
艾滋病全称为获得性免疫缺陷综合
征 （AIDS）， 是由人类免疫缺陷病毒
（HIV） 引起的一种高病死率的慢性传
染病。 随着医学科技的进步， 中西结合
治疗艾滋病已成为一种前沿探索， 旨在
通过个性化方案和全面关怀， 为患者提
供更有效的治疗途径。

中西结合治疗的理论基础
中医药作为中国传统医学的瑰宝，

其治疗理念注重整体观念和辨证论治，
在治疗艾滋病方面， 中医药根据艾滋病
的病证特点和临床表现， 将其归入中医
“疫毒” “虚劳” 等范畴。 中医药可以
调节人体阴阳平衡、 增强机体免疫力，
对预防或抑制艾滋病毒感染及其并发症
有一定的辅助治疗作用。

现代西医则通过抗病毒药物抑制
HIV 复制， 控制病情发展。 高效抗逆转
录病毒治疗 （HAART） 即 “鸡尾酒疗
法”， 是目前治疗艾滋病的主流方法， 该
疗法通过联合使用多种抗病毒药物， 最
大限度地抑制病毒复制， 降低病毒载量，
从而延长患者生存期， 提高生活质量。

个性化治疗方案
1.�病毒载量与免疫状态评估 通过

血液检测评估患者的病毒载量和免疫状
态 （如 CD4+T 细胞计数）， 了解病情严
重程度， 为制定治疗方案提供依据。

2.�抗病毒药物选择 根据患者的病
毒载量和耐药情况， 选择合适的抗病毒
药物进行 HAART 治疗。 常用的抗病毒
药物包括核苷类逆转录酶抑制剂 （如拉
米夫定 ）、 非核苷类逆转录酶抑制剂
（如奈韦拉平） 以及蛋白酶抑制剂等。

3.�中医药辅助治疗 在西医治疗的
基础上， 选用适当的中药方剂进行辅助
治疗。 例如， 对于免疫功能受损的患
者， 可选用黄芪、 党参等补气药以及熟
地、 当归等滋阴中药， 以增强机体免疫
力， 缓解症状。

4.�营养与心理支持 良好的营养状
态和心理状态对艾滋病患者的康复至关
重要， 个性化治疗方案还应包括营养支
持治疗和心理支持治疗。 一方面通过提
供高蛋白、 高维生素的饮食或口服营养
补充剂， 维持患者的生命活动； 另一方
面通过心理支持治疗帮助患者应对压力
和情绪困扰， 促进心理健康。

全面关怀的重要性
1.�身体关怀 除药物治疗外， 还应

关注患者的身体状况， 要定期检查各项
指标， 及时发现并处理并发症， 指导患
者进行适当的锻炼和休息， 保持良好的
生活习惯。

2.�心理关怀 艾滋病患者常伴随心
理问题， 如抑郁、 焦虑等。 心理支持治
疗能够通过倾听、 鼓励、 支持等方式帮
助患者缓解心理压力， 树立战胜疾病的
信心。

中西结合治疗艾滋病是一项复杂而
艰巨的任务， 需要医学界和社会各界的
共同努力。 通过不断探索和实践， 我们
有理由相信， 在不久的将来， 艾滋病将
不再是不治之症， 患者将能够享有更加
健康、 美好的生活。
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什么是中间清醒期
中间清醒期 ， 是指在头部

外伤后 ， 患者先出现一段时间
的昏迷 ， 随后在数分钟至数小
时内逐渐恢复意识 ， 甚至完全
清醒 ， 但随后由于颅内血肿的
形成导致脑受压加重 ， 患者可
能再次陷入昏迷 。 这一现象常
见于硬膜外血肿患者 ， 其典型
表现为 “昏迷—清醒—再昏迷”
的病情变化过程。

中间清醒期的形成机制
中间清醒期的形成与颅内血

肿的形成密切相关。 头部受到外
力撞击， 当原发性脑损伤很轻，
但血管破裂出血时， 患者受伤时
只有短暂昏迷后可出现意识好转
或完全清醒的情况。 但这些血液
如果积聚在颅骨内板与硬脑膜之
间， 就会形成硬膜外血肿。 如果
血肿发展较快， 将迅速增大并压
迫脑组织， 导致颅内压升高， 逐
步进入继发性昏迷， 甚至形成脑
疝， 危及生命。

中间清醒期的迷惑性
中间清醒期之所以容易让人

掉以轻心， 是因为在这一阶段， 患
者往往能够恢复部分或全部的意
识， 似乎没有大碍。 然而， 这并不
意味着患者的伤情已经稳定或好
转。 相反， 这是颅内血肿正在形成
或扩大的阶段。 因此， 患者和家属
不能仅凭短暂的清醒就认为没有问
题， 从而延误了最佳的治疗时机。

头部外伤后的应对措施
1.�立即就医 无论头部外伤

轻重， 都应立即就医进行检查。
即使患者出现了中间清醒期， 也
应保持高度警惕， 避免自行处理
或延误治疗。

2.�密切观察 在就医前或等
待急救过程中， 应密切观察患者
的意识状态、 瞳孔变化、 呼吸和
脉搏等生命体征。 一旦发现异常
情况， 如再次昏迷、 头痛加剧、
恶心呕吐等， 应立即就医。

