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������慢阻肺是一种慢性进展性肺疾病，
呼吸困难和气道阻塞是其主要症状表现。
尽管慢阻肺无法治愈， 但通过合理的家
庭护理方法， 可以有效缓解症状， 提高
患者的生活质量。 本文将详细介绍关于
慢阻肺的家庭护理常识， 帮助患者及其
家人更好地管理和应对这一疾病。

环境控制与预防
1.�注意室内空气质量 保持室内空

气的清洁和新鲜。 定期清洁家居物品，
如地毯、 窗帘和床上用品， 并定期更换
空调和暖气过滤器。

2.�避免二手烟暴露 接触二手烟会
加重慢阻肺患者症状。 因此， 在家中要
全面禁止吸烟， 并且在室外吸烟后要停
留片刻再进入室内。

3.�控制湿度和温度 保持适宜的湿
度 （40%~60%） 和温度 （20~25℃） 可以
减少患者的呼吸困难。 使用加湿器或除
湿器来调节室内湿度， 并确保室温舒适。

4.�预防感染 慢阻肺患者的免疫系
统较弱， 容易感染。 家庭成员应维持良
好的个人卫生， 勤洗手， 避免接触有传
染病症状的人。 此外， 慢阻肺患者还应
定期接种流感和肺炎疫苗以预防感染。

药物管理与合理用药
1.�按医生指导用药 慢阻肺患者的

治疗方案通常包括吸入药物和口服药物。
家庭成员应确保患者完全理解医生的治
疗建议， 并按照指示正确使用药物。

2.�吸入药物的正确使用 吸入型药
物可以通过雾化器、 吸入器或干粉雾化
剂等方式进行吸入。 家庭成员应该熟悉
不同类型的吸入器， 并教会患者正确的
使用方法。 如果有任何疑问， 可以咨询
医生或药剂师。

3.�定期复诊并调整药物 定期复诊
是非常重要的， 以便医生能够评估患者
的病情， 并根据需要调整药物剂量和治
疗方案。 家庭成员应协助患者按时就诊，
并在医生许可的情况下调整药物的使用。

4.�避免自行更改剂量或停药 慢阻
肺患者不可自行更改药物剂量或停药。
如果患者感觉药物无效或出现不良反应，
应及时与医生取得联系并遵循相应的建
议。

5.�药品管理与储存 慢阻肺患者使
用的药物通常需要保存在干燥、 凉爽的
地方， 远离阳光和湿气。 家庭成员应确
保药物储存完好， 并注意药物的保质期。

日常护理与生活方式管理
1.�均衡饮食 保证膳食均衡， 摄取

足够的营养， 减少饱胀感。 限制食用含
有大量盐分、 脂肪和糖分的食物， 增加
新鲜水果和蔬菜的摄入。

2.�合理锻炼 尽量选择适合的锻炼
方式， 如散步、 瑜伽或轻度有氧运动。
避免过度运动和剧烈运动， 加强深慢腹
式呼吸功能锻炼。

3.�定期检查 监测肺功能 、 血压 、
血糖和体重等指标， 及时调整生活方式
和饮食习惯。 及早发现并处理其他可能
影响慢阻肺患者的潜在健康问题。
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������肝衰竭是一种严重的肝脏疾
病， 是由于感染性、 中毒性、 自
身免疫性、 先天发育异常等多种
因素引起的严重肝脏损害， 会导
致肝脏的合成、 排泄和生物转化
等功能发生严重障碍。 为更好地
救治肝衰竭病人， 专业的护理至
关重要。 本文将介绍肝衰竭病人
的一些常规护理措施， 以帮助病
人和家属更好地应对这一挑战。

生命体征及生化指标监测
1.�生命体征监测 密切观察

和记录病人的生命体征， 包括血
压、 脉搏、 呼吸、 体温等， 有助
于及早发现并处理突发情况。

2.�意识状态评估 评估病人
的意识状态、 神经系统状况并结
合血氨变化， 有助于肝昏迷的诊
断及治疗。

3.�生化指标监测 监测肝肾
功能、 凝血功能以及电解质酸碱
平衡等指标， 有助于评估肝衰竭
的严重程度并指导治疗方案。

饮食护理
1.�控制蛋白质摄入 适量控

制蛋白质的摄入可以减轻肝脏的
负担。 宜选择优质蛋白质， 如低
脂鱼类、 瘦猪肉等。

2.�限制水钠摄入 肝衰竭病
人常伴随水钠潴留， 需限制钠和
水的摄入， 应准确记录出入量，
量出为入。 有腹水者应限制摄入
钠 500~800 毫克/天 、 避免进食
加工食品、 腌制品和含盐较高的
调味品。

3.�补充碳水化合物和脂肪
肝衰竭病人容易出现能量不足，
应确保摄入足够的碳水化合物和
脂肪， 以提供身体所需的能量和
营养。 全谷类食物、 健康的油脂
是良好的选择。

4.�补充维生素和矿物质 肝
衰竭病人可能存在营养不良或吸
收不良的情况， 需要特别注意维
生素和矿物质的摄入。 应增加新
鲜水果、 蔬菜及坚果类等富含多
种营养的食物。

