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心力衰竭是一种严重的心脏
疾病 ， 患者常常伴有其他病因和
共病， 如合并慢性阻塞性肺疾病、
糖尿病 、 慢性肾脏病等 。 在面对
这些情况时 ， 心力衰竭患者需要
采取积极的自我管理措施 ， 以更
好地控制病情 、 减轻症状 ， 并提
高生活质量。

了解病因和共病
病因认知 患者应了解引起心

力衰竭的具体病因 ， 如冠心病 、
高血压 、 心肌病等 ， 并与医生详
细讨论病因以及可能导致心力衰
竭加重的因素。

共病管理 若合并其他疾病 ，
如慢性阻塞性肺疾病 、 糖尿病 、
慢性肾脏病等 ， 患者需要了解这
些疾病的特点和治疗方法 ， 并与
医生制定综合治疗方案。

自我管理措施
药物管理 心力衰竭患者应按

时按量服用医生开具的药物 ， 包
括利尿剂 、 β 受体阻滞剂 、 ACE
抑制剂等 。 如果合并慢性阻塞性
肺疾病 ， 可能需要额外的支气管
扩张剂 。 遵循医生的用药指导 ，
定期复查和调整用药方案。

饮食调整 心力衰竭患者应遵循低盐、
低脂、 高纤维的饮食原则， 并根据糖尿病
或慢性肾脏病的需要， 控制碳水化合物和
蛋白质的摄入量。 咨询专业营养师以获取
个性化饮食建议。

控制体重 保持适当的体重对心力衰竭
患者至关重要。 合理控制饮食、 限制液体
摄入、 定期测量体重， 并及时告知医生任
何体重变化。

定期锻炼 适度的体育锻炼对心力衰竭
患者至关重要。 根据医生的指导， 选择适
合自己的有氧运动， 如散步、 游泳或骑自
行车。 避免剧烈运动， 定期监测运动耐量
和心率。

管理情绪和压力 心力衰竭患者常常伴
随焦虑 、 抑郁等情绪问题 。 可以寻求家
人、 朋友或专业人士的支持， 并采取放松
技巧， 如深呼吸、 冥想等， 有助于管理情
绪和减轻压力。

定期复诊和监测
定期复诊、 监测症状和体征以及定期

进行必要的检查和检验也是非常重要的 ，
以便及早发现并处理任何异常情况。

定期复诊 心力衰竭患者需要按照医生
的建议进行定期复诊。 医生会根据病情和
共病情况进行评估， 并调整治疗方案。

监测症状和体征 心力衰竭患者应密切
关注自身的症状和体征变化 ， 如呼吸困
难 、 水肿 、 体重增加等 。 如果出现异常 ，
应及时告知医生。

检查和检验 定期进行必要的检查和检
验 ， 如心电图 、 超声心动图 、 血液检查 、
肾功能检查等， 以便及早发现并处理共病
情况。

心力衰竭患者在面对病因和共病时 ，
需要进行积极的自我管理， 与医生保持良
好的沟通， 并遵循个性化的治疗计划； 具
体来说， 采取药物管理、 饮食调整、 体重
控制、 定期锻炼、 情绪管理等措施， 以便
更好地控制病情、 缓解症状， 并进一步提
高生活质量。

汉寿太子庙中心医院内科 周刚
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������手术是治疗多种疾病的有
效手段 ， 且有时还是唯一手
段。 许多患者住院后， 都盼着
能早日手术， 好从被疾病折磨
的状态中脱离出来， 但一到手
术的前两天， 就会产生明显的
焦虑感与恐惧感， 甚至吃不下
饭、 睡不好觉等。 若任由手术
患者陷于不良情绪、 负性心理
中， 对麻醉效果、 治疗效果将
造成较大的影响， 不利于术后
尽快康复。 因此， 做好麻醉前
的心理护理至关重要。

手术患者在麻醉前常伴随
的心理问题主要有：

担忧 许多患者面对手术与
麻醉经常担忧会不会发生大出
血、 智力障碍等情况， 甚至还
会幻想无法在手术中醒来。

焦虑 随着手术日期越来越
近， 许多患者都会产生明显的
焦虑感， 呈现出多疑且易激动
的状态， 食欲与睡眠质量都会
有所降低。

恐惧 患者主要是害怕麻醉
与手术会损害日后的健康， 害
怕危及生命的各种严重后果等。

以上心理问题会引起血管
收缩 、 血压升高 、 心跳加快 、
血糖与肾上腺素分泌增加、 消
化器官运动减弱等生理反应 ，
导致机体内在平衡被打破， 造
成手术期循环的不稳定， 影响
麻醉的实施效果、 手术的顺利
进行和术后的尽快康复， 其危
害性不容忽视。

手术患者在麻醉前进行心
理护理要点包括：

综合评估 这里的 “评估 ”
指的是以患者表情、 行为、 语
言为依据对其情绪心理状态进
行评估， 并结合评估结果开展
针对性的护理工作。 以过于担
心手术安全性的患者为例， 可
以通过介绍临床成功治疗案
例， 增强其治疗信心， 而这种
“信心 ” 是使患者在麻醉前以
及手术室内保持身心放松的必
备良药。