3.�头颅 CT检查 头颅 CT 扫
描是目前诊断硬膜外血肿最常用

的检查手段。 它能够清晰地显示颅
内血肿的位置、 大小和形态， 为医
生制定治疗方案提供重要依据。

4.�及时治疗 对于确诊的硬
膜外血肿患者， 应根据出血量、
患者意识障碍程度及颅内压等综
合判断， 及时进行手术治疗。

综上所述， 头部外伤后的中
间清醒期是一个容易迷惑人的阶
段， 但它往往隐藏着巨大的风险。
因此， 我们必须提高警惕， 不能掉
以轻心。 无论患者还是家属， 都
应充分认识到其危险性， 并在发
生头部外伤后立即就医， 并进行
检查和治疗， 最大限度减少颅脑
外伤对患者造成的伤害和后遗症。

湖南省益阳市人民医院
神经外科 陈建刚

股骨颈骨折是骨科的一种常
见损伤， 多见于老年人， 其治疗
过程涉及手术、 康复及长期的调
养与护理。 正确的调养和护理对
于骨折的愈合、 预防并发症以及
恢复患者的日常生活能力至关重
要， 以下将详细介绍股骨颈骨折
手术后的调养与护理方法。

手术后的基本护理
1.�密切观察伤口情况
手术后， 需密切观察伤口是

否有渗血、 红肿、 热痛或感染迹
象。 一旦发现异常情况， 应及时
联系医生， 进行相应的处理， 避
免感染等并发症的发生。

2.�及时换药
为预防感染， 应定期对伤口

进行消毒换药， 并遵循医生指导
使用抗生素等药物。 换药时应确
保无菌操作， 以减少感染风险。

3.�卧床护理
手术后患者应尽量卧床休

息， 避免下床活动， 以防止骨折
位置移位或影响愈合。 卧床期间
应注意保持床单的清洁干燥， 定
期翻身， 避免产生褥疮。

饮食调养
1.�早期饮食
手术后早期， 由于骨折部位

存在淤血肿胀和气血阻滞， 饮食
应以清淡为主， 如蔬菜、 水果、
蛋类和鱼汤等。 避免酸辣、 油腻
及燥热的食物， 避免过早食用骨
头汤等滋补食物， 以免加重淤血
积滞， 影响骨痂生长。

2.�中期饮食
随着瘀血被逐渐吸收， 中期

饮食应增加营养， 补充蛋白质、
钙及多种维生素。 此时可以适量
食用骨头汤、 动物肝脏等食物，
以促进骨痂的生长和骨折的愈合。

3.�晚期饮食
晚期阶段， 骨折部位已基本

愈合， 饮食上可以更加丰富， 适
当食用补益肝肾、 气血的食物，
如鸡汤等， 有助于巩固骨折的愈
合， 促进关节功能的恢复。

康复锻炼
1.�早期锻炼
术后早期， 应进行肌力练习

和活动度练习， 以减轻疼痛、 肿
胀， 并避免关节黏连和肌肉萎缩。
患肢应置于伸直位， 并用枕头垫
高， 以促进血液回流， 预防肿胀。

2.�中期锻炼
中期阶段， 应强化关节活动

和肌力练习 ， 逐步尝试患腿负
重， 以改善步态和提高关节稳定

性。 但需注意， 负重应在医生指
导下进行， 避免过早负重导致骨
折愈合不良或股骨坏死。

3.�后期锻炼
后期， 应全面恢复日常的生

活各项活动， 强化肌力和关节稳
定性。 注意避免进行深蹲等可能
加重关节负担的动作， 防止关节
脱位或再次受伤。

预防并发症
1.�预防感染
术后应密切观察体温、 伤口

情况及排泄物变化， 及时发现并
处理感染迹象， 保持个人卫生，
减少感染风险。

2.�预防血栓
长期卧床患者易发生静脉血

栓， 可通过穿着弹力袜、 进行肌肉
活动、 按摩等方式预防， 必要时，
可在医生指导下使用抗凝药物。

综上所述， 股骨颈骨折手术
后的调养与护理是一个综合性过
程， 涉及饮食、 康复锻炼、 并发
症预防及心理调适等多个方面，
只有全面、 科学地进行调养和护
理， 才能促进骨折的愈合和患者
身体功能的恢复。
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中西结合治疗艾滋病的前沿探索：

个性化方案，全面关怀

股骨颈骨折手术后的护理

头部外伤后，
中间清醒期不能掉以轻心

日常生活中， 头部外伤是一种常见的意外伤害， 在交通事
故、 体育运动、 跌倒等场合中更为常见。 许多人在遭遇头部外
伤后， 可能会出现短暂的昏迷后又自行恢复清醒， 但随后可能
再次昏迷， 这种现象在医学上被称为“中间清醒期”。 然而，
这个看似“好转” 的阶段往往隐藏着不容忽视的巨大风险。 本
文将带领大家进行深入探讨， 为大家科普相关知识。


