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在医学的殿堂里 ， 重症监护病房
（ICU） 是一个特殊的领地。 在这里， 医护
人员与死神赛跑， 力求为患者争取每一分
生存的希望。 然而， 在这场与死神的较量
中， 除了高精尖的医疗设备和精湛的医疗
技术， 还有一个看似简单却至关重要的环
节———镇静与镇痛。

为何需要镇静与镇痛
当我们身体受伤或患病时， 会感受到

各种不适和疼痛。 在 ICU 中， 病患们往
往因为病情严重， 需要接受各种侵入性
的治疗和检查， 如气管插管、 机械通气、
血液透析等。 这些操作不仅会给病患带
来身体上的痛苦， 还可能引发他们的焦
虑、 恐惧和躁动。 此时， 就需要适当的镇
静与镇痛。

镇静药物能够减轻病患的焦虑和恐

惧， 让我们感到舒适和安心； 镇痛药物则
能够减轻身体的疼痛感， 提高病患的耐受
性。 通过这两种药物的联合使用， 医生们
能够确保病患在 ICU中度过一个相对平稳
和舒适的治疗期。

镇静与镇痛的平衡之道
然而， 镇静与镇痛并非简单的 “一药

解千愁”。 过度使用镇静药物可能会导致
病患出现呼吸抑制、 血压下降等不良反
应； 而过度使用镇痛药物则可能掩盖病
情， 影响医生对病患病情的判断。 因此，
医生们需要在镇静与镇痛之间找到一个平

衡点。
这个平衡点并非一成不变， 而是需要

根据病患的病情、 年龄、 性别、 体重等因
素进行个体化调整。 医生们需要密切关注
病患的生命体征和反应， 不断调整药物剂
量和种类， 以达到最佳的镇静镇痛效果。

如何评估镇静镇痛效果
在 ICU中， 评估镇静镇痛效果通常通

过以下几个方面进行：
1.�观察病患的反应 包括病患的眼

神、 表情、 动作等， 这些都能够反映病患
的镇静程度。

2.�监测生命体征 如心率、 血压、 呼
吸等， 这些指标能够反映病患的身体状况
和对药物的反应。

3.�使用评估工具 如 Ramsay 镇静评
分、 疼痛评分等， 这些工具能够帮助医生
们更准确地评估病患的镇静镇痛效果。
重症监护病房中的特殊挑战

在 ICU中， 病患的病情往往复杂多变，
这给镇静镇痛治疗带来了更大的挑战。 例
如， 有些病患可能存在药物过敏或药物相
互作用的风险； 有些病患可能因为病情严
重而无法耐受常规剂量的镇静镇痛药物。
此时， 医生们需要更加谨慎地选择药物和
调整剂量， 以确保病患的安全和舒适。

总之， 在重症监护病房中， 镇静与镇
痛是一项至关重要的工作。 它不仅能够减
轻病患的痛苦和不适， 还能够帮助他们更
好地配合治疗， 提高治疗效果。 然而， 这
项技术的实施并非易事， 需要医生们具备
丰富的临床经验和专业知识。 未来， 随着
医学技术的不断发展和创新， 我们相信重
症监护病房中的镇静镇痛治疗将会更加精

准和有效。
常宁市人民医院重症医学科 黄清源

糖尿病是一种复杂的慢性疾

病， 如何更好地控制血糖及综合
管理达标 ， 不仅仅需要医护的
指导， 更需要患者的积极配合。

饮 食 调 整

选择低糖、 低脂、 高纤维的
食物， 主食可以选择全谷类、 糙
米、 全麦面包等富含纤维的食
物； 蔬菜可以选择绿叶蔬菜、 菌
类、 海藻等； 水果选择含糖量低
的水果， 如苹果、 橙子、 梨等，
但需注意摄入量； 肉类可以选择
瘦肉、 鱼虾、 去皮鸡肉等。 避免
暴饮暴食， 合理分配餐次， 定时
定量进餐。 限制高脂肪食物的摄
入， 如油炸食品、 动物内脏等，
以降低心血管疾病风险。

适 量 运 动

运动前进行必要的健康评

测和运动能力评估 ， 运动项目
应与自身的年龄、 病情、 喜好、
身体承受能力适应 ， 并定期评
估与调整。

选择适合自己的有氧运动，
如散步 、 慢跑 、 游泳 、 骑自行
车等 ， 每周至少进行 150 分钟
的中等强度运动或者 75 分钟的
高强度运动 ， 如快节奏舞蹈 、
有氧健身操、 足球、 篮球等。

如无禁忌证， 每周进行 2-3

次力量训练 （两次锻炼间隔≥48
小时）， 每次 20-30 分钟， 如哑
铃、 杠铃、 弹力带等。 避免发生
低血糖， 随身携带糖果以备不时
之需。

药 物 治 疗

在医生的指导下选择合适

的降糖药物 ， 如口服降糖药或
胰岛素注射 ； 规律用药 ， 避免
漏服 、 错服药物 ， 严格控制药
物剂量和疗程 ； 了解药物作用
和副作用， 以便在出现不良反应
时及时处理。

