
脓毒症是目前医学界面临
的重大难题与挑战。 数据显示，
全世界每年大约有 5000 万人患
脓毒症， 每年约有 1100 万人死
于脓毒症。 即使存活， 大约一
半的患者也会遗留长期的健康

问题。 今天， 我们就一起
来看看脓毒症相关的知识。

拯救脓毒症， 拯救
生命!
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什么是脓毒症？
脓毒症是指机体由于感染而引

发的免疫失调导致的全身炎症反
应， 可能会导致多器官功能障碍，
危及生命。 比较常见的引起脓毒症
的原因包括革兰阳性细菌感染， 也
有的是革兰阴性细菌感染， 也会有
一些相对少见的真菌。 临床上可以
表现为发烧、 血压下降以及白细胞
增多等。 对临床工作者而言， 脓毒
症是需要特别关注的临床危重症。
即使可以及时应用抗菌药物， 仍然
是高风险的疾病。
脓毒症的早期症状有哪些？

1.�骤起寒战和高热
脓毒症是一种严重感染所引起

的疾病， 因此起病往往较急， 会骤
起寒战， 进而出现高热的现象。 患
者的病情通常都比较严重， 而且发
展得非常迅速。

2.�头痛头晕以及面色苍白
大多数患者在早期会出现头痛

头晕的症状， 也会出现一些胃肠道
反应 ， 例如恶心 、 呕吐以及腹胀
等。 同时， 部分患者会伴随面色苍
白或潮红。

3.�精神异常
部分患者的病情较为严重， 早

期会出现精神异常的症状， 例如精
神淡漠、 烦躁、 昏迷或者谵妄等。

4.�呼吸急促或困难
脓毒症在发病时， 往往会出现

心率过快 、 脉搏迅速等症状 ， 同
时呼吸也会受到影响 ， 出现呼吸
急促的现象 ， 严重的还会发生呼
吸困难。

脓毒症该如何治疗？
1.�一般治疗
（1） 抗休克治疗： 积极采用液

体复苏， 使患者的血压稳定下来。
（2） 控制感染： 给予抗感染的

药物， 脓毒症患者的症状往往都比
较重， 要及时控制感染， 防止患者
发生危险。

（3） 治疗原发病： 仔细分析患
者可能的原发病灶， 积极治疗原发
的感染灶， 减少患者体内细菌性毒
素的来源 ， 减轻患者脓毒症的症
状。

2.�药物治疗
（1） 血管活性药物： 患者在面

临威胁生命的低血压时， 允许在低

血容量未被完全纠正的输液期间暂
时应用血管活性药物。

（2） 激素： 激素只建议用于充
分复苏和血管加压药物后， 仍呈难
治性感染性休克的患者。

（3） 抗生素： 在脓毒症被确诊
并留取血标本后， 应尽早开始静脉
使用抗生素。

3.�手术治疗
如果患者的病情较为严重， 出

现了器官功能障碍的情况， 可以采
用手术引流脓液的方式来进行治
疗， 也可以通过清创手术的方式进
行改善。

除此之外， 也可以通过物理治
疗、 中医治疗等方式进行缓解。

脓毒症该如何护理？
1.�坚持用药
（1） 对症处理： 部分脓毒症患

者可能会出现一些并发症， 例如肾
上腺功能不全、 心力衰竭或肺栓塞
等， 可能需要长期服药治疗， 因此
患者要遵照医嘱定期进行服药。

（2） 预防应激性溃疡的发生：
临床上常用法莫替丁等药物来治疗
上消化道出血， 发生出血的患者应
该采取抗凝剂治疗。

2.�生活护理
（1） 保持身体清洁： 脓毒症会

导致体内炎症反应， 因此一定要做
好身体清洁。 患者要经常洗手， 尽
量不要接触面部、 眼睛以及口鼻，

防止感染他人或自己。 同时， 保持
外阴的皮肤卫生， 可以通过使用小
苏打进行清洗， 做好大小便的护理
保持皮肤清洁。

（2） 穿着舒适的服装： 患者尽
量选择宽松舒适且通气的防护服，
这样可以减轻身体的压力， 也可以
减少感染的风险。

（3） 注意休息： 患者尽量卧床
休息， 有利于腹水的消散， 也有利
于身体的恢复和缓解疼痛。

（4） 定期翻身、 拍背： 尤其是
对于身上出现感染的患者， 其皮肤
屏障往往较差， 出现水肿， 要定期
进行翻身、 拍背， 防止压疮的形成。

（5） 口腔清洁： 注意患者的口
腔卫生， 每天口腔护理 2～3 次。

3.�均衡饮食
（1） 饮食要均衡， 多吃水果和

蔬菜， 保证足够的水分和维生素的
摄入。

（2） 加强营养， 少吃多餐， 多
喝水， 平时尽量吃流食半流食， 尤
其是多吃优质蛋白含量高的食物，
保证身体基本的营养需求。

（3） 患者不能吃过热过冷的食
物， 也不能吃辛辣油腻的食物， 禁
烟酒和含钠高的食物。

（4） 避免食用颜色过深的食
物， 可以方便观察排泄物的具体情
况。
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科学护理 拯救脓毒症

