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血脂异常的原因
1.� 抽烟酗酒 饮酒能够升高血

脂中的 HDL-C， 并且还可以在一
定程度上抑制脂蛋白酶活性 ， 促
使甘油三酯形成 ， 从而升高甘油
三酯 ， 形成高血脂 。 而烟草中的
尼古丁以及一氧化碳则可以诱发
动脉粥样硬化 。 若长时间抽烟酗
酒， 就会引起血脂异常。

2.� 饮食不当 若饮食油腻， 并
摄入较多的脂肪 ， 则极易升高体
内的血脂浓度， 引起血脂异常。

3.� 嗜好甜食 碳水化合物是甜
食中的重要能量物质 ， 如果身体
中的碳水化合物超出了日常所需，
多余部分就会转换成脂肪 ， 长此
以往就会使得血脂异常。

4.� 暴饮暴食 若食用大量的食
物与能量 ， 多余的能量就会在体
内转变成为脂肪储存起来 。 长期
下去体内的脂肪就会越来越多 ，
而血液也会承受不了脂肪负荷 ，
导致血脂异常。

5.� 不爱运动 有许多疾病均是
由于缺少运动引起的， 而血脂异常
亦是。 久坐不动就会使能量消耗变
小， 人就非常容易发胖， 所以发生
血脂异常的概率也会比较高。

血脂异常的危害
大多数血脂异常的人群并无

典型症状 ， 一小部分人会出现头

晕以及乏力等 。 因血脂异常并无
典型临床表现 ， 所以许多人会忽
略血脂异常所产生的危害 。 而长
时间血脂异常会造成动脉粥样硬
化性疾病 ， 比如冠心病以及脑卒
中等 ， 其中冠心病在临床上比较
常见 。 血脂异常会使得胆固醇较
多的沉积在冠状动脉血管壁上 ，
长此以往就会阻塞管腔 ， 进而使
得其供血区域发生心肌缺血以及
缺氧情况， 轻症可表现为心绞痛，
严重时则发生心肌细胞坏死 ， 是
致死致残的重要原因。

同理 ， 如果胆固醇较多地沉
积在脑血管壁或者颈动脉与肾动
脉等外周动脉血管壁上 ， 也会在
一定程度上引起血管狭窄或者闭
塞 ， 进而诱发急性脑卒中 ， 导致
下肢缺血坏死或者肾功能异常等。

因血脂异常所引起的动脉粥
样硬化性心脑血管疾病会严重危
害人们的身体健康 。 所以 ， 积极
防治血脂异常能够有效减少有关

疾病的发生 ， 降低致残率以及致
死率。

血脂异常的预防
血脂异常与饮食存在密切联

系 ， 脂肪积聚以及部分类脂主要
来自饮食。

1.� 控制饮食 日常饮食需要清
淡 ， 但也不能长时间吃素 ， 不然
就会导致体内饮食成分不完善 ，
进而增高内生性胆固醇 。 少吃动
物脑髓 、 蛋黄以及鸡肝等高脂肪
类饮食 ； 每天脂肪摄入量控制在
30～50 克 ； 控制糖类食品的摄入 ，
少吃甜食与零食 ； 多食用蔬菜与
水果 ； 适量食用豆油与花生油等
油类 ； 饥饱适度 ， 不能采取饥饿
疗法 ， 若过度饥饿则会导致加速
脂肪的分解 ， 从而增加血液中的
脂酸 。 同时 ， 还需要正确进行烹
调 ， 在烹调动物性食品时要尽可
能地避免油炸 ， 可采取蒸 、 烤方
式， 从而滴出食物中的油脂。

2.� 戒烟忌酒 因香烟中含有尼

古丁 ， 可以增加周围血管的收缩
以及心肌应激性 ， 升高血压 ， 诱
发心绞痛发作 。 而不当饮酒则可
以减退心功能 ， 还能够损伤胃肠
道 、 肝脏以及神经系统等 ， 所以
就需要戒烟忌酒。

3.� 适当饮茶 茶叶中含有儿茶
酸 ， 其可以在一定程度上加强血
管的柔韧性以及弹性等 ， 能够有
效预防血管硬化 。 而且茶叶中还
含有茶碱与咖啡碱 ， 可以兴奋精
神 ， 促使血液循环 ， 具有缓解疲
劳与利尿的作用 。 其中适量饮茶
可以消除饮食所带来的油腻 ， 但
是过多喝浓茶则会刺激心脏 ， 心
跳加快， 威胁到人们的身体健康。

4.� 限制饮用咖啡 咖啡中的咖
啡因会在一定程度上提升人体内
的胆固醇 。 所以需要尽可能地少
喝咖啡 ， 并禁止服用一些含有咖
啡因类的药物。

5.� 适当运动 控制肥胖是预防
血脂异常的重要措施 。 在日常生
活中除了需要控制饮食之外 ， 还
需要进行体育锻炼， 比如五禽戏、
太极拳以及慢跑等 ， 每周保证至
少 3 次及其以上的 30 分钟运动 ，
避免血脂异常 ； 在日常生活中也
需要适当进行体力劳动 ， 严格控
制体重的增长。
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急性胰腺炎是一种危害性极大
的疾病， 发病急剧， 如果不及时治
疗， 死亡率很高， 因此我们需要做
好急性胰腺炎的预防。 如果患上急
性胰腺炎， 也需要掌握一些护理知
识， 帮助病情更好地恢复， 避免病
情复发。

