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肠造口术是一种在医院进行
的手术， 目的是为患有消化道疾
病或其他相关问题的患者提供排
泄废物的途径。 对于肠造口患者
来说， 手术后的观察和自我护理
是成功康复的关键。 患者出院回
家后， 需要密切关注以下事项，
并采取相应措施， 确保恢复过程
顺利。

观察和自我护理的意义
早期发现并预防并发症 通过

密切观察肠造口的情况， 可以及
时发现并处理可能的并发症， 如
感染、 堵塞或造口脱垂等。 这样
可以提高治疗效果， 并减少不必
要的不适和痛苦。

保持良好的卫生和预防感染
正确的自我护理能够有效地保持
肠造口的清洁， 并降低感染的风
险。 这包括定期清洁和冲洗造口，
使用合适的袋子或装置进行收集，
并注意手部卫生。

促进伤口愈合 正确地自我护
理有助于保护伤口， 并促进其更快地愈
合。 这包括正确的伤口清洁和按时更换
伤口敷料。 遵循医生的建议， 可以最大
程度地减少并发症出现的概率。

适应新的生活方式 肠造口会对患者
的生活方式产生一定的影响。 通过自我
观察和护理， 可以更好地了解自己的身
体状况， 并逐渐适应新的情况。 这包括
饮食调整、 活动限制和情绪适应等方面。

肠造口患者出院后的观察事项
造口环境变化 定期观察肠造口周围

的环境， 如是否有皮肤瘙痒、 红肿、 流
液、 异味等异常情况。 如果发现异常，
请及时咨询医生。

排便情况 注意观察排便情况， 包括
颜色、 质地、 气味等。 如果出现频繁腹
泻、 便血、 排便困难等异常情况， 应及
时告知医生。

消化问题 观察是否有消化不良、 恶
心、 呕吐等症状。 如果持续出现， 应及
时就医。

体温监测 定期测量体温， 如出现发
热、 寒战等体温异常， 应及时就医。

肠造口患者出院后的自我护理事项
保持周围清洁 定期更换肠造口袋，

并根据医生的建议清洗和消毒造口周围的
皮肤。 始终保持皮肤干燥、 清洁和健康。

注意饮食 遵循医生的建议， 调整饮
食结构， 逐渐进食且要常规饮食。 切忌
暴饮暴食， 注意咀嚼充分、 饮食细软易
消化。

平衡水分摄入 保持足够的水分摄
入， 预防脱水。 但同时要避免喝过多含
咖啡因或含气饮品， 以免刺激肠道。

注意伤口保护 避免造口受到外力冲
击或撞击， 减少意外伤害的可能性。 穿
宽松舒适的衣物， 避免紧身裤带或围巾
等对造口部位施加压力。

心理关怀和社交支持 接受肠造口手
术后， 有时可能会面临心理挑战。 可以
寻求家人、 朋友或专业心理咨询师的支
持， 积极参与社交活动， 有助于调整情
绪和适应新生活。

总的来说， 正确观察和自我护理是
维持肠造口健康的关键。 患者应始终与
医生保持密切地沟通， 听从医生建议，
以便尽快恢复。
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������冠状动脉支架植入术 （以
下简称支架植入术） 是一种相
对常见且有效的介入性治疗方
法， 主要是通过在狭窄或堵塞
的血管内植入支架来扩张血管，
使其恢复正常的心脏供血， 保
持血管通畅， 提供充足的氧气
和营养物质到达心肌， 最终达
到显著改善心绞痛， 有效治疗
心梗等目的。 然而， 手术顺利、
平安出院只是第一步， 回家后
的居家用药和自我管理也至关
重要。

正确服用药物
抗血小板聚集药物 如阿司

匹林、 氯吡格雷、 替格瑞洛等。
这类药物可抑制血小板聚集 ，
预防血栓形成和支架血管再次
狭窄或堵塞。

抗凝药物 如利伐沙班、 达
比加群、 华法林等。 服药期间
需要监测血小板数、 凝血酶原
时间， 观察身体皮肤有无瘀点、
瘀斑， 牙龈有无出血， 有无血
尿、 血便。

