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生活方式改变
1.�饮食调整 建议采用低

盐、 低脂、 高纤维饮食， 增加新
鲜水果、 蔬菜和全谷物的摄入。
限制糖分、 咖啡因和酒类的摄
入， 避免过度饮食。

2.�控制体重 合理控制体重
是降低血压的重要手段， 通过健
康饮食和适量运动可以达到理想
的体重。

3.�增加体育锻炼 规律的有
氧运动可以帮助降低血压， 建议
每周进行至少 150 分钟的中等强
度有氧运动， 如快走、 游泳、 骑
自行车等。

4.�减轻压力 长期处于高压
力状态会带来血压升高的风险。
建议掌握放松技巧 ， 如 ： 多做
深呼吸 、 冥想 、 瑜伽等可以缓
解压力。

定期监测和控制
1.�定期测量血压 建议定期

测量血压、 记录结果并与医生分
享。 这有助于及早发现血压升高

的情况， 并采取相应的措施。
2.�药物治疗 对于一些无法通

过改变生活方式来有效控制血压的
患者， 药物治疗是必要的。 患者应
按照医生的指导按时服药并监控血
压状况。

3.�定期随访 患者应定期复诊，
与医生共同评估血压控制情况， 根
据需要进行药物调整。

健康教育宣讲
1.�提供相关知识 医护人员应

向患者提供介绍关于高血压的相关
知识， 包括疾病的原因、 风险因
素、 并发症等， 这有助于患者更好
地理解和管理自己的疾病。

2.�遵守治疗计划 医护人员应
与患者建立密切的合作关系， 鼓励
患者遵守治疗计划， 包括药物的定

时服用、 生活方式的改变等。
3.�提供心理支持 高血压的治

疗和管理可能会给患者带来一定
的心理压力， 医护人员应提供情绪
支持和心理咨询， 帮助患者积极应
对疾病。

4.�健康教育宣讲 为了帮助患
者更好地控制好血压， 医疗机构可
以提供相关的健康教育资料， 如手
册、 宣传品等， 以便患者随时学习
查阅。

总之， 高血压护理绝不仅仅是
给药这么简单， 它包括生活方式改
变、 定期监测和控制、 健康教育宣
讲等多个方面的内容。 通过综合性
地护理， 患者可以更好地管理自己
的疾病， 减少并发症风险。
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������脑 动 脉 瘤 又 称 颅 内 动 脉 瘤 ，
是因脑动脉管壁的局限性异常扩
大 ， 造成动脉壁的瘤状突出而形
成 。 这种疾病是出血性脑卒中的
高危因素 ， 在任何年龄都可能发
病 ， 早期病死率及再次破裂的概
率高 ， 存活患者通常也会留下严
重的后遗症 。 这里带大家一起了
解脑动脉瘤破裂的原因 、 破裂前
预警与治疗方式。

脑动脉瘤破裂的常见原因
1.�高血压 长期高血压会增加

血管壁的压力 ， 使动脉瘤更容易
破裂。

2.�动脉硬化 动脉硬化是血管壁
变得僵硬和狭窄的过程， 它会导致
血管壁变薄， 使动脉瘤容易破裂。

3.�先天性缺陷 有的人可能天生
具有血管壁薄弱的遗传因素， 这会
增加他们患上脑动脉瘤破裂的风险。

4.�外伤 头部创伤可能损伤到血
管壁， 导致脑动脉瘤破裂。

5.�烟草使用 吸烟会损害血管
壁弹性， 增加脑动脉瘤破裂风险。

以上仅是一些常见的原因， 具
体情况可能因个体差异而有所不同。

脑动脉瘤破裂前的预警
1.剧烈头痛 突然出现的剧烈头

痛可能是脑动脉瘤破裂的信号， 这
种头痛通常被描述为 “爆裂” 感觉，
往往比普通头痛更严重。

2.�突发的面部或眼部疼痛 有
的人在脑动脉瘤破裂前会感到面部
或眼部剧痛。

3.�视力问题 突然出现的视力模
糊、 双视或其他视觉障碍可能与脑
动脉瘤破裂有关。

4.�意识改变 突然的意识丧失或
昏迷可能提示脑动脉瘤破裂。

并非所有的脑动脉瘤破裂都会
出现明确的预警迹象 ， 有些情况
下破裂可能突然发生而没有明显
预兆。

脑动脉瘤破裂后的治疗
1.�急诊手术 当脑动脉瘤破裂

后， 可能需要进行急诊手术以修复
破裂的血管， 急诊手术的方式包括
开颅手术或脑动脉瘤栓塞手术。

2.�药物治疗 在确定手术方案
之前 ， 医生可能会采取药物治疗
来控制症状 、 减轻并发症并稳定
患者病情 。 药物治疗的目标一般
是降低血压 、 缓解疼痛和控制抽
搐等 。

