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������病人发生心衰后， 医师会要求
其进行心脏康复治疗， 这是一种治
疗心衰的必要和有效方法。 下面我
们来了解一下相关知识。

心脏康复治疗的相关措施
心脏康复治疗由五大核心处方

组成， 每一种处方均可发挥作用：
药物处方 以二级药物为主 ，

但在制定用药方案时需遵循个体化
与科学性原则， 注意药物效果和不
良反应， 嘱咐患者遵医嘱坚持用药，
持续发挥药物作用并达到用药目标。

运动处方 很多患者因自身疾
病不敢运动， 医护人员需做好教育
引导工作 。 在运动处方制定过程
中， 必须结合患者身体状况和运动
喜好制定， 最大程度保证处方的科
学性与合理性， 充分发挥运动对心
血管状态、 人体健康、 预后情况的
积极作用。

营养处方 以新鲜蔬菜瓜果为
主， 严格控制总热量、 胆固醇、 饱
和脂肪含量， 尽量实现营养平衡饮
食， 降低心血管疾病再发风险。

心理处方 不同文化、 不同层
次、 不同认知患者对心衰的态度不
一样， 精神心理因素可增加心衰再
发或心血管不良事件发生风险。 针
对这一问题， 积极解决患者的心理
疾病， 让患者以科学目光看待治疗
和康复， 让患者活得愉快、 活得开
心、 活得积极向上。

戒烟戒酒处方 积极介绍戒烟
戒酒对降低心血管疾病死亡率的积
极作用， 强调其经济性与便捷性，
督促患者戒烟戒酒。

心脏康复治疗健身运动七步法
心脏康复分为三期： 一期康复

主要是在病发住院的时候做的一些
康复， 特别是得病以后， 病人一些
活动受限或者是对疾病的认识都需
要一期康复来做的； 二期康复是出
院以后半年内做的， 出院前医生一定
要对病人做一个评估， 包括运动耐量
评估、 指导药物的干预等， 为二期康
复做准备； 等病人稳定的时候， 也就
是说一年以后， 病人要做一个三期康
复。 这个康复不一定非要到医院做
的， 可以在家庭、 社区做。

住院治疗(1 期)��心脏病发病或
因心脏病住院刚开始， 至全部住院
治疗期内 。 以轻轻松松地活动主
导， 包含床边座位、 骨节活动与生
活自立， 医院病房或过道徒步， 及
其约束性的爬楼等。

初期修复 (2 期 )��住院后 2-12
周 。 病人可在紧密监测下慢慢提
升活动的级別 ， 如徒步协作柔软
体操 ， 另外学习培训如何选择科
学 饮 食 、 戒 烟 戒 酒 、 心 理 调 整
等。

后期恢复 (3 期)��住院后 6-12
周刚开始， 一般持续 3-6 月。 病人
可在医药学监测下开展锻炼， 并再
次接纳营养成分、 生活习惯等层面
的健康教育知识。

终生保持(4 期)��病人已学会恰
当的训练方法， 并刚开始健康的饮
食和生活习惯， 另外将有着大量的
独立日常生活。 此环节的任务是终
生保持目前的身心健康情况， 并定
期接受康复治疗随诊。

提高脚部柔韧度的训练
健身运动目的 提高脚部柔韧

度， 避免平时活动中造成脚部韧带
拉伤。

运动方式 站起位， 应对肋木
或高的支撑柱， 单脚提到， 脚后跟
放到上边 ， 两腿挺直 ， 立腰 ， 收
髋， 上体前屈， 往前往下压， 上下
腿更替开展。

运动量 5~8 次/组， 2~3 组， 健
身时间： 15 分钟， 健身运动频率：
3~4 次/周。

协调性训练
可使身体造成光滑、 精确、 有

控制的健身运动的工作能力， 训练
内容包含依照一定的方位和节奏
感， 选用适度的能量和速率， 精确
抵达总体目标等多个层面。

健身运动目的： 提高肩膀灵活
性、 改进健身运动作用， 减少生活
起居中负伤的可能性， 提升反应判
断能力， 发展趋势均衡工作能力及
协调性。

运动方式： 肩膀绕环 (由站立
手臂平举刚开始， 一臂直臂往前往
下向后往上画弧晃动， 另外另一臂
向后往下往前往上画弧晃动， 均以
肩关节脱位为轴， 先后开展)。

运动量： 10~20 次/组， 2~3 组。
健身时间 ： 15 分钟 。 健身运动频
率： 3~4 次/周。

平衡与核心竞争力训练
健身运动目的： 提高战斗力均

衡工作能力、 改进健身运动作用，
减少生活起居中摔倒的可能性。 运
动方式： 抛传球 (站起伸手接训练者
从不同视角抛来的球， 并慢慢提升
扔球的间距和幅度)。 运动量： 10~20
次/组， 2~3 组。 健身时间： 15 分钟。
健身运动次数： 3~4 次/周。

提高肩膀柔韧度的训练
健身运动目的： 提高肩膀柔韧

度， 避免平时活动中造成肩膀韧带
拉伤。 运动方式： 站起位， 仰身找
寻一个平稳的支持物， 应对支持物，
手扶拖拉机一定高宽比， 上体前俯，
做下振压肩姿势。 运动量： 5~8 次/
组， 2~3 组。 健身时间： 15 分钟。
健身运动频率： 3~4 次/周。
广西中医药大学附属瑞康医院 何泳

