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ICU 的患者有时需要推出病房， 甚
至送到外院完善相关检查， 家属不禁要
问： 病人病情那么危重， 为什么一定要
推出病房做检查呢？ 不能等病情稳定了
再做吗？ 不能把机器推到床边完成检查
吗？ 这里主要有两大原因。

一是因病情诊断和抢救治疗急需的，
不能等。 这些检查通常包括 CT、 核磁共
振等项目， 对医生及时明确病因， 了解
病情发展、 治疗效果有着重要的指导意
义。 例如， 一位昏迷且高度怀疑急性脑
血管意外的患者， 医生需要尽快善头颅
CT检查， 不仅为了明确是否存在脑血管
意外， 还需要明确脑血管意外的种类
（性质）。 因为脑血管意外分为脑出血和
脑梗塞， 两者的治疗方案是完全相反的，
一个是止血， 一个是疏通血管、 抗凝。

二是因为有些检查受限于仪器设备
大型、 完成检查条件特殊等因素而无法
在床边完成。 例如大家熟悉的 CT， 设
备大型， 占地空间要求高， 无法满足移
动至床边的要求； 同时 CT 检查具有一
定的放射性， 必须严格控制在特定的隔
离的检查房间内才能实施。

正是基于以上原因， ICU 的患者有
时不得不推出病房， 甚至送到外院做检
查。 在这个过程中， 医务人员会事先评
估风险， 同时携带转运呼吸机、 监护
仪、 注射泵、 抢救药品及设备， 力保患
者在外送检查过程中的安全。 但是， 由
于医疗的局限性和病情发展的不可预见
性， 即便经过最周密的准备和安排， 患
者在外送检查的过程中也不能完全排除
风险和意外， 这也是为什么医生在此之
前一定会找到家属说明检查目的和风
险， 并要求家属签知情同意书的原因。

广东医科大学附属医院
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ICU的病人
为什么要外送做检查？

������人的内耳中存在与咳嗽中枢
有联系的神经， 一旦受到耵聍等
异物或炎症的刺激， 即会引起神
经中枢产生慢性咳嗽， 导致久咳
不止。 此时， 只需自己掏掏耳朵
就可以解决了。
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脑梗塞是常见的脑血管疾病，
又称为脑卒中， 具有高发病率、
高致残率、 高死亡率的 “三高”
特点。 据统计， 我国每年脑梗患
者新增人数超过 500 万， 且发病
率还在不断升高， 给患者的健康
造成巨大威胁， 也给家庭和社会
带来沉重的负担。 下面我们就来
详细了解一下什么是脑梗塞。

脑梗塞是指脑部血液出现障
碍， 造成局部脑组织血流中断而
发生缺血缺氧性坏死， 也称为缺
血性脑卒中， 临床中常见的类型
包括脑栓塞、 腔隙性梗死等。 在
所有脑卒中类型中， 脑梗塞的比
例较高， 可达到 80%以上， 和高
血压、 糖尿病、 心律失常、 高血
脂等基础疾病， 以及吸烟、 饮酒
等不良生活习惯相关。

脑梗塞作为突发的脑部疾
病， 任何年龄段均有可能发生，
45~70 岁的中老年群体中比较常

见， 临床主要表现为半身不遂、
猝然昏倒、 言语障碍等。 脑梗塞
往往发病较急， 多数情况下没有
前驱症状， 很快达到高峰， 以完
全性卒中为主要表现， 其严重程
度受大小、 血栓部位不同而有所
不同。 那么， 脑梗塞后应该如何
护理呢？ 主要可以从以下几个方
面着手。

1.�适当活动 脑梗塞患者进
行适当的活动对身体康复十分有
利， 在病情稳定的情况下应注重
身体锻炼。 因为脑梗塞发生时往
往会损伤脑神经， 患者容易出现
肢体活动障碍或偏瘫等后遗症，
而运动可以促进肢体功能恢复，
以简单的肢体运动开始， 适当活
动手脚， 加速血液循环， 避免肌
肉萎缩。

2.�保持良好心态 紧张、 焦
虑等负面情绪会加重脑梗塞病情，
因此， 脑梗塞患者一定要保持良

好的心态， 恢复过程中多与他人
沟通交流， 保证情绪处于比较稳
定的状态， 以改善脑梗塞病情。

3.�避免过于劳累 脑梗塞患
者要保证规律的作息， 不能太过
劳累。 脑梗发生时， 大脑会处于
持续缺血缺氧状态， 如患者还长
期处于劳累中， 不能得到良好的
休息， 会加重大脑缺血缺氧， 诱
发脑梗加重或复发。

