
������化疗是目前临床上治疗恶性肿
瘤的重要方法之一， 是指利用化学
药物抑制或杀灭体内的癌细胞， 以
达到治愈或缓解肿瘤的目的 。 但
是， 化学药物在杀灭癌细胞的同时
也会对健康细胞造成一定损伤， 带
来较大的副作用， 如食欲不振、 消
化不良、 恶心呕吐、 口干、 腹泻、
脱发、 骨髓抑制等； 且化疗次数越
多， 剂量越大， 产生的副作用也就
严重。 近年来有研究发现， 癌症病
人化疗期间若科学调整其饮食结
构 ， 可明显减轻化疗带来的副作
用 。 那么 ， 应对不同的化疗副作
用， 饮食护理要点有哪些呢？

1.�食欲不振
（1） 化疗病人要遵循少食多餐

原则， 无需严格按照一天三餐的规
律进食， 进餐前可适当进行一些轻
松的运动， 如散步， 以促进肠胃蠕
动。 胃口差的可根据饮食喜好准备
一些激发食欲的开胃菜， 并且尽量
在愉悦的环境下进食， 如播放轻音
乐、 准备舒服的座椅和漂亮的餐具
等。 无法正常进食者， 可以吃一些
营养补品， 如海参、 水解蛋白口服
液等。

（2） 两餐之间可以喝一些滋补、
易消化的食物， 如红芋奶露、 银耳
百合汤、 野米桂圆粥等； 补充一些

高蛋白、 高热量的食物， 如猪肉、 鱼
肉、 鸡蛋、 鸡腿、 牛奶、 燕麦、 豆浆
等； 同时注意补充维生素与矿物质，
尤其是维生素 B1， 以增加食欲。

2.�恶心呕吐
通常情况下， 化疗药物注射后

24~48 小时内， 恶心、 呕吐症状会
自行消失。 未能完全消失者， 可以
按照以下护理要点安排饮食。

（1） 食物温度冷热适中， 避免
过凉或过热， 进食细嚼慢咽， 或换
成流质食物或半流质食物， 勿暴饮
暴食 ； 不吃过甜或过于油腻的食
物， 优先选择瘦肉、 脱脂牛奶等高
蛋白食物。

（2） 胃部不适者可适当饮用清
凉饮品来缓解 ， 如补气茶 、 紫苏
茶、 梅子汁等； 用杏花冻、 杏仁冻
等果冻代替冰淇淋。

（3） 注意维持机体水电解质平
衡， 条件允许的情况下， 可以饮用
一些电解质水、 运动型饮料， 但每
次的饮水量要适中 ， 最好控制在
150 毫升左右。

如果通过上述方法仍不能改
善， 可口服止吐剂、 维生素 B6 进行
缓解； 若呕吐仍不止， 甚至明显加
重者， 应及时就医， 在医生建议下
进行对症补液治疗 。 需要提醒的
是 ， 为预防化疗后恶心呕吐的发

生， 化疗前 2 小时应禁食禁水。
3.�味觉改变
化疗后味觉改变的具体恢复时

间， 不同的病人有所不同。 有的恢
复较快 ； 一个月左右可以逐渐恢
复 ， 而有些病人的胃肠道反应较
重， 味觉恢复起来也较慢， 常在化
疗后半年左右方可逐渐好转和恢
复。 这些患者平日的饮食， 可用一
些气味较重的食材或调味品， 如番
茄牛腩、 梅汁排骨、 百香木瓜等带
有甜酸口感的食物。

4.�口腔溃疡
进食时用少量汤汁充分湿润食

物， 待其软化后再让病人食用； 或
者改变食物的形态， 如将肉块处理
成肉泥， 以便于患者吞咽。 饮食要
以粥类、 奶类等细软食物为主， 如
香菇山药粥、 燕麦牛奶， 远离刺激
性较大的食物， 如辣椒酱； 同时，
避免食物过冷或过热， 溃疡严重者
可用吸管吸食液体类食物。

需要提醒的是， 患者平时应注
意口腔卫生 ， 养成多漱口的好习
惯， 以便及时清除口腔内的刺激源
和剥脱物， 保持口腔湿润。

5.�腹泻
饮食宜清淡， 以易消化的低渣食

物为主， 如面条、 白米饭、 蔬菜浓
汤、 鱼肉等； 禁止生吃水果蔬菜及纤

维含量较高的食物， 如糙米、 麸片、
麦片、 豆类、 坚果等； 不吃地瓜、 洋
葱、 马铃薯及豆类等易胀气的食物。

若每天的排便次数超过 5 次，
应遵循少量多餐的饮食原则， 每天
摄入的液体量最少达 2000 毫升 ，
但每次摄入的液体量不要超过 150
毫升。 若 48 小时后腹泻仍无明显
缓解 ， 或出现深绿色粘液便及血
便， 应马上就医。

6.�便秘
多吃水果蔬菜、 全麦类、 米类

等纤维含量较高的食物； 多喝具有
助消化作用的饮品， 比如柠檬汁、
橘子汁、 梅子汁等； 注意补充身体
水分 ， 每日补液量应达到 2000~
2500 毫升； 适当运动， 或顺时针按
摩脐周， 促进肠胃蠕动。

7.�贫血、 白细胞降低、 免疫力
低下

多吃些具有补气、 补血功效的
食物 ， 如菠菜 、 猪肝 、 牛肉 、 蛋
黄 、 桂圆等 ； 同时注意补充维生
素， 以改善机体造血功能， 尤其要
补充维生素 A、 维生素 C、 维生素
E、 维生素 B12 及锌、 硒等； 必要时
可以服用中药， 如党参、 红参、 黄
芪、 当归、 枸杞等。
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什么是心脏瓣膜病？
心脏瓣膜病是由于心脏先天发