急性胰腺炎的临床症状
1.� 腹痛 急性胰腺炎引发的腹

痛是突发性的， 并向肩部放射， 患
者会觉得上腹和腰背部有束缚感，
具体腹痛的位置与实际病情有关，
如胰头的病变表现为右上腹部疼痛，
胰尾的病变表现为左上腹疼痛， 水
肿性胰腺炎的腹痛多为持续性疼痛，
出血性胰腺炎则腹痛十分剧烈。

2.� 恶心、 呕吐 发病之初会出
现这些症状， 其特点是呕吐之后不
能缓解腹痛的症状， 呕吐的次数与
患病的严重程度有关。 出血性的胰
腺炎呕吐剧烈， 或者是持续性地干
呕。

3.� 全身性症状 发热 、 黄疸 。
水肿性的胰腺炎会有轻微发热的症

状 ； 出血坏死性胰腺炎会出现高
热， 如果高烧不退， 可能存在胰腺
脓肿等并发症 。 黄疸之所以会发
生， 是因为并发胆道疾病或者肿大
的胰头压迫胆总管所致。

急性胰腺炎的预防
1.� 治疗胆道疾病 预防首先在

于避免或消除胆道疾病。 比如预防
肠道蛔虫， 及时治疗胆道结石， 避
免胆道疾病的急性发作。

2.� 避免酗酒 酗酒的人由于慢
性酒精中毒导致胰、 肝等器官受到
损伤， 抗感染的抵抗力下降。 在此
基础上， 很有可能会因为一次酗酒
导致急性胰腺炎发作。

3.� 忌暴饮暴食 暴饮暴食会导
致肠胃功能紊乱， 使肠道的活动和
排空发生障碍， 从而阻碍胆汁和胰
液的正常引流， 引起胰腺炎。

4.� 注意上腹损害或手术诱因
内窥镜进入胰管造影也会引发急性
胰腺炎 ， 要引起医生和患者的注
意。

5.� 其它 比如感染 、 糖尿病 、
情绪或者药物都会引起急性胰腺
炎， 对于一些不明原因导致的急性
胰腺炎的预防就更困难了。

急性胰腺炎的护理
1.� 生命体征的监护 患者入院

以后， 要对其生命体征进行监测，

并观察其意识、 皮肤颜色以及瞳孔
的变化 ， 并辅助患者进行各项检
查， 护理人员同时要记录患者的尿
量， 观察期是否出现低血容量、 胰
性脑热、 高热、 抽搐等症状。

2.� 心理护理干预 急性胰腺炎
患者多为病情危重者 ， 会因为病
痛、 家庭及经济压力等因素出现负
面情绪 ， 比如焦躁 、 抑郁 、 恐惧
等 。 护理人员需要与患者进行沟
通 ， 引导患者表达自己内心的想
法， 然后进行心理疏导， 鼓励患者
积极治疗， 配合护理。 同时家属的
支持也很重要， 鼓励家属要给患者
更多的关心和温暖， 缓解患者的负
面情绪。

3.� 引流管护理 患者在治疗期
间会留引流管， 护理人员每天要对
引流管进行检查， 查看引流管是否
固定， 防止引流管有脱落、 受压的
情况。 在各引流管上标记名称、 引
流作用， 并对患者进行讲解， 加强
其对导管的护理意识。 同时护理人
员还要记录引流量、 引流颜色， 以
保证引流畅通。

4.� 营养支持 患者在发病以后
会出现恶心、 呕吐等症状， 会影响
进食。 患者通常需要禁食 3～5 天，
护理人员要对患者实施胃肠减压，
静脉输入营养液来补充营养； 等待

胰腺恢复以后， 可以逐渐恢复正常
饮食。 在患者可以进食时， 可以先
吃一些米汤、 藕粉等食物， 不要摄
入太多的蛋白质、 脂肪类的食物，
待病情恢复之后可以逐渐增加蛋白
质的摄入。

5.� 并发症的预防 该类患者会
出现各种并发症， 因此要根据患者
的患病情况对并发症进行有效的预
防， 促进患者的恢复。 护理人员需
要对患者的腹部进行检查， 掌握腹
部的情况， 预防弥漫性腹膜炎的产
生。 患者可以取半卧位， 每隔 2 小
时为患者翻身一次， 避免局部的皮
肤长时间受压， 同时翻身以后还需
要对受压处按摩， 促进血液循环。
为患者勤换床单被套， 防止压疮。
重症患者要及时监测各种生化指
标， 维持有效循环血量， 防止低血
容量性休克。

总之， 急性胰腺炎是一种常见
的消化系统疾病 ， 急性出血坏死
性胰腺炎尤为凶险﹐ 发病急剧 ﹐
死亡率高 ， 所以预防急性胰腺炎
非常重要 。 同时在治疗急性胰腺
炎的过程中还要加强对患者的护
理 ， 才能促进病情恢复 ， 避免病
情复发。
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急性胰腺炎的预防及护理知识
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警惕身边的“隐形杀手” ———血脂异常
血脂是血浆中甘油三酯以及类脂的总称。 其中脂质在血浆中

是以脂蛋白复合物方式进行传送的。 血浆中的脂蛋白包括乳糜微
粒、 低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C） 以及高密度脂蛋白胆固醇
（HDL-C） 等， 其核心为胆固醇与甘油三酯。 在临床上， 血脂异
常可以分成高胆固醇血症以及高甘油三酯血症等。


