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尿毒症， 通俗地讲就是肾脏
失去功能 （肾衰）， 它不能正常
排除身体产生的有毒物质， 丧失
钠、 钾、 氯、 钙等电解质调节能
力以及失去分泌具有促进造血功
能的促红素的能力， 最终引起身
体浮肿， 毒素在体内堆积无法排
出， 电解质紊乱、 贫血、 高血压
等一系列症状和体征。

一旦确诊尿毒症后， 部分患
者就觉得无药可治， 觉得会拖累
家人 ， 丧失继续生存下去的信
心 。 其实大可不必有这样的想
法， 现代医学对尿毒症治疗有较
好的方法。

首先， 尿毒症患者要树立战
胜病魔的信心， 相信医疗水平，
相信国家医保政策 ， 医师有能
力， 国家医保有补助， 只要按照
医师的要求去做， 一定会有很好
的生活质量。

其次， 要遵医嘱饮食， 要以
优质动物蛋白为主， 少吃植物蛋
白， 还得适当补充氨基酸或者 α
酮酸。 依据尿毒症的病因进行饮
食管理。

尿毒症患者怎么治疗呢？ 一
般有以下三种治疗手段：

第一种手段是血液透析 （人
工肾） 治疗。 农村常说的洗血，
就是先用一根管子把血引出来，
通过一个特殊装置 （透析器） 把
血液中的毒素排出， 排出身体中
的多余水分， 同时补充身体缺少
的钾、 钠、 氯、 钙等电解质， 再
用一根管子回收引出的被净化的

血液。 这种治疗
方式是我国最常
用的， 也是当前
我国治疗尿毒症
用得最多的一种
手段， 需要患者
到医院完成。

血液透析治
疗的一般流程是
什么呢？ 透析前
医 师 要 评 估 血
压、 贫血的程度、 身体是否有出
血及患者水肿情况等。 一般透析
是每周 3 次或者每 2 周 5 次， 每
次 4～6 小时， 透析过程中患者只
要睡在治疗床上， 就像输液一样
无治疗痛苦。 透析结束后， 医师
再次评估就可以回家。

第二种治疗手段是腹膜透析
治疗。 这种治疗方式不像血液透
析治疗， 无需用透析器， 它是利
用人体自身的腹膜生理特点， 通
过腹膜进行透析。 每天只要把现
存的腹膜透析液通过透析管输入
到 腹 腔 ， 每 次 输 入 透 析 液 约
1500～2000 毫升， 腹膜液白天在
体内保持 4～6 小时， 晚上 10～12
小时， 再通过腹膜透析管引流出
来即可。 每天输入腹膜透析液 3～
5 次， 每次换液约 20 分钟， 换液
后可以自由活动， 正常生活、 工
作， 患者在家可以操作， 不需要
到医院治疗。

第三种治疗手段就是肾移植
（换肾）。 肾移植病例最少， 因为
肾源难求， 但肾移植后， 患者工

作、 生活都是最方便的， 患者只
需要服用一些排斥性药物即可。

再次， 要针对病因及并发症
管理与治疗， 如糖尿病肾病就要
降血糖治疗， 高血压就需降压治
疗， 出现钙磷紊乱给予补钙、 降
磷等药物治疗， 按照这样的方式
管理疾病， 一定可以收到很满意
的效果。

最后， 不管是血透治疗还是
腹透治疗， 都要求注重水的管理
和血压管理。 也就是说， 尿毒症
患者在家最好每天坚持称体重和
测血压， 并且要专门用一个笔记
本记录好体重和血压。 一般 2 次
血液透析之间体重变化不能超过
5%， 血压最好控制在 140/90 毫
米汞柱之内， 到医院做透析时，
医师就可以根据记录的数据有针
对性地治疗和指导， 透析效果就
会更好 ， 生活质量也会是最佳
的。
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慢性支气管炎 （简称慢支）， 是气
管、 支气管黏膜及其周围组织的慢性非
特异性炎症。 临床上以咳嗽、 咳痰或有
喘息为主要症状， 每年发病持续 3 个
月， 连续 2 年或 2 年以上。 排除具有咳
嗽、 咳痰、 喘息症状的其他疾病。 那么
慢性支气管炎的病因都有哪些， 又该如
何预防呢？

一、 慢性支气管炎病因
慢性支气管炎的病因较复杂， 可能

是多种因素长期相互作用的结果。 主要
与吸烟、 感染、 有害气体和颗粒、 自身
免疫、 过敏性物质、 环境和气候等因素
有关。

1. 吸烟是慢性支气管炎发病的主要
致病因素， 吸烟者中烟龄长及烟量大者
患病率更高。 因为香烟中含焦油、 尼古
丁和氰氢酸等化学物质， 可损伤气道上
皮细胞， 从而引发慢性支气管炎。

2. 病毒、 支原体、 细菌等感染是慢
性支气管炎急性发作的主要原因。 长期
反复感染可破坏气管、 支气管的正常结
构， 从而引发慢性炎症。

3. 免疫功能紊乱、 年龄增大等一些
自身机体因素均与慢性支气管炎的发生
发展有着密切的关系， 如老年人由于年
龄大了， 活动减少， 体能减弱， 当有季
节变换， 冷空气刺激时， 易引发慢性支
气管炎。

