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冠心病， 全称为冠状动脉粥样硬化性
心脏病， 是一种常见且致死率较高的心血
管疾病。 一旦确诊， 除了积极治疗， 更重
要的是进行二级预防， 防止疾病再次发作
或恶化。 那么， 药物治疗在冠心病二级预
防中究竟扮演着怎样的角色呢？

什么是冠心病的二级预防
冠心病的二级预防是指对已确诊的冠

心病患者采取一系列措施， 旨在防止疾病
恶化、 减少心血管事件 （如心肌梗死、 心
力衰竭等） 的发生， 提高患者的生存率和
生活质量。

药物治疗的关键作用
1.�抗血小板聚集药物 抗血小板聚集

药物如阿司匹林、 氯吡格雷和替格瑞洛
等， 是冠心病二级预防中最基础且最重要
的药物之一。 它们通过抑制血小板的聚
集， 防止血栓形成， 从而避免血管堵塞导
致的心肌梗死。

2.�降脂药物 他汀类药物是降脂治疗
的首选， 如阿托伐他汀、 瑞舒伐他汀等。
这些药物不仅能有效降低血液中的低密度
脂蛋白胆固醇水平， 还能稳定动脉粥样硬
化斑块， 减少斑块破裂的风险。 长期应用
他汀类药物可以显著降低冠心病患者的心
血管事件发生率， 改善预后。

3.�β受体阻滞剂 β 受体阻滞剂如美
托洛尔、 比索洛尔等， 在冠心病二级预防
中同样占据重要地位。 它们通过减慢心
率、 降低心肌耗氧量， 减少心绞痛发作，
同时还能预防心律失常， 降低心脏性猝死
的风险。

4.�ACEI/ARB 类药物 血管紧张素
转换酶抑制剂 （ACEI） 和血管紧张素受
体拮抗剂 （ARB） 类药物， 如贝那普利、
缬沙坦等， 在冠心病二级预防中主要用于
改善心功能、 减少心律失常的发生， 提高
患者的生存率。

5.�硝酸酯类药物 硝酸酯类药物如硝
酸甘油， 主要用于缓解心绞痛症状。 它
们通过扩张冠状动脉和静脉血管， 增加
心肌供血， 减少心肌耗氧， 从而迅速缓解
心绞痛。 硝酸甘油通常作为急救药物， 在
心绞痛发作时舌下含服。

生活方式调整与药物治疗并重
患者应坚持低盐低脂饮食， 戒烟限

酒， 保持适量有氧运动， 控制体重， 避免
过度劳累和情绪激动。 这些措施与药物治
疗相辅相成， 共同促进冠心病患者的康复
和预后改善。

健康教育与自我管理
医生应对患者进行健康教育， 使其了

解冠心病的病因、 发病机制、 治疗方法和
预防措施， 掌握常用药物的使用方法和注
意事项。 同时， 鼓励患者建立健康的生活
方式， 定期体检和随访， 及时调整治疗方
案， 确保治疗效果最大化。

在冠心病二级预防的征途中， 药物治
疗无疑是一把重要的钥匙。 它不仅能够帮
助患者稳定病情， 减少心血管事件的复
发， 还能显著提升患者的生活质量和预
后。 当然， 药物治疗并非孤立存在， 它需
要与健康的生活方式、 定期的体检和医生
的随访指导紧密结合， 共同构建起一道坚
实的健康防线。
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高血糖干扰伤口正常愈合
糖尿病患者由于体内胰岛素

分泌不足或作用障碍， 导致血糖
水平持续偏高。 高血糖状态不仅
影响全身血管和神经， 还直接干
扰了伤口的正常愈合过程。 具体
而言， 高血糖会抑制免疫细胞的
正常功能， 降低机体对感染的抵
抗力， 使得伤口更容易受到细菌
侵袭； 同时， 高血糖还会影响胶
原蛋白的合成， 这是构成皮肤强
度和弹性的重要成分， 缺乏胶原
蛋白会导致伤口愈合缓慢， 甚至
形成难以愈合的慢性溃疡。

血糖控制是关键
因此 ， 对于糖尿病患者而

言， 严格控制血糖水平是促进伤
口愈合的首要任务。 通过合理的
饮食管理、 规律的运动锻炼、 必

要的药物治疗 （包括口服降糖药
和胰岛素注射） 以及定期监测血
糖， 可以有效降低血糖水平， 减
少对伤口愈合的不利影响。 具体
来说：

1.�饮食管理 限制高糖、 高
脂肪食物的摄入， 增加蔬菜、 全
谷物和富含优质蛋白的食物比
例， 有助于稳定血糖， 为伤口愈
合提供必要的营养支持。

2.�规律运动 适量的有氧运
动能够改善血液循环， 促进营养
物质和氧气向伤口部位的输送，
加速伤口愈合过程。 但需注意，
运动应在医生指导下进行， 避免
过度导致低血糖。

