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���� “医生 ， 我最近总是头晕 、
没力气， 天天喝红糖水也不见
好， 是不是贫血了？” 门诊几乎
天天都能遇到这样的患者。 可不
少人补来补去， 脸色没见红润，
体重倒先涨了， 问题出在哪？ 多
半是没搞清贫血的原因。

西医认为， 贫血并非一种
独立的疾病， 而是结果———血液
中负责运送氧气的血红蛋白和红
细胞不够了。 如果把血管比作运
输线， 红细胞就是运输车， 血红
蛋白是车上的货箱 ， 货箱不够
了， 氧气送不到位， 人就会出现
头晕、 乏力、 心慌、 面色苍白。
临床上最常见的是缺血类型是缺
铁性贫血， 约占贫血总数的一半
以上， 其次是巨幼细胞性贫血，
是缺乏叶酸或维生素 B12 所致。

中医认为贫血属血虚范畴。
脾为气血生化之源， 脾胃运化失
常、 久病耗伤、 失血过多， 都可
致血虚。 可见， 无论中西， 补血
的第一步都是辨清证型、 查清原
因， 而不是急着进补。

对于缺铁性贫血， 主攻 “铁
三角”。 一是红肉， 猪、 牛、 羊
肉皆可， 成人每天 50～75 克； 二
是动物肝脏 ， 猪肝 、 鸡肝含铁
高、 吸收好 ， 但胆固醇含量较
高 ， 每周 1～2 次 ， 每次 25～50
克即可， 务必煮熟煮透； 三是动
物血， 猪血 、 鸭血均可 ， 每周
1～2 次， 每次 50～100 克。 此外，
黑木耳、 海带、 芝麻等深色植物

食物可作搭配 ， 但属非血红素
铁， 吸收有限， 不能当主力。 对
于巨幼细胞性贫血 ， 应补叶酸
（新鲜绿叶菜、 动物肝 、 豆类 ，
忌久煮久放） 和维生素 B12 （肉、
蛋、 奶、 鱼虾贝类）。

需要提醒的是， 吃进铁不等
于吸收铁。 维生素 C 能促进非
血红素铁的吸收， 青椒炒猪肝、
番茄炖牛腩、 餐后一个猕猴桃都
是 “黄金搭档”； 浓茶中的鞣酸、
咖啡中的多酚则会 “锁住” 铁，
补铁前后 1 小时尽量别喝。

中医食疗讲究辨证施补。 中

医有 “有形之血不能速生， 无形
之气所当急固” 之说， 补血常须
佐以益气健脾。 红枣健脾益气、
养血安神， 桂圆补益心脾， 当归
补血活血， 阿胶滋阴补血， 都是
药食同源之品， 适合气血亏虚者
日常调理， 当归生姜羊肉汤、 红
枣桂圆粥等经典药膳， 非常适合
秋冬进补。 但要明白的是， 它们
含铁量低， 吸收率有限， 不能替
代红肉、 动物肝脏等高效补铁食
物， 血糖偏高者尤须适量。

此外， 补血还要破除三个误
区： 一是红枣、 红糖能补血。 二
者含铁量低、 糖分高， 且属难吸
收的非血红素铁， 中医讲是调理
气血， 需辨证使用； 二是牛奶鸡
蛋补铁好。 牛奶含铁量低， 吸收
率仅约 10%， 蛋黄铁吸收率仅约
3%， 并非补铁主力； 三是感觉
好转就停药。 营养性贫血需遵医
嘱足量、 足疗程治疗， 血红蛋白
恢复正常后， 往往还要继续补充
铁剂直到铁蛋白正常， 储存铁达
标， 防止复发。

贫血背后可能藏着消化道出
血、 妇科疾病等元凶， 一旦出现
乏力、 头晕、 心慌、 面色苍白等
症状时， 第一步要做的是查清类
型与原因， 再在医生指导下辨证
施补、 药食结合。 日常预防做到
不挑食、 荤素搭配、 少喝浓茶咖
啡， 孕妇、 婴幼儿按需补铁补和
叶酸， 血自然就养回来了。

岳阳市人民医院 唐艺菡

������面神经炎俗称面瘫， 属于面
神经受损伤后诱发的面部肌肉运动
功能障碍类疾病， 这类疾病发病突
然， 无明显预兆， 易打乱患者的生
活节奏， 还会对其外在形象与心理
健康产生不良影响。 早期开展规范
护理， 可加快康复速度， 降低后
遗症发生概率， 下面为大家介绍
面神经炎的早期护理及康复要点。

1.�生命体征监测 早期护理
阶段最优先开展的工作是跟踪患
者病情变化， 查看患者抬眉、 闭
眼、 鼓腮、 示齿等动作， 评估面
瘫的具体程度 ， 完成体温 、 脉
搏、 呼吸、 血压等生命体征的监
测， 使用糖皮质激素治疗的患
者， 需重点关注血糖、 血压的波
动， 发现异常要第一时间处理。

2.�药物管理 面神经炎发病
早期的核心治疗方式就是药物干
预。 糖皮质激素能缓解神经水肿，
推进神经功能恢复， 但要严格遵
医嘱， 并密切观察是否出现药物
副作用。 若面神经炎的发病与病
毒感染相关， 可以联合应用抗病
毒类药物， 如维生素 B1、 维生素
B12 等神经营养药物， 能辅助神经