育存在异常 ， 或者受到创伤 、 感
染、 缺血、 风湿热、 结缔组织病等
病变影响， 引发心脏瓣膜和相关附
属结构出现功能异常或者解剖结构
异常， 使得单个或多个瓣膜出现慢
性或急性狭窄， 影响瓣膜的正常开
放、 关闭， 阻碍正常的血流流动，
导致心脏功能发生异常， 最终引发
心力衰竭。 心脏瓣膜病主要有以下
四大危害。

1.�心力衰竭 心脏瓣膜病发展
到晚期， 可引发心力衰竭， 严重者
可导致患者死亡。

2.�心律失常 心脏瓣膜病会引
起心律失常， 从而影响心功能， 降
低患者的生活质量。

3.�血栓栓塞 心脏瓣膜病患者
出现房颤后， 很容易形成血栓， 血
栓一旦脱落 ， 会随着血液流向全
身， 造成重要器官栓塞。 血栓堵塞
脑血管， 会引起脑梗塞， 导致患者
偏瘫、 失语； 堵塞肺动脉会引起致
命的肺栓塞； 堵塞四肢动脉， 会导
致患者肢体缺血， 甚至坏死。

4.�感染性心内膜炎 心脏瓣膜
病发病早期 ， 瓣叶表面附着有细
菌， 可能导致感染性心内膜炎， 可

加重心衰程度。

心脏瓣膜病
常见症状有哪些？

心脏瓣膜病患者在体力活动过
程中常出现胸闷、 气短、 心慌以及
呼吸困难； 活动后会感到身体疲乏
和精神倦怠， 有时会出现咳嗽、 眩
晕、 心前区不适， 甚至咯血、 心绞
痛、 下肢水肿。 晚间睡眠时如果枕
头过低， 常会感到憋气， 需要高枕
卧位； 熟睡过程中常突然惊醒， 并
感到心悸、 胸闷、 呼吸不畅， 需要
坐起后才会好转。

一旦出现上述症状， 极有可能
是患上了心脏瓣膜病， 要及时去医
院诊断、 治疗， 千万拖不得。 心脏
瓣膜病患者的免疫力会降低， 极易
受外界因素影响 ， 容易感染 、 感
冒， 从而引起心慌、 气促等症状。
为减少心脏瓣膜病对正常生活造成
的不良影响， 患者要警惕其常见症
状， 及早就医确诊， 并进行有效的
治疗。

心脏瓣膜病的诊断
和治疗方法有哪些？

临床上诊断心脏瓣膜病主要是
通过心脏超声。 心脏超声能直接观
察心脏瓣膜有无功能异常、 是否钙

化， 还能测量血流动力学是否发生
改变、 心内结构有无变化， 具有较
高的准确率。 一旦明确诊断， 应积
极治疗。 目前， 治疗心脏瓣膜病的
方法主要是手术， 而瓣膜置换术和
瓣膜成形术是主流的治疗方式， 且
效果良好。

1.�瓣膜成形术 即通过手术对
损坏的瓣膜进行修复， 尽量保留原
有组织， 手术费用相对较低， 不会
出现因机械瓣膜故障而导致的不良
后果。 此外， 瓣膜成形术后， 患者
无需终生服用抗凝药 ， 如阿司匹
林、 波立维、 华法林等， 相当于每
天节约了十多元药费， 长期生活质
量更好。 但是， 该手术方式无固定
的模式， 因此难度较大。

2.�瓣膜置换术 该手术方式主
要适用于瓣膜损伤但不能行瓣膜成
形术的患者， 主要是指通过手术切
除病变的瓣膜， 再在原来位置上植
入人工机械瓣或生物瓣进行替换。
该手术方式的费用相对瓣膜成形术
较高， 且术后需长期服用抗凝药物。

瓣膜术后需要注意什么？
1.�按时服药 患者要谨遵医嘱，

按时按量服用药物。 瓣膜术后的常
用药物主要有抗凝药、 抗心律失常
药以及强心利尿药等。

2.�预防感染 瓣膜术后要预防
各类感染， 及时发现呼吸道炎症、
泌尿系统感染、 皮肤疖肿、 牙周炎
等感染， 在医生的指导下适当应用
抗生素， 并及时采取有效措施进行
控制。 对于原因不明的持续性发热
或间歇性发热， 禁止盲目使用抗生
素， 要及时到医院就诊， 避免延误
治疗。

3.�合理饮食 术后要注意增加营
养， 补充富含蛋白质和维生素的食
物， 如鸡蛋、 肉类， 新鲜的蔬菜、
水果等， 不可过多或长期食用含维
生素 K 丰富的食物， 如菠菜、 胡萝
卜、 猪肝、 番茄、 菜花、 鲜豌豆等。

4.�限制饮水量 心功能较差的
患者应限制饮水量， 同时不宜吃太
咸的食物， 也不宜进食大量稀饭和
汤类 。 抗凝治疗期间禁止抽烟喝
酒。
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经常胸闷气促？ 警惕心脏瓣膜病
������有些人在体力活动后经常出现心慌、 气短、 胸闷等症状， 千万别大意， 这很
可能是心脏瓣膜病的信号， 最好及时到医院检查， 以免耽误病情。 那么， 什么是
心脏瓣膜病？ 它有哪些危害呢？