3.�药物治疗 遵医嘱按时按
量服用降糖药物或注射胰岛素，
确保血糖控制在理想范围内。 对
于已经发生伤口的患者， 可能还
需要使用抗生素预防感染。

4.��定期监测 自我监测血
糖变化， 及时调整治疗方案， 是
保持血糖稳定的重要手段 。 同
时， 定期就医复查， 评估伤口愈

合情况， 及时调整护理计划。

糖尿病患者护理综合策略
除了上述针对血糖控制的措

施外， 糖尿病患者护理还应包括
伤口的局部护理。 这包括保持伤
口清洁干燥， 避免感染； 使用合
适的敷料保护伤口， 促进愈合；
以及根据伤口情况， 采取物理疗
法如负压吸引等促进愈合速度。
此外， 心理护理同样重要， 糖尿
病及其并发症给患者带来的心理
压力不容小觑， 积极的心态和良
好的情绪状态有助于提升治疗效
果， 促进康复。

综上所述， 血糖控制与糖尿
病患者的伤口愈合密切相关， 是
糖尿病护理中不可或缺的一环。
通过科学的管理， 可有效改善糖
尿病患者的预后， 加速伤口愈合。
因此， 对于糖尿病患者及其家属
而言， 认识到这一点并付诸实践，
具有极其重要的意义。 让我们携
手努力， 为糖尿病患者创造一个
更加健康、 美好的生活环境。
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冠心病二级预防
药物治疗的关键作用糖尿病患者护理之

———血糖控制与伤口愈合
糖尿病作为一种常见的

慢性疾病， 其影响远不止于
血糖水平的波动， 更深刻地
体现在患者日常生活的方方
面面， 尤其是当遭遇伤口时，
其愈合过程往往成为一大挑
战。 本文旨在探讨血糖控制
与伤口愈合之间的紧密关系，
以及糖尿病患者护理要点，
帮助“糖友” 们更好应对这
一情况。

女子肝脏长有巨大肿瘤
医生腹腔镜下精准切除

近日， 洞口县人民医院肝胆
外科团队成功为患者谭女士 （化
名） 实施了全腹腔镜下肝多发巨
大型肝血管瘤切除术， 精准切除
肝内多发血管瘤， 其中最大瘤体
有 79×53 毫米， 比成年男子拳头
还要大。 手术历时 3 小时， 术中
出血约 100 毫升。 术后第九天，
患者顺利出院。

谭女士今年 58 岁， 既往患
有 “右侧股骨头缺血性坏死 、
右膝关节退行性变 、 右侧胸腔
积液 ” 等疾病 。 两年前确诊肝
内血管瘤 ， 近期时常感觉上腹
部隐痛 ， 遂入住洞口县人民医
院肝胆外科 。 科室团队完善腹
部增强 CT、 上腹部 MRCP 等相
关检查 ， 发现谭女士左肝外叶
及右肝后叶有多发大血管瘤 ，
均为肝缘血管瘤 ， 一旦破裂出
血， 将危及生命。

肝多发血管瘤是一种常见
的肝脏良性肿瘤 ， 由大量动静
脉畸形血管构成的团块结构 ，
其特点是肝脏内同时存在多个

瘤体。 该疾病多见于中年女性，
肿瘤体积不大时多数患者无明
显症状 ， 往往在体检或其他疾
病检查中被意外发现 。 瘤体小
且无明显症状的患者 ， 建议定
期复查 ， 无需立即治疗 。 瘤体
直径超过 5 厘米或有明显腹部
不适 、 黄疸 、 腹水等症状时 ，
则需要积极治疗。

手术切除是目前治疗谭女
士疾病的最佳方式 。 但是 ， 术
中需改变体位 、 设计穿刺点便
于安全彻底切除瘤体 ； 右肝后
叶显露困难 ， 易损伤膈肌或发

生大出血 ； 既往有多种基础疾
病等因素 ， 都提示谭女士手术
难度很大， 风险很高。

为了确保患者安全， 手术顺
利， 肝胆外科主任邓联球邀请湘
雅医院肝脏外科主任周乐杜教授
来院指导。 术前， 周教授赶到县
人民医院， 与邓主任、 主治医师
郭楠等团队成员， 再次对谭女士
病情进行评估， 共同决定实施全
腹腔镜下肝血管瘤切除术。 这是
一种微创手术， 具有创伤小、 痛
苦少， 恢复快等优点。

术中， 周教授与邓主任团队
凭借扎实的解剖学基础和丰富的
临床经验， 迅速确定血管瘤的位
置与范围， 精准分离血管瘤与周
围正常肝组织界限； 充分利用腹
腔镜的放大效应， 对微小血管进
行了精细处理， 有效避免了术中
大出血及周围脏器的损伤 。 术
后， 谭女士生命体征平稳， 安返
肝胆外科病房， 顺利康复出院。
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