3.�血管内介入治疗 对于一部分
脑动脉瘤破裂的患者， 可能会选择
血管内介入治疗 ， 如 ： 血管塞栓
或血管内支架植入 ， 这种非手术
治疗方法可以通过导丝和导管经
血管进入瘤体 ， 以阻塞瘤体的供
血血管或支撑瘤体的血管壁 ， 达
到治疗的目的。

治疗方法的选择将根据患者的
具体情况、 脑动脉瘤的大小、 位置
以及其他因素而决定。
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药物使用及药理机制
1.�支气管扩张剂 支气管扩

张剂是慢阻肺治疗的首选药物之
一。 它可以通过舒张支气管平滑
肌， 减少气道阻力， 改善气流通
畅， 从而缓解呼吸困难和频繁的
气喘发作。 常用的支气管扩张剂
包括短效 β2-受体激动剂、 长效
β2-受体激动剂和抗胆碱药物
（含短效和长效）。

2.�糖皮质激素 糖皮质激素
具有强效的抗炎作用， 可以减轻
肺部炎症反应 ， 改善气道通畅
性。 在慢阻肺急性发作期， 糖皮
质激素可用于缓解气道炎症， 减
轻呼吸困难和咳嗽。 常用的糖皮
质激素包括口服或吸入型的氢化
可地松、 布地奈德等。

3.�磷酸二酯酶 -4抑制剂 这
类药物可以抑制炎症介质的产
生， 改善慢阻肺患者肺部的炎症
状态， 从而减轻气道狭窄、 阻塞
症状。 此类药物最主要的就是茶

碱类药物， 包括氨茶碱、 多索茶
碱、 二羟丙茶碱等。

4.�组合治疗 对于慢阻肺患
者， 根据不同的严重程度和个体
需求， 可采用两种或更多种药物
的组合进行治疗， 以达到更好的
治疗效果。

慢阻肺患者的用药原则
1.�根据严重程度选择药物 慢

阻肺可分为轻度、 中度、 重度和
极重度等不同程度， 每个阶段的
治疗策略也不同。 通常轻度慢阻
肺患者主要以支气管扩张剂为主
要药物， 如短效 β2-受体激动剂
（SABA） 。 对于中度至重度慢阻
肺患者， 可以加用糖皮质激素和
磷酸二酯酶-4 抑制剂 （PDE-4 抑
制剂）。

2.�注意给药方式和剂型 不同
的药物有不同的给药方式和剂型，
包括吸入剂、 雾化剂和口服剂等。
选择合适的给药方式取决于患者
的病情和个人特点， 如： 通过吸

入给药可以将药物直接送达肺部，
提高药物的有效性且减少全身副
作用。

3.�个体化治疗 慢阻肺是一种
高度个体化的疾病， 因此用药也
应根据患者的具体情况进行调整。
例如， 考虑到患者对药物的耐受
性、 药物副作用的潜在风险以及
与其他药物的相互作用等因素 ，
通常会根据患者需求采用个体化
的治疗方案。

4.�定期评估疗效 合理用药需
要定期评估疗效 。 患者应注意观
察药物是否能有效缓解症状 ， 改
善呼吸功能， 并及时反馈， 医生可
以根据反馈结果进行评估， 考虑
是否调整药物剂量或更换药物。

5.�遵循医嘱使用药物 患者应
严格按照医生的处方和建议来使
用药物， 包括剂量、 频率和用法
等。 遵循医嘱有助于确保药物的
最佳治疗效果。
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脑动脉瘤破裂原因
及破裂前预警与治疗

慢性阻塞性肺疾病怎样合理用药？

高血压护理
绝不只是给药这么简单

�������高血压是一种常见的慢性疾
病。 许多人错误地认为高血压的护
理只是简单的给药治疗而已， 然
而， 事实并非如此。 高血压的护理
远远超出了简单的药物治疗， 它涉
及到生活方式改变、 定期监测血
压、 健康教育宣讲等多个方面。

�������慢性阻塞性肺疾病又称“慢阻肺”， 往往给患者带来呼吸困难、 咳嗽等不适， 严重
影响患者的呼吸功能。 合理用药对于慢阻肺的治疗至关重要， 它能够有效缓解症状，
促进患者康复， 提高患者生活质量。 然而， 对于患者来说， 正确理解和使用药物并不
简单， 所以在合理用药的同时还要掌握这些基本概念和原则。


