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������在日常生活中， 偶尔会遇到或听说关
于上消化道出血的情况， 这往往让人心生
惶恐。 上消化道出血， 简单来说， 就是发
生在食管、 胃、 十二指肠等部位的出血现
象。 面对这种情况， 科学的护理至关重
要。 今天， 我们就来聊聊上消化道出血
后， 该如何进行有效的护理。

紧急处置， 稳定病情
一旦发现上消化道出血， 首要任务是

采取紧急措施稳定病情， 包括立即就医，
在等待救护车的过程中， 让患者保持安
静， 尽量卧床休息， 头偏向一侧， 以防呕
吐物误吸导致窒息。 同时， 注意保持呼吸
道通畅， 必要时可给予吸氧。

到达医院后， 根据患者情况迅速建立
静脉通道， 进行输液、 输血等支持治疗， 维
持生命体征的稳定。 家属和患者需积极配合
医生的治疗安排， 确保急救措施顺利进行。

饮食管理， 细心呵护
出血期间， 饮食管理尤为重要， 对于

出血量大的患者， 必须严格禁食， 以免食
物刺激加重出血。 对于出血量较少、 无呕
吐症状的患者， 可在医生指导下进食温
凉、 清淡的流质食物， 如米汤、 藕粉等。
随着病情的好转， 逐渐过渡到半流质饮
食， 如稀饭、 面条等， 直至恢复正常饮
食。 但切记， 整个过程中应避免食用辛
辣、 粗糙、 生冷等刺激性食物， 以免损伤
消化道黏膜。

心理疏导， 减轻焦虑
上消化道出血患者往往伴随紧张、 焦

虑情绪， 此时， 家人和医护人员的心理疏
导尤为重要。 通过耐心解释病情、 治疗过
程及预后情况， 帮助患者树立战胜疾病的
信心。 同时， 鼓励患者表达内心感受， 及
时给予安慰和支持， 减轻心理负担， 有利
于病情的恢复。

病情监测， 细致入微
在护理过程中， 病情监测不可或缺，

医护人员需密切关注患者的生命体征， 包
括血压、 心率、 呼吸等， 以及大便的颜色、
量和性状， 以便及时发现病情变化。 对于
有意识障碍或休克的患者， 需留置尿管，
记录尿量， 评估肾功能及液体平衡情况。

生活起居， 规律有序
病情稳定后， 患者的生活起居也需进

行相应调整， 首先， 应保持规律的作息时
间， 避免熬夜和过度劳累。 其次， 在饮食
上应遵循少食多餐的原则， 选择营养丰
富、 易于消化的食物， 避免暴饮暴食。 同
时， 注意保持大便通畅， 避免用力排便导
致腹压升高而诱发再次出血。 此外， 患者
还应戒烟限酒， 避免长期大量摄入咖啡、
浓茶等刺激性饮品。

定期复查， 防患未然
上消化道出血患者在出院后仍需定期

复查， 以便及时了解病情恢复情况。 复查
项目通常包括血常规、 肝肾功能、 胃镜等。
通过复查， 医生可以评估治疗效果， 及时
发现并处理潜在的问题， 防止病情复发。

总之， 上消化道出血的护理是一个系
统工程， 需要医护人员、 患者及其家属的
共同努力。 通过多方面的综合护理， 可以
有效控制病情， 促进患者早日康复。
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癫痫，是“电”的问题
想象一下， 你的大脑是个超

级复杂的电路板， 里面布满了密
密麻麻的神经元， 它们通过电信
号交流， 控制着你的思想、 情感
和行动。 癫痫， 简单来说， 就是
这块电路板上的某些区域突然
“短路” 了， 或者 “放电” 过于
频繁 ， 导致了一场不受控制的
“电闪雷鸣”。 这场 “雷暴” 可能
会让你的身体做出一些奇怪的动
作， 比如突然抽搐、 愣神或是一
些无意识的行为。

病因大揭秘：
谁动了我的“电路板”

那么， 是什么让大脑这块精
密的电路板出问题了呢？ 原因可
多了， 有的是天生的， 比如遗传
基因里的小瑕疵 ； 有的是后天
的 ， 比如脑袋受过伤 、 得过脑
炎 、 长了肿瘤 ， 或者是长期熬
夜 、 压力太大 ， 让大脑不堪重
负。 总之， 癫痫的成因就像是一
场复杂的侦探游戏， 需要医生和
患者一起抽丝剥茧， 寻找真相。

分类与症状：
癫痫界的“万花筒”

癫痫可不是千篇一律的， 它
就像个 “万花筒 ”， 变化多端 ，

按照发作类型 ，
癫痫可分为 ： 全
面性大发作 ， 就
像被雷劈中一样， 全身抽搐， 口
吐白沫； 也有部分性发作， 可能
只是手臂轻轻抖动， 或者突然愣
住几秒钟 ， 旁人可能都察觉不
到。 还有的是失神性癫痫， 患者
就像进入了另一个世界， 对外界
失去反应， 还有肌阵挛性、 反射
性等。 总之， 癫痫的分类非常复
杂， 临床表现也是多种多样。