定 期 检 测

定期检测空腹血糖 、 餐后
血糖以及糖化血红蛋白 ， 以评
估血糖控制情况。

在医院治疗时 ， 内分泌专
科医师将会给每位糖尿病患者

制定个体化的血糖控制目标。
严格标准： 空腹 4.4-6.1 毫

摩尔/升， 餐后 6.1-8.8毫摩尔/升
一般标准： 空腹 6.1-7.8 毫

摩尔/升， 餐后 7.8-10 毫摩尔/升
宽松标准： 空腹 7.8-10 毫

摩尔/升， 餐后 10-13.9毫摩尔/升。
糖尿病患者低血糖为 3.9 毫摩尔/
升， 血糖控制一般不低于 4.4 毫
摩尔/升。

心 理 调 适

保持积极乐观的心态 ， 树
立战胜疾病的信心， 避免焦虑、
紧张等负面情绪的影响 ； 参加
糖尿病知识讲座和病友交流 ，
增强自我管理能力 ， 学习他人
经验， 培养兴趣爱好。

其 他 方 法

1.体重管理 在饮食控制、
运动锻炼的基础上 ， 达到目标
体重 ， 改善胰岛素抵抗 ， 对血
糖管理积极有效。

2.足部护理 每天检查足

部 ， 保持足部清洁 、 干燥 ， 避
免赤脚行走， 选择合适的鞋袜，
避免磨破皮肤 ， 如出现局部皮
肤损伤应积极就医 ， 切勿自行
剪、 撕破创面， 导致细菌感染。

3.戒烟限酒 吸烟和过量饮

酒都会加重糖尿病的病情 ， 应
尽量避免。

4.规律作息 保持充足的睡

眠和规律的作息时间 ， 有助于
稳定血糖水平。

5.定期体检 除了血糖监测

外 ， 还应定期进行全面的身体
检查 ， 及时发现并处理其他潜
在的健康问题。
湘潭县人民医院代谢内分泌

营养科 赵娉婷

糖尿病患者管理血糖的生活小贴士

重症监护病房的平衡艺术：
镇静与镇痛

随着医疗技术的进步和人们健康意识的
增强， 越来越多的人开始通过定期体检来监
测自身的健康状况。 在种种体检指标中， 肺
结节的存在可能引发人们的担忧。

肺结节是指肺部影像上呈现

的各种大小、 边缘清楚或模糊的
局灶性类圆形致密影。 它与肺癌
存在一定的关联， 然而， 并非所
有的肺结节都是恶性的， 许多肺
结节实际上是良性的。 因此， 及时
发现并评估肺结节的良恶性， 对
于改善患者的预后具有重要意义。

发现肺结节的方法
1.定期体检 定期体检是发

现肺结节的重要手段 。 通过影
像学检查技术 ， 医生可以及时
发现肺部异常情况 。 最常用的
初步筛查方法是胸部 X 线检查，
它能够提高肺癌的检出率 ， 不
过对小结节的敏感度较低 ； 与
之相比， 胸部 CT 能更清晰地显
示结节的性质和细节 ， 对肺结
节的基本性质进行评估 ； 正电
子发射计算机断层显像 （PET）
结合 CT， 有助于判断肺结节的
良恶性。

2.关注症状 肺结节的症状

通常与结节的大小 、 性质和位
置有关 。 有些肺结节可能不会
引起任何明显的症状 ， 而有些

则可能导致一些呼吸道症状，
如咳嗽、 咳痰、 胸痛或呼吸
困难等。 这些症状的严重程
度可能因人而异， 取决于结
节的性质和大小。 如果出现
这些症状 ， 应及时就医 ， 并进
行相关检查。

肺结节的有效治疗
1.观察随访 对于直径较

小 、 形态规则的肺结节 ， 医生
通常会建议进行观察随访 。 有
增大或恶化 ， 可这意味着患者
需要定期进行医学影像检查 ，
以观察结节的变化情况 。 如果
结节没有增大或形态也没有发

生变化 ， 则继续观察 ； 如果结
节增大或形态发生变化 ， 则需
要进一步评估和处理。

2.药物治疗 对于由炎症、
结核等引起的肺结节， 可以使用
相应的药物进行治疗。 例如， 对
于肺炎引起的肺结节， 可以使用
抗生素进行抗感染治疗； 对于结
核引起的肺结节， 则需要进行抗
结核治疗 。 然而 ， 需要注意的
是， 药物治疗并不能消除所有类

型的肺结节。
3.手术治疗 对于直径较

大 、 形态不规则 、 怀疑为恶性
的肺结节 ， 通常需要进行手术
治疗 。 手术方法包括胸腔镜手
术 、 开胸手术等 ， 具体选择取
决于结节的位置 、 大小以及患
者的身体状况 。 手术治疗的目
的是切除病变组织 ， 以达到根
治的目的。

4.其他治疗方法 除了手术

治疗外 ， 还有一些其他治疗方
法可供选择 ， 如放射治疗 、 化
疗等 。 这些治疗方法通常用于
辅助治疗或姑息治疗 ， 以减轻
患者症状、 延长生存期。

总之， 一旦发现结节， 及时
的评估和恰当的治疗策略能够显

著改善患者的生存质量和预后。
因此， 我们需要重视肺结节的发
现并尽早进行治疗。

常宁市人民医院 陈诗斌

肺结节如何及时发现并有效治疗？


