变化。

2.

高度的责任心和敬业精神：

ICU

护理

是一项高度负责的工作， 需要护士始终保持

对患者的关心和关注。

3.

良好的沟通协调能力：护士需要与医生、

其他医护人员、 患者及家属进行有效的沟通和

协调，确保患者得到全面、准确的医疗服务。

4.

心理疏导能力： 护士需要具备心理疏导

能力，为患者提供心理支持和情绪安慰。

5.

团队合作能力：

ICU

护理工作需要医护人

员之间密切协作， 共同完成患者的救治和护理

工作。

五、结语

ICU

护理是一项高度专业化的工作， 需要

护士具备全面的专业能力、 高度的责任心和敬

业精神。通过密切监测、急救技能、基础护理、疼

痛管理和心理支持等多方面的努力，

ICU

医护

人员为患者提供优质的医疗服务， 帮助他们度

过生命中最艰难的时刻。

（作者单位：河北省廊坊市安次区医院）

重症监护室

ICU

护理的全方位解析

□

杨晓磊

心力衰竭是一种严重的慢性疾病，严重

影响患者的生活质量。 为了提高患者的生活

质量，医护人员需要为心力衰竭患者提供全

方位的照护。

本文将详细介绍心内科护理揭秘：心力

衰竭患者的全方位照护，帮助患者及其家属

更好地了解和应对心力衰竭。

一、健康宣教

医护人员应向心力衰竭患者及其家属详

细介绍疾病的相关知识，包括疾病的病因、症

状、治疗和护理方法等。 患者及其家属应了

解心力衰竭的诱因，如情绪激动、过度劳累、

呼吸道感染等，并学会如何在日常生活中避

免这些诱因。 此外，患者应了解如何正确使

用药物，掌握自我监测病情的方法，如心率、

呼吸、血压等指标的变化。

二、心理护理

心力衰竭患者常因病情反复、 治疗周期

长而产生焦虑、抑郁等不良情绪。医护人员应

关注患者的心理状态，给予关爱和支持，帮助

患者树立战胜疾病的信心。

同时，患者应学会自我调节情绪，保持乐

观积极的心态， 与家人和朋友保持良好的沟

通，共同应对疾病。

三、饮食护理

心力衰竭患者的饮食应以低盐、低脂、高

蛋白、高维生素为主，避免暴饮暴食和过度饥

饿。 医护人员应根据患者的具体情况制定个

性化的饮食计划，指导患者合理搭配食物，确

保营养均衡。同时，应避免食用刺激性食物和

饮品，如咖啡、茶、辛辣食物等。

四、运动康复

适当的运动有助于提高心肺功能， 增强

患者的身体素质。 医护人员应根据患者的具

体情况制定个性化的运动计划， 指导患者进

行有氧运动，如散步、慢跑、太极拳等。在运动

过程中，应注意控制运动强度和时间，避免过

度劳累。

五、睡眠护理

心力衰竭患者的睡眠质量往往较差，常

出现失眠、夜间呼吸暂停等症状。医护人员应

关注患者的睡眠情况，提供舒适的睡眠环境，

如调整光线和温度、营造安静的睡眠氛围等。

同时，患者应学会自我调节睡眠质量，如调整

作息时间、避免过度兴奋等。

六、家庭支持

家庭支持对心力衰竭患者的康复至关重

要。 家属应关注患者的病情变化，及时与医护

人员沟通，共同制定个性化的护理方案。 同时，

家属应给予患者关爱和支持，帮助患者树立战

胜疾病的信心。

结语

心内科护理揭秘：心力衰竭患者的全方位

照护是提高患者生活质量的关键。 通过健康宣

教、心理护理、饮食护理、运动康复、睡眠护理

和家庭支持等方面的全方位照护，医护人员可

以为心力衰竭患者提供全面的支持与关爱。 患

者及其家属应了解和掌握这些护理知识，共同

应对疾病，提高生活质量。

（作者单位： 河北省保定市第六医院心内科）

血液透析是治疗终末期肾脏疾病的重要

手段， 通过机器过滤血液中的毒素和多余水

分，帮助患者维持生命。 然而，血液透析并非

一劳永逸的解决方案， 患者在日常生活中仍

需进行细致的护理。 以下是一份针对血液透

析患者的日常护理指南， 旨在帮助患者更好

地管理自身健康。

一、体重与血压监测

1.

体重监测：透析间期体重增长不应超

过干体重的

5%

。 患者应每天空腹、排空大小

便后， 穿着同样的衣服测量体重， 并进行记

录。这有助于医生调整透析方案，避免体重增

长过快导致水肿和高血压。

2.

血压监测：患者需每日至少测量

4

次

血压（早、中、晚、睡前），并按时规律服用降压

药物。避免血压波动过大，对肾脏和其他器官

造成损害。

二、饮食管理

1.

低盐低脂饮食：血液透析患者应减少

盐分和脂肪的摄入， 以降低高血压和心血管

疾病的风险。

2.

优质蛋白饮食：每天优质蛋白的摄入

量应控制在

1.0g/kg

以上，如牛奶、瘦肉、鸡蛋

等。 但需适量，以免增加肾脏负担。

3.

控制钾和磷的摄入：高钾和高磷食物

可能加重肾脏负担， 患者应尽量避免摄入过

多，如香蕉、土豆、豆类等。烹饪时可通过焯水

等方法降低食物中的钾和磷含量。

三、血管通路护理

1.

动静脉内瘘护理： 动静脉内瘘是血液

透析患者的生命线，应避免提重物，防止压迫

和内瘘堵塞。患者应每天定时监测血管通路，

包括内瘘杂音和通畅程度。

2.

导管护理： 血液透析导管分为长期导

管和临时导管， 患者注意个人卫生， 防止感

染。洗头发或洗澡时，可以贴防水贴膜保护导

管，避免水进入导管内。如长期导管出现抽吸

不畅，可使用尿激酶进行溶栓处理。

四、心理与生活调适

1.

心理调适： 血液透析患者可能因病情

反复、治疗费用高昂等原因产生负面情绪。

建议患者与家人、朋友交流，分享感受，

寻求情感支持。必要时，可寻求专业心理咨询

师的帮助。

2.

作息规律： 患者应养成良好的作息习

惯，早睡早起，避免熬夜和过度劳累。

3.

适量运动：在医生指导下，选择适合自己

的运动方式，如散步、太极拳等，有助于提高身

体免疫力，促进血液循环。

五、定期复查与并发症管理

1.

定期复查：患者应每

3

个月左右复查一

次，了解贫血、电解质紊乱等并发症情况，以便

及时调整治疗方案。

2.

并发症管理：对于水肿、高血压等并发

症，患者应按时服药，并密切关注身体状况，如

有不适，应立即就医。

通过细致的日常护理， 血液透析患者可以

更好地管理自身健康，提高生活质量。希望这份

指南能为患者提供有益的参考。

（作者单位：河北省保定市第六医院）

血液透析患者的日常护理指南

□

任灿

心力衰竭患者的全方位照护

□

杨敬