诊断与治疗：
科技的力量，温柔的呵护
诊断癫痫， 可是有一套 “黑

科技”。 脑电图 （EEG） 就像是
大脑的 “监控器”， 能捕捉到那
些异常的电信号 ， 有助于癫痫
的诊断及分型和确定特殊综合
征； 头颅 CT、 头颅磁共振等影
像学检查 ， 则像是侦探的放大
镜 ， 帮助寻找可能的病灶 。 一
旦确诊 ， 也不必过于紧张 ， 癫
痫治疗方法较多 。 药物治疗是
首选 ， 就像给电路板加个 “稳
压器”， 让放电回归正常。 对于
难治性癫痫 ， 还有手术 、 神经
调控等 “大招”， 总有一款适合
你。

生活小贴士：
与癫痫和平共处

得了癫痫， 生活还能继续精
彩吗？ 当然可以！ 记住这些小贴
士， 让你和癫痫和平共处：

规律作息 早睡早起 ， 避免
熬夜， 让大脑得到充足的休息。

减压放松 压力大时记得找
朋友聊聊天， 散散步， 别让情绪
成为癫痫的 “催化剂”。

安全第一 避免从事高空作
业、 驾车等危险活动， 家中也要
做好防护措施， 防止发作时受伤。

规律服药 按时按量服药 ，
别擅自停药或减量， 这是控制癫
痫的关键。

定期复查 和医生保持密切
联系， 定期复查， 根据病情调整
治疗方案。

癫痫不过是人生旅途中的一
段小插曲， 它或许会让你暂时放
慢脚步， 但绝不会阻止你前进的
步伐。 用乐观的心态， 科学的态
度去面对它， 你会发现， 生活依
旧可以充满阳光。
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������前列腺疾病， 是很多男性尤
其是高龄男性患者需面对的健康
问题。 当听到医生说需要进行前
列腺电切手术时， 不少患者会出
现恐惧、 担忧情绪， 但其实， 前
列腺电切手术并没有想象中的可
怕。 今天， 我们就来聊聊手术的
麻醉部分， 看看麻醉医生是如何
让这场手术变得 “温柔” 起来的。

麻醉前的“侦探” 工作
在麻醉之前， 麻醉医生就像

是一位细心的侦探， 他们要进行
详细的术前评估。 他们会询问患
者的病史、 用药史， 甚至包括平
时的生活习惯和爱好。 别小看这
些细节， 它们可是麻醉医生制定
个性化麻醉方案的重要依据。

麻醉方式的“选择题”
说到麻醉方式， 前列腺电切

手术通常有两种选择： 全身麻醉
和椎管内麻醉。 全身麻醉就像是
让患者暂时 “休眠”， 一觉醒来，
手术就结束了。 而椎管内麻醉则
更像是给患者的下半身按下了
“暂停键”， 让患者在手术过程中
保持清醒， 但下半身却 “动弹不

得”。 麻醉医生会根据具体情况
和手术需求， 帮患者做出最合适
的选择。

“守护神” 的全程陪伴
别以为麻醉就是打一针就完

事了， 麻醉医生可是要全程陪伴
患者的。 在手术过程中， 他们会
时刻监控患者的生命体征， 确保
呼吸、 心率、 血压等都保持在稳
定的范围内。 同时， 他们还会准
备好各种应急措施， 以防万一。
就像是一位守护神， 时刻准备着
为患者保驾护航。

醒来后的“迷迷糊糊”
当手术结束， 麻醉药物逐渐

消退， 患者就会慢慢从梦乡中醒
来。 这时候， 患者可能会感觉有
些迷迷糊糊， 就像是从一个长长
的梦中醒来。 这其实是正常的反
应， 麻醉医生会一直在患者身
边， 确保平稳度过这个恢复期。
他们还会给患者一些温馨的小提
示， 比如怎么活动身体、 怎么饮
食等， 让患者感受到家的温暖。
“温柔” 背后的科学与人文

对于男性尤其是高龄男性患

者来讲， 前列腺电切手术的麻醉
无疑是一场极具挑战性的医疗操
作。 前列腺电切手术的麻醉能够
达到如此 “温柔” 的效果， 与麻
醉医生的专业素养密切相关。 这
不仅依托于他们系统而扎实的麻
醉学专业知识， 还得益于其长期
积累的丰富临床经验以及精准敏
锐的病情洞察力。

在前列腺电切手术中， 麻醉
医生不仅需要运用专业知识和技
能， 精准把控麻醉药物的剂量、
种类和给药时机， 以确保手术能
够平稳顺利地进行， 还要密切监
测患者的生命体征和各项生理指
标， 随时准备应对可能出现的各
种突发状况。 同时， 他们高度重
视患者的心理状态， 及时给予心
理支持和安慰， 满足患者在手术
过程中的合理需求。 他们宛如专
业而贴心的健康卫士， 以精湛的
医术和人文关怀， 为患者构建起
一道坚实的防护墙， 驱散恐惧，
传递温暖与安心。

怀化市靖州苗族侗族自治县
人民医院麻醉科 彭美建

上消化道出血了
该怎么护理？

关于癫痫，你了解多少？

麻醉，让前列腺电切手术“温柔”起来

������今天， 咱们来聊聊一个听起来有点“神秘”， 实则
就在我们身边的健康话题———癫痫。 别紧张， 癫痫并
非洪水猛兽， 而是大脑神经功能偶尔出现的异常状况。

癫痫是由于大脑神经元突发性异常放电， 导致短暂
的大脑功能障碍的一种慢性疾病。 它的发作可能毫无
征兆， 但通过科学的治疗和管理， 患者可以有效地控
制病情， 过上正常的生活。


