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������腹外疝是一种常见的疾病，
俗称 “小肠气”， 主要是由腹腔
内的脏器或组织连同腹膜壁层，
经腹壁的薄弱点或孔隙 ， 向体
表突出而形成 。 该疾病可能造
成不适和并发症 ， 严重影响患
者的生活质量 。 每个人都有患
疝的可能 ， 其中小儿和中老年
男性多发 ， 了解腹外疝到底是
怎么一回事 ， 才能更好地保护
我们的健康。

腹外疝的定义和分类
腹外疝是指由腹腔内的脏

器或组织连同腹膜壁层 ， 经腹
壁的薄弱点或孔隙 ， 向体表突
出而形成 。 根据腹外疝发生的
部位 ， 可将腹外疝分为腹股沟
疝、 脐疝、 切口疝等类型。 根据腹外疝
的临床症状， 可分为易复性疝、 难复性
疝、 嵌顿性疝等类型。

腹外疝的主要原因
腹外疝的主要原因包括腹壁强度降

低和腹内压力增高。 腹壁强度降低， 受
先天性和后天性因素影响。

先天性因素 先天结构缺陷及发育异
常， 如精索或子宫圆韧带穿过腹股沟管、
脐血管穿过脐环、 股动静脉穿过股管等
处及腹白线发育不良。

后天性因素 后天性腹壁肌功能丧失
或缺损 ， 如手术切口愈合不良 、 外伤 、
感染、 年老或肥胖所致肌萎缩。

腹内压力增高， 常见原因包括慢性
咳嗽、 长期便秘、 排尿困难 （如良性前
列腺增生、 膀胱结石）、 腹水、 妊娠、 搬
运重物、 婴儿经常啼哭等。

腹外疝的症状和并发症
腹外疝在复位状态下症状不明显 ，

但当内脏器官或组织卡入缺陷处时， 患
者可能就会出现疼痛、 肿块、 恶心、 呕
吐等症状。 如果腹外疝没有得到及时有
效的治疗， 还可能会引发系列并发症如
肠梗阻或坏死。

腹外疝的治疗方法
外科手术修补 对于大部分腹外疝来

说， 外科手术修补是最常用的治疗方法。
手术可以通过将突出的器官或组织放回
腹腔 ， 强化或闭合腹壁破裂或虚弱处 ，
以减少或消除疝囊。 常用的手术方法有
疝修补术、 无张力修补术和腹腔镜疝修
补术。

非手术治疗 一岁以内的患儿因发育
时腹肌逐渐增强， 有自愈的可能， 暂不
手术， 采用压迫疝环的方法如腹股沟斜
疝用棉束带包扎压迫； 年老体弱或伴有
严重疾病不能耐受手术者可佩戴特制的
疝带， 阻止疝内容物脱出。 同时使用疝
带要注意局部皮肤的血运情况， 如果内
容物卡住了及时就诊。 在日常生活中注
意预防腹内压增高， 如避免感冒、 戒烟、
多饮水、 多吃蔬菜等粗纤维食物， 保持
大便通畅。

总之， 腹外疝患者如果得到及时诊
断和适当治疗， 大多数患者可以获得良
好且持久的治疗效果。 患者也可通过定
期体检和保持健康的生活方式预防腹外
疝复发。 但是勿以 “疝” 小而不为， 当
出现任何疑似腹外疝的症状时， 患者应
该引起重视， 及早就医咨询， 接受专业
医生的建议。

湖南省怀化市溆浦县中医医院
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������慢阻肺是一种常见的呼吸
系统疾病 ， 会导致气流受限 、
呼吸困难、 咳嗽和咳痰等症状。
老年人得了慢阻肺后 ， 及时应
对和处理疾病至关重要 。 下面
就慢阻肺的护理措施作简要介
绍 ， 帮助老年人更好地管理和
控制慢阻肺。

慢阻肺患者的治疗措施
支气管扩张剂 快速缓解药

物 （短效 β2-受体激动剂）， 例
如沙丁胺醇和特布他林 ， 这些
药物可以迅速扩张支气管 ， 减
轻急性发作期间的呼吸困难和
胸闷感； 长效 β2－受体激动剂，
例如沙库巴曲铵和福莫特罗尔，
这些药物的作用时间较长 ， 可
以持续舒张呼吸道肌肉 ， 缓解
症状和改善呼吸。

抗胆碱能药物 短效抗胆碱
能药物 ， 例如异丙托溴铵和丙
斯卡林 ， 这些药物可以帮助扩
张气道并减少痉挛 ； 长效抗胆
碱能药物 ， 例如噻托溴铵或格
隆溴铵 。 这些药物的作用时间
较长 ， 可以持续舒张气道 ， 减
轻呼吸困难和症状。

吸入式类固醇 例如布地奈
德和氟替卡松 ， 对于慢阻肺伴

有哮喘特征的患者 ， 这类药物
可以减轻肺部炎症 、 改善呼吸
和减少急性发作。

口服糖皮质激素（如泼尼
松） 在急性发作期间 ， 它可以
缓解气道炎症， 恢复呼吸功能。
但长期口服糖皮质激素会存在
一定副作用 ， 应在医生的指导
下使用。

氧气治疗 通过面罩、 鼻导
管或氧气管路等装置提供氧气，
根据患者的具体情况 ， 包括动
脉血氧饱和度和症状严重程度，
为患者提供所需的氧气浓度。
慢阻肺患者的日常护理措施

