
03康·服务健 2024年1月9日 星期二 编辑：王璐 邮箱：45082064@qq.com� �版式：谢敏智

心力衰竭的基本知识
心力衰竭是一种心血管疾病，

是指心脏无法有效地将血液泵送到
全身各个器官， 导致身体各个部位
出现缺氧和代谢障碍。 心力衰竭通
常是由冠心病、 高血压、 心肌炎等
心脏疾病引起的。 症状包括呼吸困
难、 乏力、 水肿等。 治疗心力衰竭
的方法包括药物治疗、 生活方式调
整、 饮食控制、 运动康复等。 心力
衰竭患者需要定期进行身体检查和
评估， 以及遵循医生的建议进行管
理和治疗。

心力衰竭的护理原则
心力衰竭的护理涉及饮食管

理、 运动与休息、 情绪管理、 药物
治疗与监控等方面。

心力衰竭的护理原则包括以下
几个方面：

1.�合理用药 药物治疗会增加
患者跌倒坠床的发生率 ， 如利尿
剂、 血管扩张药、 抗心律失常药均
可引起患者头痛、 头晕、 血压下降
等， 告知患者及家属正确服药、 药
物的不良反应， 指导患者用药后应
卧床 1 小时， 下床、 入厕及活动时
有家属协同。

2.�日常活动 对于高龄患者加强

日常活动指导， 动作宜从容轻缓，
不宜大幅度动作， 防止发生意外。

3.�心理护理 老年患者的心理
主要表现为孤独、 悲观、 焦虑， 思
想上不愿给家人及护士带来麻烦，
高估自己的能力， 忽视医护人员的
告知， 因此， 需重点指导患者量力
而行。

4.�做好预见性护理 护士应有
的放矢地进行重点环节巡视， 必要
时跟进基础护理。

5.�护理管理 床头设置谨防跌
倒坠床标识， 班班交接， 提醒患者
注意安全。

心力衰竭的并发症护理
1.�肺部感染的预防与护理
（1） 心力衰竭患者往往存在肺

部淤血， 容易发生肺部感染。 患者
应注意室内空气流通， 保持口腔卫
生， 预防感冒和其他呼吸系统疾病。

（2） 一旦出现感染症状， 患者
应及时就医， 积极配合医生的治疗
建议 ， 合理使用抗生素等药物治
疗。

2.�心律失常的监控与护理
（1） 心力衰竭患者容易出现各

种心律失常 ， 如房颤 、 室性早搏
等。 患者应定期进行心电图检查，

评估心律失常的状况。
（2） 在医生的指导下， 患者还

应合理使用抗心律失常药物或进行
其他治疗措施， 如导管消融、 起搏
器植入等。 同时， 注意观察病情变
化， 如出现心慌、 胸闷等症状， 及
时就医。

3.�深静脉血栓的预防与护理
（1） 心力衰竭患者往往需要长

时间卧床休息， 容易形成深静脉血
栓。 患者应定期进行下肢静脉彩超
检查， 以评估是否有血栓形成。

（2） 在医生的指导下， 使用抗
凝药物和机械压迫等措施预防血栓
形成。 同时， 进行适当的运动和按
摩下肢肌肉， 以促进血液循环。 如
果形成血栓， 应及时就医治疗。

心力衰竭的预防措施
心力衰竭的预防措施包括以下

几方面：

1.�防止感染 尤其在流感季或
气候骤变时， 应减少外出， 出门时
戴口罩并适当增添衣服， 还应少去
人群密集之处。

2.�适量活动 做一些力所能及
的体力活动， 但切忌活动过度、 过
猛。 应在医生指导下进行体育运动。

3.�控制情绪 不良情绪和暴躁
脾气也是导致心衰的原因之一， 日
常生活中要保持平和的心态， 不生
气不争吵， 心情愉快， 才能使心脏
健康。

4.�合理饮食 坚持合理膳食 ，
以清淡为主， 少油腻， 多蔬果； 远
离烟酒等心衰诱因； 一定要控制盐
的摄入量， 每天限量在 6 克以内。

5.�治疗原发病 如冠心病、 高
血压、 肺栓塞、 心肌病等疾病都可
能诱发心衰， 因此必须高度重视 ，
积极治疗， 规范用药， 以防止心衰
的发生。

总之， 心力衰竭是一种复杂的
疾病， 需要科学的管理才能提高生
活质量。 本文介绍了心力衰竭的预
防措施和护理方法， 包括健康饮食、
适量运动、 控制情绪、 定期检查、
合理用药、 避免诱因和保持良好的
生活习惯等。 通过这些措施， 患者
可以有效地预防心力衰竭的发生。
同时， 对于已经患有心力衰竭的患
者， 科学的管理和护理也非常重要，
可以帮助患者控制病情， 减轻症状，
提高生活质量。
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心力衰竭的护理：科学管理 提高生活质量
������心力衰竭是一种慢性疾病， 影响心脏泵血功能， 导致身体各器官缺
氧和代谢紊乱。 随着人口老龄化加剧， 高血压、 糖尿病等慢性疾病人群
增多， 心力衰竭的发病率逐年上升。 有效的护理对于心力衰竭患者的生
活质量和生存期具有重要意义。 本文将探讨心力衰竭的基本知识、 护理
原则、 并发症护理和预防措施， 帮助大家更好地了解和应对这一疾病。
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������ “烟花鞭炮或其它物品爆炸，
异物伤， 还有运动性损伤、 车祸、
工伤等造成的眼外伤， 化学液体溅
到眼睛里， 以及血管堵塞等情况，
起病都特别急， 对视力损害严重，
必须及时干预治疗， 不然会贻害一
生。” 1 月 4 日， 在长沙爱尔眼科总
部， 爱尔眼科医院集团副总院长、
爱尔眼科长沙医学中心主任林晓峰
接受了本报记者的专访。