降胆固醇类药物 如匹伐他
汀、 阿托伐他汀、 衣折麦布等。
血脂达标， 可稳定血管内皮细
胞， 防止粥样斑块进展或减轻
血管狭窄程度。

控制心室率药物 如倍他乐
克、 美托洛尔、 富马酸比索洛
尔等。 有效控制心率， 可以降
低心肌耗氧 、 减轻心脏负担 、
降低心肌梗死率。

降压药物 如硝苯地平、 施

慧达、 缬沙坦等。 维持血压稳定，
可以有效保护血管， 降低血管壁
斑块形成， 减少血管狭窄风险。

避免危险因素
吸烟 香烟中的尼古丁可引起

冠状动脉痉挛， 使心肌缺血缺氧，
增加血栓形成的风险， 同时也可
能引起支架再狭窄或堵塞。 因此，
术后应该戒烟。

不合理饮食 高胆固醇和高脂
肪食物如动物内脏、 油炸食品等
会导致动脉粥样硬化进一步恶化。
建议选择低盐、 低胆固醇、 富含
纤维素的均衡饮食。

缺乏规律运动 缺乏运动会增
加心血管事件的发生率。 建议每
天进行适度有氧运动， 如慢走散
步 、 练习八段锦 、 打太极拳等 ，
但应避免剧烈运动。

随意减少或停用药物 不规范
地停止或减少抗血小板聚集药物
会加快血管内斑块形成速度， 会
导致支架血管再次狭窄。

把握复诊时机
1~3 个月 一般会在手术后约

1~3 个月进行首次复诊 ， 包括监
测血压、 脉搏， 抽血复查肌钙蛋
白、 凝血功能， 描记心电图， 做
心脏 B 超等。

6~12 个月 这段时间主要是
监测支架长期效果、 预防支架内
再狭窄风险等问题。 如通过 CT 增
强检查、 冠脉造影检查等来评估
心脏功能和血管状态。

长期随访 根据具体情况及门
诊医生要求进行相应随访。

识别复发预警
一旦出现呼吸困难、 胸闷或

胸部不适； 持续性胃部不适、 恶
心、 呕吐； 不明原因的持续性头
晕或昏厥； 突然出现急剧下降的
血压或心跳异常； 感到极度疲倦、
无法恢复精力； 体重突然上升或
下降时， 应引起高度重视， 及时
进行处理。

紧急应对处理
1.首先应保持冷静 ， 并立即

拨打急救电话 （120） 联系医护人
员， 详细描述具体的不适症状。

2.如果是轻度的胸闷 、 焦虑
和心慌等非紧急情况， 可以坐下
休息， 并深呼吸放松； 如果存在
严重呼吸困难、 胸闷或突发剧烈
胸部压迫感等症状， 可立即嚼服
阿司匹林 3 粒， 并尽快就近就医。

3.密切观察其他可能发生的
与支架植入术相关联的异常情况，
比如头晕、 眩晕、 恶心、 呕吐以
及肢体无力等。 如果出现这些症
状， 应当及时就医。

湖南航天医院心血管内科
主管护师 赵敏

帕金森病是一种常见的神经
系统疾病， 通常以肢体僵硬、 震
颤和运动缓慢等运动障碍为主要
特征。 然而， 除了运动症状外，
帕金森病还伴随着许多非运动症
状。 本文将详细介绍帕金森病的
非运动症状， 并探讨它们的主要
特点。

常见的帕金森病非运动症状
抑郁和焦虑 帕金森病患者常

常出现抑郁和焦虑的情绪障碍。
这可能与病理变化、 神经递质的
改变以及生活质量的下降有关。

睡眠问题 许多帕金森病患者
经历过睡眠问题， 包括失眠、 嗜
睡和夜间惊醒等。 这可能是由于
脑部病理变化、 药物副作用以及
运动症状对睡眠质量的影响所致。

认知障碍 帕金森病患者可能
会出现轻度认知障碍， 如记忆力
下降、 注意力不集中和思维迟缓
等。 这些症状通常是由于病理变
化在大脑皮质和海马体等认知中
枢区域的影响。

幻觉和妄想 部分帕金森病患
者可能会经历幻觉 （视觉或听觉）
和妄想等非真实的感知体验。 这

主要由于多巴胺药物 （如多巴胺
激动剂） 的影响， 尤其是在药物
剂量过高时。

自主神经功能障碍 帕金森病
患者可能出现自主神经功能障碍，
如便秘、 尿频或尿失禁等。 这可
能与胃肠道和泌尿系统的运动功
能障碍有关。

雄性激素异常 在某些患者
中， 帕金森病可能导致男性雄激
素 （睾酮） 水平下降， 从而引发
勃起功能障碍、 性欲丧失和不育
问题。

皮肤问题 一些帕金森病患者
可能会经历皮肤问题， 如皮肤干
燥、 多汗症和脂溢性皮炎等。 这
可能与自主神经系统的紊乱以及
药物治疗的影响有关。

非运动症状的特点
多系统受累 帕金森病的非运

动症状涉及多个系统， 包括神经系
统 （心理问题和认知障碍）、 睡眠
系统 （失眠和嗜睡）、 消化系统
（便秘）、 泌尿系统 （排尿困难） 等。

与运动症状相关 帕金森病的
非运动症状与运动症状存在一定
的相关性。 例如， 抑郁和焦虑可

能加重肌肉僵硬和运动缓慢， 而
药物治疗可能改善非运动症状和
运动症状。

对生活质量的影响 帕金森病
的非运动症状对患者的生活质量有
重大影响。 这些症状不仅给患者带
来不适和困扰， 还对工作、 家庭和
社交关系等方面产生负面影响。

需要综合管理 非运动症状的
治疗和管理需要综合的方法。 除
了药物治疗外， 心理支持、 物理
治疗、 营养调整和定期随访等也
是重要的管理策略。

总之， 帕金森病的非运动症
状给患者的生活带来许多挑战。
了解和认识这些非运动症状的存
在和特点， 有助于提供更好的治
疗和护理方案， 提升患者的生活
质量。 如果你身边有帕金森病患
者， 应与医生和专业团队密切合
作， 以便全面管理疾病的各个方
面。 同时， 应积极关注患者的非
运动症状， 提供心理支持， 并根
据需要寻求专业建议和指导， 助
力患者积极面对这一挑战， 享受
更好的生活品质。
湖南省益阳市中心医院 唐卓君

帕金森病常见非运动症状及特点
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