肺部康复
定期开展肺功能锻炼 ， 通

过定期进行如有氧运动 、 呼吸
操和肌肉力量训练等肺部功能
锻炼 ， 可以提高肺部功能 、 增
强肌肉力量 ； 加强疾病知识教
育与患者自我管理 ， 肺功能康
复计划包括提高患者关于疾病
的认识 、 学习正确使用药物和
应对急性发作的技巧 ， 培养患
者自我管理的能力。

支持性护理和生活方式干
预

1. 戒烟 。 对于慢阻肺患者

来说 ， 戒烟是治疗恢复措施中
的重中之重 。 吸烟是造成慢阻
肺发作的危险因子 ， 戒烟可以
帮助显著改善病情症状和延缓
疾病恶化进展。

2.饮食调整。 均衡饮食有助
于维持健康体重和营养平衡 ，
慢阻肺患者增加摄入新鲜水果
和蔬菜 ， 在日常饮食中多选择
富含纤维和低脂肪的食物 ， 限
制摄入高盐食品。

3.识别和避免过敏源。 在患
者的日常生活中 ， 护理人员应
识别和避免可能触发慢阻肺症
状的过敏源 ， 如灰尘 、 花粉或
宠物毛发等。

4.疫苗接种。 患者应及时接
种肺炎球菌和流感疫苗 ， 预防
并发症的发生。

总之 ， 虽然老年人患上慢
阻肺会对生活造成一定影响 ，
但只要采取适当合理的治疗和
及时科学的管理措施 ， 应对病
情时就无需过度慌张 。 在治疗
过程中 ， 患者应与医生紧密合
作 ， 正确使用药物 ， 参与肺部
康复 ， 保持积极的心态去应对
病情。
邵阳市洞口县中医医院 王艳慧

������重症肺炎是一种呼吸系统感
染， 其特点是肺部炎症严重并可
能引发严重的并发症， 尤其对于
年长者、 免疫功能较差者和慢性
疾病患者来说， 重症肺炎的早期
诊断和治疗对于挽救生命和预防
并发症至关重要。 下面将介绍重
症肺炎的诊断与治疗流程。

诊断重症肺炎的流程
1.体征和症状评估 医生会仔

细询问患者的症状， 如咳嗽、 胸
痛、 呼吸困难等。 在问询后， 医
生会进行体格检查， 关注患者呼
吸频率、 心率、 血压以及肺部听
诊的结果。

2.临床评分 重症肺炎诊断的
一个重要指标是临床评分系统，
如 CURB-65 评分或 PSI， 这些
评分依据患者症状、 年龄、 共病
情况等因素来评估疾病的严重程
度。

3.实验室检查 医生会收集患
者的血液 、 痰液以及动脉血样
本， 进行多维评估。

（1） 血液样本分析 常规血
液检查可以评估炎症标志物 （如
白细胞计数、 C-反应蛋白） 和
氧合情况 （动脉血氧分压、 动脉
血氧饱和度）；

（2） 痰液分析 痰液样本可
进行细菌培养和敏感性测试， 确
定感染致病菌和对抗生素的敏感
性；

（3） 血气分析 通过动脉血

样本， 评估氧合和酸碱
平衡情况。

4.影像学检查 患者
会进行胸部 X 射线与
CT 扫描检查。

（1） 胸部 X 射线
可以观察肺部是否出现
浸润阴影或炎症表现；

（2） CT 扫描 对于
复杂情况或孤立性肺病变， 需要
进行 CT 扫描来获得更准确的图
像信息。

5.病原体检测 在一些临床情
况下， 患者可能需要进行病原体
检测， 如呼吸道病毒 PCR 检测、
支气管肺泡灌洗等。

治疗重症肺炎的流程
1.住院与隔离 如 CURB-65

评分 （临床评分） 大于或等于 3
分 ， 患者则会被提示为重症肺
炎， 会建议住院治疗， 如出现特
殊细菌感染， 患者需要立即进行
隔离， 防止交叉感染。

2.抗生素治疗 重症肺炎通常
由细菌感染引起， 抗生素是治疗
的关键 。 在初始抗感染治疗阶
段， 医生常采用抗菌药物联合治
疗， 当患者情况好转时， 一般采
取降阶梯治疗， 或在有明确病原
学依据时， 根据药敏试验结果改
为针对性治疗。

3.氧疗及祛痰 在临床治疗
中， 重症肺炎患者常常会出现低
氧血症， 如出现严重缺氧或伴有

二氧化碳潴留时， 则需呼吸机辅
助通气。 患者应多咳嗽排痰， 在
护理时多拍背吸痰， 雾化等痰液
引流， 防止患者窒息。

4.对症支持性治疗 对症支持
性治疗主要包括器官功能维护，
维持水电解质酸碱平衡， 维护心
血管稳定以及监测和调整液体管
理， 有助于提高患者营养支持、
免疫调节能力。

5.症状缓解 症状缓解指的是
针对患者的症状， 如发热、 咳嗽
和胸痛， 医生会给予合适的药物
对症下药。

6.并发症处理 重症肺炎可能
会伴随一些严重并发症 ， 如脓
胸、 呼吸衰竭等， 需要进行针对
性的治疗和管理。

7.康复与随访 重症肺炎康复
过程很漫长， 医生会根据患者情
况制定相应的康复计划， 并进行
定期随访以评估患者的恢复情
况。

湖南省郴州市桂阳县中医医院
宁海莲
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慢阻肺患者， 如何科学治疗与护理？

重症肺炎如何诊断和治疗？