������当前， 人们的生活水平日渐提
高， 胰腺癌患者也日益增多。 特别
是近年来胰腺癌患者的数量骤增，
人们对它的关注也随之增加。

胰腺癌属于消化道肿瘤， 胰腺
的位置在腹膜之后， 当前仍缺乏有效
方法实施早期诊断， 难以实施早期治
疗。 胰腺癌早期还可能形成广泛转
移， 采用手术方式将胰腺癌切除的概
率仅 20%， 在术后， 胰腺癌还可能
发生远处转移和局部复发， 患者的 5
年存活率低于 5%。 因此， 人们也将
胰腺癌称之为 “癌中之王”。

胰腺癌对人体生命健康的威胁
非常大， 但其起病较为隐匿， 在早
期难以形成准确诊断， 而病程发展
较为迅速， 因此胰腺癌预后相对较
差， 具有较高的致死率。

为提高胰腺癌患者的存活率，
要及早发现癌症。 胰腺癌起病虽然
较为隐匿， 但并非毫无征兆， 而是
具有多种形式的早期症状， 但症状
不典型， 很多早期症状类似于上消
化道疾病的相关症状， 因此可能被
误诊为胃病。 对此， 要对胰腺癌症
状提高警惕， 并施以准确辨别。 一
旦出现如下迹象时， 尤其要警惕。

腹部疼痛 胰腺癌最典型的首
发症状是腹部疼痛 ， 以上腹部隐
痛、 胀痛和钝痛为主， 还可能表现
为持续性的中上腹疼痛， 患者在仰
卧时， 会加重腹痛感。 患者采用弯
腰、 蹲位、 俯卧位等姿势， 能稍微
将疼痛减轻。 当癌变组织对患者内
脏包膜产生压迫和牵拉时， 对相关
部位进行按压会明显感到疼痛。

消化道不适 胰腺癌患者通常
会出现消化道不适的各类症状， 诸
如便秘、 腹泻、 食欲下降、 消化不
良等， 部分患者还会恶心、 呕吐。
这是因为胰液和胆汁无法正常进入
十二指肠完成消化。 当出现消化道
不适时， 要判断是胰腺癌引发的症
状还是胃肠道疾病引发的症状。

如果在最近一段时间发生消化
不良， 且无法清晰明确地解释其原
因， 对消化道实施钡餐检查结果显
示正常， 可排除胰腺癌病变。 如果
出现厌食症状， 且无故发生消化不
良和呕吐， 改变大便习惯， 要高度
警惕是否罹患胰腺癌。

黄疸 人体出现肝部疾病时 ，

会引发黄疸症状。 但胰腺癌也会引
发黄疸。 胰腺癌发病时， 患者皮肤
难以保持白皙红润的状态， 发黄较
为明显， 可能是癌细胞对胆总管下
段造成侵蚀而引发黄疸。

通常， 胰头癌黄疸较为常见。 当
癌肿局限于体、 尾部时， 一般不会出
现黄疸症状。 黄疸一般属于阻塞性，
通常会呈现出进行性加深的特点。 皮
肤会发生瘙痒， 尿液颜色较深与浓茶
类似， 粪便则呈现出陶土色。 一般情
况下， 胰头癌对胆总管造成压迫， 即
会引发上述症状。 少数情况下， 胰体
尾癌形成对肝/胆总管淋巴结或者肝
内的转移， 也会引发上述症状。

身体乏力、 消瘦 胰腺癌患者
通常会感到精神状态不佳， 身体乏
力， 这是癌细胞对身体热量和营养
物质进行剥夺而导致的结果。 癌细
胞侵蚀越深， 患者的疲劳感会越重。

患者还会逐渐消瘦， 其体重不
断下降。 这是由于患者体内的癌细
胞增殖扩散迅速， 不断掠夺其机体
营养 ， 降低其消化系统的正常功
能， 因而造成体重减轻。 晚期胰腺

癌会引发恶病质， 此时患者的消瘦
程度加剧， 还会出现贫血症状， 甚
至导致全身衰竭。

胰腺癌还会引发失眠、 焦虑等
症状。 当患者上腹部发生闷胀感，
或者持续感到腹痛和背痛， 但疼痛
原因不明时， 到医院经过肝胆超声
波和胃镜检查结果显示没有问题，
而自身又没有刻意节食减肥， 在这
种情况下， 仍然发生明显的体重减
轻， 就要警惕， 可能罹患了胰腺癌。

血糖升高 临床研究显示， 部
分胰腺癌患者会在不同程度上出现
糖尿病， 因而将胰腺癌误诊为糖尿
病， 吃药治疗均不见好。 进一步诊
断检查， 才确定罹患了胰腺癌， 这
就耽误了病情治疗， 会引发严重后
果。 因此， 当年龄在 50 岁以上的人
没有明显诱因而发生了糖尿病相关
症状， 比如血糖突然出现升高， 要
高度警惕是否患了胰腺癌。 特别是
家族中没有糖尿病史， 本身又不算
肥胖， 仍出现糖尿病相关症状， 即
可能罹患了胰腺癌。
钦州市第二人民医院 利仕文陆春卉

胰腺癌有征兆， 出现这些迹象要警惕!

心衰患者如何进行心脏康复治疗？


