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尿源性脓毒血症的原因
尿源性脓毒血症的出现往

往与多个不同的因素密切相关。
一是尿路感染为尿源性脓毒血
症最重要诱因。 当细菌或其他微
生物侵入尿道系统， 例如尿道、
膀胱或肾脏时， 可能会导致感
染。 如果不能及时有效地处理这
些感染， 细菌或者微生物就会进
一步传播到血液中， 引发全身性
炎症反应———脓毒血症。

二是尿源性脓毒血症的常
见风险因素还包括尿路梗阻 、
结石、 肿瘤和导尿管的使用等。
尿路梗阻会造成尿液引流不畅和
细菌易在梗阻处繁殖； 尿路结石
为细菌创造了一个附着和繁衍
的环境； 尿路肿瘤会减弱病人
免疫力， 更易感染。 导尿管的
应用在给很多病人带来方便的
同时， 也会成为细菌入尿的途
径， 使感染发生的危险加大。

尿源性脓毒血症的
风险因素

尿源性脓毒血症的发生还
可能与其他一些其他因素有关
联， 如病人年龄， 性别， 基础
疾病状况及免疫系统功能等 ，
均可影响病人抗尿路感染及脓
毒血症进展。 老年患者可能因

免疫力下降、 身体机能减退等
因素更易受尿路感染的影响而
转变成脓毒血症； 一些基础性
疾病 （例如糖尿病和高血压 ）
也有可能提高患者患上尿源性
脓毒血症的风险； 卧床时间长、
营养不良或者服用免疫抑制剂
的病人感染风险会增加。

尿源性脓毒血症的
急救措施

1.�立即评估和监测生命体征
急救尿源性脓毒血症时 ，

及时对病人生命体征进行评价
与监测是关键的首要环节。 其
中包括对病人体温、 脉搏、 呼
吸频率及血压进行检测， 快速
判断病情轻重及生命体征是否
稳定。 发现异常情况后立即采
取紧急措施， 如给氧支持、 保
持血压平稳等保证病人安全 。
同时医护人员也需要密切注意
病人的意识状态以及尿量等重
要指标， 及时发现和应对潜在
并发症或者病情加重情况。

2.�抗生素治疗
评估之后， 快速开始抗生

素治疗成为尿源性脓毒血症应
急处理中至关重要的一环。 选
用适当的抗生素根据细菌培养
及药敏试验的结果能更加有效

的杀死致病菌及控制感染扩散，
在等候细菌培养结果过程中 ，
医师可以根据病人病史、 临床
表现及本地细菌流行病学资料
经验选用广谱抗生素， 细菌培
养结果一出来就立即对抗生素
治疗方案进行调整， 保证治疗
针对性及有效性。 另外， 抗生
素给药方式及用量还需要根据
病人具体情况进行个体化调整
才能取得最佳疗效。

3.�补液和维持电解质平衡
补液与保持电解质平衡 ，

对尿源性脓毒血症急救也是十
分关键的。 脓毒血症有可能触
发全身性的炎症反应， 从而增
加血管的通透性和大量体液的
渗出， 这常常导致患者面临血
容量不足和电解质失衡的问题。
故及时适量补液对纠正休克和
保持生命体征平稳至关重要 ，
补液应遵循 “先盐后糖、 先晶
后胶、 见尿补钾” 的原则。

湘潭市湘乡市尚如湖铁医院
曾双喜

�������胃镜报告上“溃疡愈合” 四
个字， 像久旱逢甘霖般令人欣喜。
终于能和反复发作的胃痛说再见，
久违的美食自由近在眼前———但
请别急着庆祝胜利。 此刻你的胃，
如同经历战火重创后初愈的城市，
表面疮痍虽平， 暗处的危机却未
解除。 过早停药、 放松警惕， 疼
痛很可能杀个回马枪。 理解愈合
后的风险并采取科学策略， 才是
守护胃肠长治久安的关键。
愈合背后暗藏的风险密码

新生的胃黏膜看似完整 ，
实则脆弱如新生婴儿的皮肤 。
此时若立刻撤掉药物保护， 胃
酸、 刺激性食物甚至情绪压力
都可能撕开这道脆弱防线。 更
隐蔽的威胁来自溃疡的 “元凶
部队”： 幽门螺杆菌若未彻底剿
灭， 会持续在胃壁搞破坏； 部
分患者胃酸分泌的调节功能尚
未完全恢复平衡， 停药后酸液
可能汹涌反扑； 而那些促成溃
疡的生活习惯———吞云吐雾的

香烟 、 烈酒灼烧 、 熬夜透支 、
压力积压， 仍在暗处虎视眈眈。
药物巩固：给胃铺设缓冲带

医生通常建议愈合后进入
3~6 个月药物巩固期， 根据个
人情况选择不同防护模式。 对
于高风险人群， 采取渐进式减
量更为稳妥： 强效胃酸抑制剂
（如奥美拉唑类） 可从每日一粒
调整为隔日一粒， 温和型胃酸
药 （如雷尼替丁类） 改为夜间
单次服用， 如同为胃搭建下坡
防护网。 复发风险较低者可采
用灵活战术———日常停药观察，
只在胃部发出预警信号时立即
服药拦截， 症状平息即停。 特
别提醒幽门螺杆菌阳性患者 ：
务必完成 14 天杀菌疗程， 这是
瓦解复发根基的关键战役， 愈
后定期复查才能杜绝死灰复燃。
生活重建：打造胃肠免疫盔甲