4.�科学饮食 脑梗塞患者在
饮食上应以低盐、 低脂、 高蛋白
质、 高维生素饮食为主， 如多食
鱼类 、 新鲜蔬菜 、 水果 、 坚果
等 。 远离不利于血管养护的食
物， 如糖类和甜食， 避免进食辛
辣、 油炸食物， 戒烟、 限酒， 确
保血管处于通畅状态， 能够及时
为大脑提供营养物质， 帮助患者
尽快恢复。
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什么是艾滋病窗口期？
过去认为艾滋病病毒 （简称

HIV） 进入人体后， 机体需要经
过一段时间才会产生抗 HIV 的抗
体， 在此期间血液抗体检测呈阴
性， 这段时间为窗口期。 现在认
为 “窗口期” 是指人体感染 HIV
到感染者血清中的 HIV 抗体、 抗
原或核酸等感染标志物能被检测
出之前的时期。 现有诊断技术检
测 HIV 抗体、 抗原和核酸的窗口
期分别为感染后的 3~4 周、 2 周
和 1.5 周左右。

HIV 抗体确证试验阳性 、
HIV 核酸检测阳性都可作为诊断
HIV 感染的依据 ； 而 HIV 抗原
检测主要用于筛查， 常见的方式
是作为 HIV 抗原抗体联合检测试
剂的检测指标之一使用。

窗口期的感染者可能会出现
急性感染期的症状， 但也可能没
有任何症状。 这个时期存在比较
大的传染风险。 当能够通过 HIV
抗体、 抗原或核酸等方法检测出
机体的 HIV 感染， 就意味着窗口
期的结束。

窗口期有哪些临床表现？
窗口期可能会出现 HIV 感染

急性期的症状 （发热、 头痛、 皮

疹、 腹泻等流行性感冒样症状），
但是这些症状是否出现因人而异，
也可能没有任何症状出现。 注意：
大家也不要刻意把某种症状和
HIV 感染联系起来 ， 是否感染
HIV 只能通过实验室检测来确定。

哪些因素会影响窗口期？
由于机体免疫功能差异及检

测方法的不同， 窗口期的长短存
在个体差异性。 以下都是影响窗
口期的可能因素 ： ①暴露病毒
量： 接触的病毒含量越高， 窗口
期越短。 ②暴露途径： 性、 职业
暴露、 静脉吸毒、 输血等不同传
播途径影响窗口期。 ③免疫系统
对 HIV 的反应 ： 特异性免疫越
强， 抗体窗口期越短。 ④早期治
疗或预防性治疗包括暴露前预防
或暴露后预防： 抗病毒药物抑制
艾滋病毒复制 ， 延迟抗体的产
生， 从而可能使窗口期延长。

发生高危行为后该怎么办？
可以到定点医疗机构 （艾滋

病诊疗中心） 检测： ①能检测艾
滋病毒核酸最好， 其窗口期最短，
费用较高。 ②第 3 代或 4 代免疫
学试剂： 试剂成熟， 性能稳定 ，
费用较低。 第 4 代试剂窗口期比
第 3 代缩短约 1 周。 也可以选择
自检， 由于家庭自检试剂灵敏度
不及常规实验室试剂， 推荐自检
试剂窗口期为 90 天。

暴露前预防或暴露后预
防措施有哪些？

① 使用抗病毒药物使 HIV
感染的诊断复杂化， 可能需要更
频繁、 更长时间的监测。 幸运的
是 ， 规范预防性治疗后仍感染
HIV 的病例非常罕见。

② 暴露前预防： 建议每隔 3
个月检测 HIV。

③ 暴露后预防： 建议在 3~6
周、 3 个月和 6 个月检测 HIV。

长沙市第一医院
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（审核： 主任医师 肖钢）

带你了解艾滋病“窗口期”

持久干咳时掏下耳朵

脑梗塞后加强日常护理

� “医生， 我 2 周前发生了高危性
行为， 今天做了 4 代 HIV 抗原抗体
检测， 结果阴性， 可以彻底排除 HIV
感染吗？ HIV感染的窗口期到底是多
久啊？” 发生高危性行为之后， 有些
人担心自己感染 HIV， 反复在各个医
院做 HIV 感染检测， 即使检测结果
呈阴性， 也依然不放心。 今天， 长沙
市第一医院感染与免疫科的专家带大
家一起读懂艾滋病“窗口期”。