充分沟通 1. 讲解手术治
疗的目的、 意义， 使患者明确
手术的必要性与重要性； 2. 讲
解手术流程与麻醉方式， 使患
者了解随着医疗水平的提升 ，

手术与麻醉的安全性显著提
升， 风险也大幅度降低。

通过这样的方法， 能帮助
患者大大减轻不良情绪， 从而
避免由此引发的生理反应， 防
止不良情绪对饮食、 睡眠造成
的影响， 使患者的身心状态得
到正向调节， 最终实现保障其
平稳度过手术期的目标。

细心陪伴 在患者进入手术
室 ， 接受麻醉前的这一过程
中， 应该给予其细心陪伴， 并
通过说 “不要紧张， 你一定可
以的” “放松身体， 我会全程
陪伴你 ” 等诸如此类的话语 ，
使患者感觉到他人的支持、 关
心。 事实证明， 提前给予心理
支持有助于患者麻醉， 能够使
其在手术中保持更加平稳的身
心状态。

总之， 对手术患者在麻醉
前进行心理护理有重要意义 ，
能够帮助患者消除心理障碍 ，
是麻醉实施效果、 手术顺利完
成和术后尽快康复的保障。

湘潭市第一人民医院
麻醉手术科 颜鑫

湿疹是一种常见的皮肤病，
给患者带来不适和困扰。 为了
缓解症状、 减轻炎症并预防复
发， 正确的药物治疗至关重要。
然而， 对于许多湿疹患者来说，
随意购药用药现象很常见， 并
不了解如何用药。 下面谈谈湿
疹用药的具体方法。

皮炎湿疹的
特点和治疗目标

湿疹的主要症状， 包括皮
肤干燥、 红斑、 丘疹、 丘疱疹、
渗出、 糜烂、 苔藓样变伴瘙痒。
治疗目标是缓解症状、 减轻炎
症、 控制瘙痒和预防复发。 在
用药方面， 我们需要根据病情
的不同阶段和严重程度选择合
适的药物治疗。

常用外用药物治疗方法

外用药物是治疗湿疹的首
选方法， 常用的外用药物包括
局部激素类药物、 非激素类抗
炎药物和保湿剂。

局部激素类药物 局部激素
类药物是治疗湿疹最常用的药
物， 可以减轻炎症、 止痒和红
斑。 根据病情的不同， 可以选择
不同强度的激素类药物， 从低强
度到高强度逐渐调整。 然而， 激
素类药物需要注意使用的时间和
剂量， 以避免不良反应和皮肤依
赖。

非激素类抗炎药物 非激素

类抗炎药物包括
钙调神经磷酸酶
抑制剂、 免疫抑
制剂等， 可以用
于轻度至中度的
湿疹。 这些药物
通过抑制炎症反
应和改善皮肤屏
障功能来缓解症
状。

保湿剂 保湿剂对于湿疹的
治疗也是非常重要的。 保湿剂可
以帮助补充皮肤水分， 减轻干燥
和瘙痒的症状。 选择合适的保湿
剂并坚持使用， 可以改善皮肤的
屏障功能， 预防复发。

口服药物的使用

对于严重或难以控制的湿
疹， 口服药物可以作为辅助治疗
方法。 常用的口服药物包括抗组
胺药物、 免疫调节药物和抗生
素。

抗组胺药物 抗组胺药物可
以缓解皮肤瘙痒和过敏反应 ，
但对于其他症状的改善有限。

免疫调节药物 免疫调节药
物主要用于重度和难治性的湿
疹 ， 如环孢素 、 甲氨蝶呤等 。
这些药物通过抑制免疫系统的
反应来减轻炎症。

抗生素 抗生素主要用于感
染性湿疹， 如化脓性湿疹。 口
服抗生素可以帮助控制感染 ，
但需要遵循医生的建议使用。

注意事项和预防措施

遵循医生的建议 根据医生
的指导选择合适的药物， 并严
格按照剂量和使用时间进行使
用。

避免长期使用激素类药物
激素类药物虽然有效， 但长期
使用可能会导致皮肤依赖和不
良反应。 应根据医生的建议使
用， 并逐渐减少使用频率和剂
量。

注意药物的不良反应 不同
药物可能会产生不同的不良反
应， 如皮肤过敏、 刺激和干燥
等。 如果出现不良反应， 应及
时向医生报告并调整治疗方案。

避免诱发因素 避免暴露在
可能引起湿疹发作的诱发因素
中 ， 如过敏原 、 刺激性物质 、
干燥等。 保持良好的个人卫生
习惯和健康的生活方式， 也是
预防复发的重要措施。

长沙市交通医院
皮肤科 廖智灵

手术患者麻醉前心理护理很关键

湿疹怎样正确用药？