5.�分次进食 分次进食以减
轻消化系统的负担， 有助于更好
地吸收营养 。 每日少量多次进
食， 避免大量进食和长时间的空
腹。

6.�避免饮酒和刺激性食物
酒精对肝脏的损害是显而易见
的， 肝衰竭病人应禁酒。 此外，
还应避免辛辣 、 油炸 、 过烫或
过冷的食物 ， 以防引起胃肠道

不适。

药物管理
1.�监测肝功能 在给予任何

药物之前， 应了解患者的肝功能
情况， 包括肝酶、 凝血功能和白
蛋白等指标。

2.�调整药物剂量 应用经肝
脏代谢的药物时应根据病人的肝
功能情况调整剂量。 当肝功能受
损时， 药物的代谢和清除速度可
能下降， 因此需要降低剂量以减
少药物在体内的蓄积。

3.�监测药物反应 定期监测
病人对药物的反应， 评估药物的
疗效和不良反应， 及时向医生反
馈药物的不良反应或相互作用。

4.�避免肝毒性药物 避免使
用具有肝脏毒性的药物 ， 如酒
精、 某些抗生素、 消炎药、 抗真
菌药和化疗药物等。

心理护理
肝衰竭病人宜卧床静养， 但

本病病情重 ， 病程长 ， 病死率
高， 病人及家属易出现恐慌、 无
助心理。 护理人员应积极与病人
及家属沟通， 使其以较好的心理
状态配合治疗和护理。

洞口县人民医院 向纪红

呼吸功能锻炼的定义和目的
1.�定义 呼吸功能锻炼是一

种通过特定的训练方法来改善呼
吸系统的功能和效率的活动。 它
包括调整呼吸节律、 加强呼吸肌
肉的力量和耐力、 提高肺部通气
量和氧气利用效率等。

2.�目的 呼吸功能锻炼的主
要目的是提升呼吸系统的健康和
效能。 它可以改善呼吸质量， 增
强肺部的功能， 增加肺活量和氧
气摄取量， 还有助于舒缓焦虑和
压力， 促进身心健康。

呼吸功能锻炼的方法
1.�深呼吸练习 深呼吸是一

种简单而有效的呼吸功能锻炼方
法。 通过慢慢地吸气， 使腹部膨
胀， 并尽可能完全地呼出空气，
可以帮助放松身心， 增加肺活量
和氧气摄取量。

2.�呼气延长练习 这种练习主
要是通过延长呼气时间来训练呼
吸肌肉的耐力。 可以通过数数或
使用计时器来延长呼气时间， 逐
渐增加呼气的持续时间和强度。

3.�腹式呼吸 腹式呼吸是一
种重要的呼吸方式， 可以帮助深
入利用肺部容量。 通过使腹部膨
胀来进行呼吸 ， 可以增加肺活
量， 并改善呼吸肌肉的协调性。
方法 ： 取立位 、 平卧位或半卧
位 ， 两手分别放于前胸和上腹
部。 用鼻缓慢吸气时， 膈肌最大
程度下降 ， 腹肌松弛 ， 腹部凸
出， 手感到腹部向上抬起。 呼气
时经口呼出， 腹肌收缩， 膈肌松
弛， 膈肌随腹腔内压力增加而上
抬， 推动肺部气体排出， 手感到
腹部下降。

4.�集中注意力 在呼吸功能
锻炼过程中， 集中注意力是非常

重要的。 通过专注于呼吸的感觉
和节律， 排除其他杂念， 可以帮
助放松身心， 并提高呼吸练习的
效果。

呼吸功能锻炼的注意事项
1.�适度练习 呼吸功能锻炼

应该根据个人的身体状况和能力
来进行。 初学者应从简单地练习
开始， 逐渐增加强度和时间。 避
免过度劳累， 以免引起不适或损
伤。

2.�姿势正确 正确的姿势对
于呼吸功能锻炼非常重要。 坐直
或站立， 保持舒适的姿势， 放松
肩膀和胸部， 有利于更好地进行
呼吸。

3.�不要过度用力 在进行呼
吸功能锻炼时， 不要太过用力或
过于追求效果， 避免过度紧张或
疲劳。

4.�注意安全 如果您有严重
的呼吸问题或其他健康问题， 请
在进行呼吸功能锻炼之前咨询医
生或专业的健康护理人员， 遵循
专业人士的建议和指导。

总之， 在进行呼吸功能锻炼
时 ， 应注意适度练习 、 正确姿
势、 不过度用力和安全性。 通过
正确实施呼吸功能锻炼， 并持之
以恒地坚持下去， 就可以促进呼
吸系统的健康。

湖南省怀化市溆浦县大江口镇
中心卫生院内科 刘玲

肝衰竭病人的常规护理措施有哪些？

怎样进行呼吸功能锻炼？
�������呼吸是人体生命活
动的重要组成部分， 呼
吸功能锻炼可以帮助改
善呼吸质量、 增强肺部
功能、 减轻焦虑和压力
等。 本文将介绍呼吸功
能锻炼的定义和目的，
并提供一些注意事项，
以帮助读者了解和正确
实施呼吸功能锻炼。