髓鞘完成修复与再生。 需要提醒
的是， 用药期间要持续跟踪药物
的起效情况和不良反应， 并根据
具体情况及时调整治疗方案， 患
者切勿自行换药或调整剂量。

3.�眼部护理 面神经炎患者
多存在眼睑闭合不全问题， 会让
角膜直接暴露在外， 易出现角膜
干燥、 感染等情况， 这类患者白
天应每 2~3 小时滴一次人工泪
液， 保持眼球湿润， 夜间睡前涂
抹红霉素眼膏或金霉素眼膏， 并
用无菌纱布覆盖患眼或佩戴眼
罩， 避免角膜干燥和异物损伤。
日常要避开强光、 风沙等刺激，
减少使用电子设备时间， 防止眼
睛受到进一步伤害。

4.�面部护理 早期护理的面
部保暖是重点， 患者需避免面部
受凉， 外出时佩戴口罩、 围巾，
防止冷风直吹面部， 使用空调、
风扇时， 风口不要正对面部。 发
病初期禁止面部按摩和热敷， 避
免水肿 、 炎症加重 ， 病情好转
后， 可在医生指导下开展轻柔的
面部按摩和热敷， 以加快局部血
液循环和康复进程。

5.�口腔护理 饮食以软烂 、
易咀嚼的食物为主， 少食多餐，
每次进食后用温盐水漱口， 清理
口腔内食物残留。 日常留意口腔
黏膜是否存在溃疡 、 感染等问
题， 发现异常， 及时处理。

6.�康复训练 面神经炎进入
恢复期后， 康复训练是十分重要
的。 患者要在医生指导下开展抬
眉、 闭眼、 鼓腮、 露齿等基础训
练， 每个动作保持 5 秒， 每组做
10 次， 每天完成 3 组。 病情好转
后， 可逐步提升训练的难度与强
度， 如开展面部按摩、 表情训练
等内容———用手掌轻揉患侧面部
肌肉， 每次 10 分钟， 每天 2 次；
对着镜子做微笑、 皱眉、 吹口哨
等表情， 每天训练 15 分钟， 推
进面部肌肉协调运动能力恢复。

虽然面神经炎会给患者带来
一些困扰及不便， 但通过细致入
微的病情观察、 科学合理的药物
治疗、 精心的眼部和面部护理，
再配合系统全面的康复训练， 就
能帮助患者加速恢复进程， 早日
重拾自信笑容。

湖南省常宁市人民医院 刘宏

面神经炎的早期护理与康复要点

������很多人发现运动员的心率普遍偏慢，
因此认为心率越慢越好， 事实是不是这样
呢？ 其实并不是。

心率减慢的机制大致可分为两类， 一
类为生理性窦性心动过缓， 常见于运动员
或长期规律运动的人群， 其心脏搏出量增
加， 迷走神经张力增高， 从而表现为静息
心率降低。 这类情况通常伴随良好的运动
耐量及正常的心率反应。 另一类则为病理
性心动过缓， 多由心脏传导系统异常所
致， 包括窦房结功能障碍及房室传导阻滞
等。 这类患者的心率减慢并非 “效率提
高”， 而是 “信号传导受阻”。

对于普通人而言， 如心率较慢， 应重
点关注以下几个方面： 首先， 是否存在相
关症状， 如乏力、 头晕、 活动耐量下降或
晕厥等； 其次， 运动或体力活动后， 心率
是否能够适当上升； 第三， 是否存在心律
不齐或心跳间歇感。 尤其需要强调的是，
晕厥或近似晕厥症状往往提示一过性脑灌
注不足， 是心动过缓相关风险的重要警示
信号， 应高度重视。

对于一些特殊人群， 如合并高血压、
冠心病、 心肌病等基础疾病者， 以及既往
接受心脏介入或手术治疗的患者， 其发生
传导异常的风险相对较高， 应引起注意。
另外， 部分药物 （如 β 受体阻滞剂、 部
分抗心律失常药物等） 亦可导致或加重心
动过缓， 需结合具体用药情况综合判断。
对于无明显症状但发现心率偏慢的个体，
建议进行基础筛查。

目前， 动态心电图是评估心律失常的
重要工具， 可连续记录心电活动， 有助于
发现间歇性传导阻滞或停搏事件； 常规心
电图及心脏超声检查可用于评估心脏结构
与功能， 可为进一步判断提供依据。

对于病理性心动过缓的人群来说， 日
常生活中应避免过度劳累及长期熬夜， 减
少诱发因素； 运动方面应循序渐进， 避免
突发高强度活动； 同时注意充分补液， 防
止血容量不足导致心率减慢。

总之， 心率减慢并非绝对的好或坏，
关键在于其背后的生理或病理机制， 既不
能忽视， 也不必过度焦虑， 通过科学的评
估与规范管理， 尽早识别潜在风险， 就可
预防不良事件的发生。

复旦大学附属中山医院
心内科 周达新

心率越慢越好？
普通人群应警惕这些危险信号

��������腹水患者休息时最好不要平卧，
尽量采取半卧位。 因为半卧位可减
少腹水对心肺、 胃肠的压迫， 减轻
呼吸困难、 腹胀等不适。 另外， 对
于腹腔插管引流的患者来说， 半卧
位有利于腹水引流， 对治疗有好处。

图 /文 陈望阳

腹水患者尽量半卧位

贫血别乱补
弄清原因，血才能补回来


