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������ 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病
（COPD）， 简称慢阻肺， 是一种
常见的慢性呼吸道疾病， 严重
影响患者的生活质量。 随着病
情的进展， 患者可能会经历长
期咳嗽、 咳痰和呼吸困难等症
状。 因此， 了解慢阻肺的护理
知识至关重要， 它不仅能帮助
患者更好地管理疾病， 还能提
高生活品质。 下面， 我们就来
详细探讨一下慢阻肺的护理要
点。

了解慢阻肺
慢阻肺是一种具有气流阻

塞特征的慢性支气管炎或肺气
肿， 可进一步发展为肺心病和
呼吸衰竭。 其病因复杂， 主要
包括吸烟、 长期暴露于肺部刺
激物 （例如， 工业粉尘， 化学
烟雾） 以及遗传因素等。 主要
表现为长时间慢性咳嗽， 咳痰，
活动中有明显气促感。

护理方法
1.�环境护理 保持室内空气

新鲜： 慢阻肺病人应该生活在阳
光充足， 空气清新的地方。 室内
的温度应当维持在 18°C~20°C 的
范围内， 而相对湿度则应维持
在 55%~60%之间。 建议每天进

行至少两次的室内空气流通 ，
每一次的时长为 15~20 分钟 ，
以减少对流的影响。 室内严禁
抽烟， 以防对呼吸道有刺激作
用。

避免污染物： 降低室内空
气污染， 例如尽量避免使用含
有害气体的清洁剂、 减少尘埃
及烟雾的吸入等。 寒冷季节或
者气候骤变的时候， 要注意保
暖、 预防受凉感冒、 防止呼吸
道感染。

2.�饮食护理 均衡营养 ：
慢阻肺病人要维持高蛋白， 高
热量， 高维生素， 易消化， 低
盐饮食， 食用鸡蛋、 肉类、 豆
类和牛奶来增强体质。 同时多
吃含维生素 A 及维生素 C 的新
鲜蔬菜及水果， 例如胡萝卜及
苹果， 对增强呼吸道黏膜修复
及抗病能力有一定帮助。

补充水分： 鼓励患者少量
多 次 饮 水 ， 每 天 进 水 量 在
2500 ~3000 毫升左右 （水肿 、
心衰者除外）。 足量水分利于痰
液稀释和咳出。 但是牛奶类饮
料是禁止饮用的， 因为这些饮
料会使痰液的粘稠度升高。

3.�呼吸道护理 湿化呼吸

道： 以湿化的方式， 加强纤毛
的活动， 避免分泌物干痂， 稀
释痰液， 便于排泄。 可采用加
湿器维持室内湿度或者在医生
的指导下雾化。

正确排痰： 鼓励病人多咳，
特别在晨起时。 痰液黏稠的患
者可酌情给予祛痰药， 也可雾
化稀释， 身体虚弱的人可以配
合翻身， 也可以拍打后背， 有
助于排痰。

4.�运动和锻炼 慢阻肺病
人要根据自己的病情选择合适
的运动方式进行锻炼， 比如散
步、 慢跑、 太极拳和气功。 锻
炼应以不觉劳累为宜， 以免因
过度劳累造成呼吸困难。

慢阻肺护理工作是一项综
合性工作， 需患者、 家属及医
护人员多方努力。 通过适当的
环境护理、 饮食护理、 呼吸道
护理、 运动锻炼， 可帮助慢阻
肺患者较好控制疾病， 改善生
活质量。 希望通过本文能够使
更多人对慢阻肺护理知识有所
了解， 在患者康复道路上尽绵
薄之力。

永顺县中医院内科护理
王湘均

肺结节的定义与分类
肺结节指行胸部 X 线或者

CT 检查后肺部区域内发现圆形
或者类圆形阴影。 肺结节按大
小及性质的不同可以分为许多
类型。 通常情况下， 直径小于
5 毫米的结节被称作微小结节，
而直径在 5 毫米至 10 毫米范围
内的结节被称为小结节， 大于
10 毫米的结节则被命名为大结
节。 另外， 按结节密度及性质
可分为实性结节、 局部实性结
节及磨玻璃结节。

盲目切除的危害
在遇到肺结节的情况下 ，

很多人都会选择直接做手术摘
除， 以为这就能够完全解决问
题 ， 但这一做法有许多危害 。
肺组织一旦被切除一部分， 就
会永久性地失去这一部分的作
用。 对很小或者良性结节来说，
这类丢失明显没有必要。 手术
切除之后会诱发一系列的并发
症， 比如感染、 出血等等， 进
一步危害患者健康。 另外， 手

术费用昂贵， 术后康复时间长，
还给病人造成相当大的经济负
担及心理负担。

精准治疗的意义
针对盲目切除存在的缺点，

精准治疗对肺结节治疗具有重
要意义， 精准治疗注重针对患
者具体病情制定个性化治疗方
案， 其中包括全面评价患者的
年龄、 吸烟史、 结节尺寸、 形
态、 部位及生长速度， 从而明
确结节风险因素及最佳治疗方
案。

精准治疗方法
1.�药物治疗 对于那些由特

定原因导致的肺结节， 例如结
核分枝杆菌或真菌的感染， 药
物疗法被视为最佳选择。 用抗
结核或抗真菌药物可杀死病原
体、 控制疾病的进展、 使结节
渐小甚至消失。