4. 寒冷空气可引起继发性感染。 当
人体受到寒冷空气刺激时， 气管壁上的
腺体细胞分泌黏液增加， 纤毛运动减
弱， 造成血管黏膜收缩， 使局部血液发
生循环障碍， 从而使呼吸道的防御功能
降低， 引起继发性感染。

二、 慢性支气管炎预防
表面上看慢性支气管炎虽不是什么

“大病”， 但它的确给患者的生活和工作
带来很大的困扰。

1. 主要通过 “三锻炼”， 即体育锻
炼、 耐寒锻炼和呼吸锻炼， 增强体质，
达到少发病或不发病的目的。 慢性支气
管炎患者要学会做呼吸锻炼， 方法是深
呼吸， 使呼吸时间逐渐延长， 最大限度
地排出肺部剩余气体。

2. 慢性支气管炎的患者感冒后， 约
80%可引起慢性支气管炎的急性发作并
使病情加重， 因此应注意防寒保暖， 预
防感冒。

3. 戒烟并尽量减少接触二手烟的
机会， 对于慢性支气管炎患者来说， 应
该严格戒烟， 只要患者能成功戒烟， 病
症会明显减轻， 若再积极配合治疗， 病
症甚至会痊愈。

4. 改善环境卫生， 应注意保持室内
空气流通， 秋冬雾霾天时， 尽量不要开
窗， 可借助空气净化器对室内空气进行
净化过滤； 外出时需戴防霾口罩， 避免
吸入有害气体和物质， 刺激呼吸道， 形
成慢性病灶。

如果连续 2 年或 2 年以上， 持续伴
有非其他病因引起的咳嗽、 咳痰或喘息
症状时， 可确诊已患上慢性支气管炎。
因此， 了解引起慢性支气管炎的病因并
积极预防显得尤为重要。
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脑卒中俗称 “中风”， 是由
于脑部血管突然破裂或血管堵塞
导致血液不能流入大脑而引起脑
组织损伤的一组疾病。 它包括缺
血性卒中和出血性卒中两大类。
脑卒中具有发病率高、 死亡率高
和致残率高的特点。 因此， 积极
预防和规范治疗卒中非常重要。

怎样早期识别脑卒中？ 应牢
记 “中风 120 口诀”： “1” 是看
1 张脸是否对称， 口角是否歪斜；
“2” 是查 2 只胳膊， 平行举起时
是否单侧无力； “0” 是聆听语
言， 是否言语不清， 表达困难。
如果有上述任何突发症状， 身边
的亲朋需尽快拨打 120 急救电
话， 简单描述患者情况和病情，
准确描述发病地点， 让急救医生
做好抢救准备， 送往最近医院的
卒中绿色通道救治。 如果患者呕
吐， 应把患者侧卧， 把头偏向一
边， 将上衣扣子解开， 同时清除
口腔内的异物。 如果患者鼾声如
雷， 说明呼吸不畅， 需将患者侧
卧或者脖子垫高、 头向后仰。 发
病时切忌给患者服用药物， 因为
缺血性卒中和出血性卒中治疗方
法不同 ， 在没有确诊时随意用

药， 可能会加重病情。
引起脑卒中的危险因素分为

不可改变因素和可改变因素。 年
龄、 性别、 种族、 家族史等为不
可改变因素 ； 高血压病 、 糖尿
病、 高血脂、 心脏病、 无症状性
颈动脉狭窄 、 高纤维蛋白原血
症、 肥胖、 不良生活习惯等为可
改变危险因素。 脑卒中的预防主
要从以下几个方面进行干预及控
制：

控制血压 首先需诊断是否
为高血压病， 在未服用降压药物
情况下， 连续三日， 安静休息坐
位时测量血压值超过 140/90 毫米
汞柱， 可诊断为高血压病。 确诊
高血压病后需终身服药， 清晨 6
时～10 时是一天中血压最高和波
动最大的时段， 因此晨起服用降
压药物能有效控制血压。 高血压
治疗目标是血压控制在 140/90 毫
米汞柱以下， 合并糖尿病或肾病
者， 血压控制在 130/80 毫米汞柱
以下。

控制血糖 1. 饮食管理， 要
求低脂、 低糖、 低盐、 高纤维饮
食。 2. 适当运动， 控制体重。 3.
口服降糖药物或注射胰岛素控制

血糖。 4. 定期监测血糖变化， 血
糖理想水平为空腹血糖小于 7 毫
摩尔/升。

调控血脂 血脂异常伴高血
压病、 糖尿病、 冠心病患者为脑
卒中高危/极高危状态 ， 需采用
他汀类药物治疗， 将低密度脂蛋
白胆固醇降至 1.5 毫摩尔/升以下
或使低密度脂蛋白胆固醇下降
30%～40%。

养成健康的生活习惯， 戒烟
限酒， 适当运动， 肥胖患者予以
减重， 合理膳食， 推荐低盐、 低
饱和脂肪酸饮食， 饮食种类多样
化， 多食水果和蔬菜及富含纤维
素食物。

定期体检筛查， 脑卒中筛查
需完善以下检查： 1. 血常规， 凝
血常规。 2. 血压， 血糖， 血脂检
查。 3. 经颅多普勒检查等血管功
能检查。 4. 脑组织病变， 血流情
况检查。

脑卒中的危害大， 但它仍是
可防可治的， 如果大家都能积极
加以预防， 就能有效减少卒中的
发生和发展。
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尿毒症患者应注重体重和血压管理