林晓峰是广东人， 非常干练成
熟， 聊起眼科疾病侃侃而谈。 自 23
岁大学毕业从事眼科专科临床、 教
学、 科研工作以来， 他在这一领域
整整耕耘了 30 多年， 积累了丰富
的临床经验。

林晓峰， 主任医师， 教授， 博
士研究生导师。 中华医学会眼科学
分会眼外伤学组委员， 中国残疾人
康复协会视力残疾康复专委会第二
届委员会副主任委员， 中国卫生信
息与健康医疗大数据学会眼科专委
会第一届副主任委员。 擅长严重眼
外伤引起的白内障、 晶状体脱位、
睫状体损伤、 视网膜脱离、 眼内异

物及玻璃体出血等严重眼球前、 后
段外伤的诊治， 对感染性眼内炎的
诊治有深入研究。 在国内开创性应
用多点电凝视网膜切开技术治疗复
杂性视网膜脱离， 应用折叠式人工
玻璃体技术成功挽救并保留极严重
外伤眼球。

林晓峰介绍， 各种原因使得民
众对眼科疾病了解不足。 一旦发生
上述的眼科急诊问题， 总是第一时
间跑到综合医院挂急诊， 不少综合
医院由于人手不够又没有开眼科急
诊 ， 患者几经周折往往会耽误时
间， 造成眼睛不可逆转的损害。

记者了解到， 为了确保患者能
够得到及时、 专业、 高质量的诊断
及治疗， 长沙爱尔眼科医院在对既
往的急诊运行模式进行改革提升的
基础上， 成立了以林晓峰教授为领
军人的眼科急症医疗团队， 以王志
军教授 、 陈忠平教授 、 朱俊东主
任 、 龚凌主任等高年资的主任医
师、 副主任医师为坐诊主力军， 配
备以专科护士长为首的护理团队，
以及医务、 行政、 护理等部门主任

组成的总值班团队 ， 集合预检分
诊、 功能影像检查、 MDT 多学科会
诊、 急诊手术为一体， 打造高效配
合的一站式无中转眼科急症救治平
台。

“目前， 医院眼科急症门诊能
看哪些病?”

林晓峰介绍， “我们可以对眼
球穿通及破裂伤、 眼化学伤和热烧
伤、 原发性急性闭角型青光眼、 视
网膜中央动脉阻塞 (CRAO)、 感染
性眼内炎、 急性全葡萄膜炎、 急性
视神经炎、 眶蜂窝织炎、 绿脓杆菌
性角膜炎、 角膜溃疡穿孔等进行紧
急治疗。”

青海的刘小明 （化名） 做矿工
时不幸被碎石子飞进双眼， 一只眼
睛坏掉， 另一只眼视网膜脱落， 找
了很多医院都不敢接手。 后来， 慕
名来到长沙爱尔眼科医院， 林晓峰
带领眼科团队施术， 在显微镜下，
将视网膜重新 “铺” 平， 又用激光
像电焊一样， 将视网膜裂口四围固
定， 终于让刘小明的一只眼睛慢慢
恢复了光明。

“除了眼外伤等情况， 一些高
血压、 血脂异常、 糖尿病、 动脉硬
化老年患者， 眼睛的血管可能忽然
之间就堵住了， 造成 ‘眼中风’， 一
下子就看不见了， 这该怎么办？” 林
晓峰说， “及时送到眼科急诊后，
我们可以降眼压、 扩张血管、 给眼
球按摩， 通过各种手段将血管栓子
‘挤’ 到视网膜周边， 部分患者有望
恢复部分视力。”

“其实， 我们不应该用 ‘求医’
这样的字眼来形容到院患者， 医生
和患者应该是并肩作战的战友， 共
同对付疾病。 我们应该面对面与患
者沟通交流， 达成共识， 选择最适
合的治疗方式。” 林晓峰说。 在这方
面， 他非常注重与医患进行高质量
的有效沟通， 规避医疗纠纷。

“从事眼科治疗这么多年， 大
部分眼科外伤性疾病都是可以预防
的， 加强安全防护和科普宣传非常
重要。” 林晓峰说， 家庭、 学校、 社
会应该多开展科普讲座； 公司和单
位也应该出台有效的职业防范措施。
我们要像爱护生命一样爱护眼睛。

要像爱护生命一样爱护眼睛
———专访爱尔眼科医院集团副总院长、 爱尔眼科长沙医学中心主任林晓峰
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