2.�微创介入治疗 对一些不
能耐受或不愿意做手术的病人，
微创介入治疗已成为一种新选
择。 其中消融治疗作为微创介

入技术被广泛采用。 这种技术
是通过微波， 射频或者冷冻的
方式消融肿瘤并直接灭活病变。
相对于手术切除， 消融治疗的
优势在于创伤小， 康复快， 并
发症低。

3.�精确的肺段切除术 精准
肺段切除术是需手术治疗肺结
节的新选择。 此术通过对肿瘤
所处肺段的准确切除， 不仅确
保了肿瘤被完整摘除， 而且最
大程度上保留了其他肺单位功
能。 该术式特别适用于肺小结
节或者不能耐受肺叶切除。

从上面的讨论中可以看到
找到肺结节不是说必须 “切”。
医生在拟定治疗方案时应考虑
到患者具体情况及结节风险因
素等因素进行精准治疗。 这样
既能增加治疗效果又能减少不
必要损伤及并发症， 所以在遇
到肺结节时， 大家要冷静理智，
主动与医生合作治疗意见， 一
起制定出最佳方案。

衡阳市第三人民医院 张微

������在孕期， 一种名为 “胎盘早剥” 的并
发症如同潜伏的危机， 随时可能威胁到母
婴的安全。 本文将深入探讨胎盘早剥原因、
症状、 危害以及预防和治疗措施。

为什么会出现胎盘早剥
胎盘早剥是指在妊娠 20 周后或分娩

期， 正常位置的胎盘在胎儿娩出前， 部分
或全部从子宫壁剥离， 发病率约为 1%。 出
现胎盘早剥可能与孕妇血管病变， 如高血
压， 长时间仰卧位、 宫内压力骤减。 机械
因素如孕妇腹部受撞击， 孕妇吸烟、 高龄
多产、 有血栓形成倾向、 接受辅助生殖技
术助孕等。

胎盘早剥的症状
1.�腹痛 胎盘早剥常伴随剧烈腹痛， 疼

痛可能是持续或间歇性的， 前壁或严重的
胎盘剥离者， 腹痛、 子宫强直性收缩明显，
触诊可及子宫收缩间歇期不放松、 子宫压
痛甚至出现板状腹 ； 而后壁胎盘剥离者 ，
多表现为腰背部酸痛或腰骶部坠痛， 有时
伴有里急后重感， 易与腹泻相混淆。

2.�阴道出血 出血可能是明显的鲜红
色， 也可能是暗红色或褐色， 出血量与胎
盘剥离的程度相关， 也可表现为破水后羊
水中带血。

3.�胎动减少 由于胎盘剥离导致血液供
应中断， 胎儿可能出现胎动减少或停止。

需要注意的是， 这些症状并非一定表
明存在胎盘早剥， 但一旦出现， 应立即就
医排查。

胎盘早剥的危害
1.�对孕产妇的危害 胎盘早剥会引发凝

血功能障碍， 临床表现为皮肤、 黏膜及注射
部位出血， 阴道流血不凝或凝血块较软， 甚
至发生血尿、 咳血和呕血。 出血多时可导致
休克。 胎盘早剥大量出血使肾灌注严重受
损， 肾脏受损， 进而出现急性肾衰竭。 胎盘
早剥时羊水可经剥离面开放的子宫血管进入
母血循环， 引发羊水栓塞。

2.�对胎儿的危害 胎盘剥离导致母体与
胎盘之间的血液交换中断， 胎儿失去血液
供应， 出现缺氧情况。 剥离面小者可能影
响胎儿的生长发育， 剥离面大者则可能引
发新生儿缺血缺氧性脑病 、 新生儿窒息 ，
甚至导致胎儿在宫内死亡。 远期还可能引
发神经系统发育缺陷、 脑性麻痹等严重后
遗症。

预防与治疗
预防： ①健全孕产妇三级保健制度， 对

妊娠期高血压疾病、 慢性高血压、 肾脏疾
病孕妇加强妊娠期管理并积极治疗。 ② 孕
妇应关注自身症状： 孕晚期一旦出现突发
性腹痛、 阴道流血等症状 ， 应立即就医 ；
养成良好的生活习惯 ， 避免吸烟和酗酒 ，
鼓励适量活动， 避免长时间仰卧位； 避免
腹部外伤。 ③ 控制孕期体重： 避免体重过
重， 减少妊娠期高血压、 糖尿病等疾病的
风险。

治疗： ① 纠正休克： 对于入院时处于
休克状态的患者， 应积极补充血容量， 纠
正休克。 ②及时终止妊娠： 根据患者的具
体情况， 选择经阴道分娩或剖宫产术， 尽
快结束妊娠。 ③防止产后出血： 胎儿娩出
后应及时应用子宫收缩剂， 并促进胎盘剥
离。 注意预防 DIC 的发生。 ④防治肾衰竭。

韶山市人民医院 杨玉琴

精准治疗才是关键

不能不知道的“慢阻肺”护理知识

不容忽视的孕期并发症———

胎 盘 早 剥
��������近年来， 随着医疗技术的不断进步， 肺结节的检测率
逐渐上升， 成为许多人在体检报告中的“不速之客”。 面
对这一结果， 不少人感到恐慌， 甚至认为“一刀切” 是解
决问题的最佳方式。 然而， 专家指出， 肺结节的治疗并非
简单切除即可， 精准治疗才是关键。