� � � �近日， 我院乳腺外科门诊接诊
了一名 40 岁男性患者， 患者陈大
哥每当夏天到来时总是烦恼不堪，
由于右乳发育， 造成右侧胸部比左
侧胸部突出， 不管平时天气多热都
不敢穿轻薄衣衫， 异常发育的乳腺
给他带来了难言之隐， 周围人群的
异样眼光让他承受了巨大的心理压
力。

苏坤俊主任及其团队诊治后，
判 断 患 者 为 男 性 乳 腺 发 育 症
（gynecomastia， GM）。 虽为一种良
性疾病 ， 但其女性化外观往往引
起社交恐惧 、 抑郁等一系列社会
心理问题， 影响患者身心健康。 根
据患者综合情况 ， 排除器质性病
变以及药物摄入的可能 ， 明确男
性乳房发育症 ， 乳腺外科决定立
即为患者安排手术治疗 。 但是传
统开放手术通常选用乳腺下边缘
或乳晕下半弧形切口 ， 会影响乳
头乳晕的血运和感觉 ， 同时切口
暴露且不美观 ， 术后瘢痕会对患
者身体和心理造成影响 。 乳腔镜
手术通过腋下隐藏切口 ， 将腺体
周围部分脂肪抽吸后 ， 再在腔镜
辅助下经腋窝在内窥镜辅助下切
断残余腺体 ， 确切止血 ， 并确保
乳头乳晕的血液供应 。 这种方法

术后无明显瘢痕， 美容效果好、 患
者满意度高， 同时可减少出血、 乳
头乳晕坏死等并发症， 但缺点是手
术操作空间狭小， 对术者手术操作
技术要求较高。 最终， 在手术团队
的密切配合和精妙协作下， 腔镜下
胸部脂肪抽吸、 腺体切除整形术顺
利完成。 术后第 4 天， 陈大哥康复
出院， 患者本人及其家属对手术效
果非常满意。

乳腺外科主任苏坤俊表示 ，
GM 总体发病率 32%～64.6%， 在青
春期男孩中发病率可达 64.6%。 GM
的治疗应根据其病因、 乳房大小、
有无伴随症状及患者的一般情况
等做出合理选择， 分为病因治疗、
药物治疗和手术治疗 。 而手术治
疗中腔镜技术运用可以使患者摆
脱巨大手术疤痕的烦恼以及外观
的巨大改变造成的心理创伤 ， 可
以让患者快速回归家庭及职场 。
腔镜及微创吸脂技术还广泛应用
于其他乳房 、 乳腺手术 ， 如假体
隆胸、 小切口副乳腺抽吸切除术、
内窥镜辅助乳腺癌改良根治 、 假
体植入术等。

借助腔镜技术实施微创手术是
治疗乳腺疾病的发展趋势， 可实现
常规手术无法实现的美容效果， 减

少手术创伤及手术风险， 是乳腺外
科技术的重大进展。

在此， 温馨提示， 乳腺疾病并
不是女性专利， 男性也会 “中招”，
一旦出现乳房肿块、 腺体肥大、 疼
痛等不适症状应及时就医， 明确诊
断 ， 做到早发现 、 早治疗 、 早康
复！

关于 GM
� � � � GM 是由于各种原因引起的男
性体内雌激素和雄激素比例失调，
进而导致乳腺组织异常增生、 发育
的一种疾病， 临床表现为单侧或双
侧乳房结节状或盘状增生、 肥大。

1.�什么时期易发？
GM 是最常见的男性乳腺良性

病变， 发病率较高， 有婴儿期、 青
春期、 成年期 3 个发病高峰。

婴儿期。 65%～90％的男婴在出
生后出现乳房明显增大， 通常会在
出生后一年内自行消失。

青春期。 大约 50%的青春期男
孩出现乳房肥大， 90%以上的病例
在 24 个月内自行消退。

成年期。 多达三分之二 50 岁
以上的男性会出现乳房肥大， 患病
率随年龄增长而增加。

2.�什么原因发病？
根本原因： 雌激素和雄激素之

间的不平衡通常会导致男性乳腺发
育。 男性的身体通常会产生少量的
雌激素， 这是一种控制乳房生长的
激素 。 如果身体产生过多的雌激
素， 或者睾丸激素水平低 （性腺功
能减退）， 乳房可能会变大。

身体本身疾病引发： 如肾上腺
肿瘤、 饮酒、 肾脏疾病/肾衰、 克氏
综合征 （遗传）、 肝脏疾病、 甲状
腺疾病等药物引发。

治疗以下疾病的药物， 可能会
引起男性乳腺发育： 焦虑和抑郁、
细菌和真菌感染、 前列腺肥大、 心
绞痛、 消化性溃疡、 心衰、 高血压、
男性不育 （服用人绒毛膜促性腺激
素/ HCG）、 药物滥用 （美沙酮 ）、
安非他命、 大麻和鸦片类药物； 锻
炼肌肉的类固醇； 薰衣草油和茶树
油 （草药补充剂和护肤品中）。

3.�怎么治疗？
对于不会自发消退 、 伴有疼

痛、 影响美观或造成心理压力的男
性乳腺发育患者 ， 可考虑手术治
疗。
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男性乳房丰满引尴尬
——谈腔镜下男性乳房皮下腺体切除术
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