药物只是临时盾牌， 生活
习惯才是终身铠甲。 饮食战场
上需掌握攻守之道： 晨起用温

粥、 鸡蛋等温和食物唤醒肠胃，
避免空腹时咖啡浓茶的酸液偷
袭； 辣味分级管控， 微辣可浅
尝辄止， 爆辣则划为禁区； 烹
饪方式优选清蒸炖煮， 油炸食
品每月最多两次 “特赦”。 戒除
伤胃恶习更为紧迫： 尼古丁会
直接腐蚀胃黏膜防御层， 酒精则
如烈火灼烧创面， 这两大杀手必
须彻底清退。 压力管理需建立快
速响应机制———当焦虑袭来， 立
刻启动腹式呼吸： 深吸气 4 秒使
腹部隆起， 屏息 2 秒后缓缓吐
尽， 循环 5 次即可平复风暴。 警
惕药物暗箭， 若必须服用止痛药
（如布洛芬、 阿司匹林）， 务必
搭配胃保护剂同时服用， 如同
给武器套上防护鞘。 胃肠健康
需要持续监视： 建立症状日志，
记录饮食、 情绪与身体反应的
关联； 即使无症状， 每年一次
幽门螺杆菌检测也必不可少 ，
如同定期巡检防御工事。
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尿源性脓毒血症的
原因、风险与急救措施

溃疡愈合后还要吃药吗？
维持治疗与复发预防策略

�������尿源性脓毒血症在临床上情况比较严重， 一般都会因为尿路
感染而诱发， 然后发展成全身性炎症反应。 该病由于发病率高，
对人们生命具有潜在威胁性， 已引起医疗界重视。 不但给病人生
活质量带来严重影响， 而且可引起严重并发症甚至死亡。

������当慢阻肺患者突然出现咳嗽加剧、 痰多
又咳不出来、 喘气特别费劲， 甚至嘴唇发
紫、 说话接不上气等症状时， 这很可能就是
慢阻肺的 “急性加重期” 来了。 这是病情突
然加重的征兆， 需要紧急处理。 下面我们就
来详细聊聊慢阻肺急性加重期该如何识别
和处理。

火眼金睛早识别：别错过危险苗头
急性加重常由感冒、 油烟或冷空气诱

发。 您要比病人更敏锐： 若咳嗽变成停不下
来的 “机关枪”， 痰液浓黄发绿甚至带血丝、
粘稠咳不出； 坐着不动也胸闷气短， 日常活
动 （如刷牙） 都吃力； 嘴唇 /指甲发青紫，
或血氧仪显示血氧跌破 93%， 呼吸又快又
浅 （每分钟超 24 次）， 甚至人迷糊、 反应迟
钝、 发绀———这些都提示严重缺氧！ 此时必
须立即拨打急救电话， 一秒都不能耽搁。

畅通气道快排痰：打通生命通道
这时期最凶险的就是浓痰堵塞气道， 因

此， 首要任务则是要学会科学拍背： 饭后
1~2 小时， 扶患者坐稳或侧卧， 用空心掌从
下背部向上、 由外向内有节奏地叩击 （力
度适中 ， 如拍熟西瓜 ）， 持续 5~10 分钟 ，
鼓励他深咳嗽排痰， 记住， 不可以饭后立
马拍。 同时， 遵医嘱使用化痰药 （如氨溴
索）， 帮助稀释粘痰。 温开水是天然化痰剂，
务必少量多次饮用。 若医生开了雾化药， 需
规范操作， 让药物直达气管深处快速缓解
憋喘， 雾化后记得漱口洗脸。 最关键的是
鼓励患者有痰就咳， 先深呼吸几次， 再用
力咳出。

科学氧疗保安全：吸氧不是越多越好
缺氧是大敌， 但错误吸氧可能致命， 尤

其对易滞留二氧化碳的慢阻肺患者。 家庭氧
疗必须严守 “低流量” 铁律———只用医生处
方的低流量制氧机 （通常 1~2 升/分钟）， 严
禁私自调高流量， 高流量会抑制呼吸， 可能
导致昏迷 （二氧化碳麻醉）。 同时要保证每
日吸氧总时长， 尤其夜间不能中断。

鼻导管吸氧更安全舒适， 注意保持清洁
通畅。 吸氧时务必频繁监测血氧， 目标是将
血氧稳定在 88%~92%， 若血氧过高 （如超
95%） 或吸氧后仍低于 88%， 且症状无改善
甚至恶化， 必须立即就医。

营养支持蓄能量：吃对才有体力抗争
急性期的饮食原则是少食多餐， 可分作

5~6 顿， 餐前休息半小时。 食物宜选软烂易
消化的温粥、 细面、 肉末蒸蛋、 去刺鱼肉、
蔬菜泥， 坚决避免油炸、 坚硬、 油腻和产气
食物 （如豆类、 碳酸饮料）， 保证高蛋白食
物的摄入， 如蛋、 奶、 豆浆、 瘦肉末、 豆
腐。 若进食困难， 可遵医嘱用肠内营养粉
补充。 充足主食和热量不可少， 粥饭中可
加少量植物油 （如橄榄油） 高效供能。 保证
饮水 （温开水/淡茶）， 少量多次， 观察尿液
呈淡黄色， 防止痰液变粘稠。 若患者有严
重心衰， 需遵医嘱控制进水量。

严密监测守防线：不放过任何异常
病情变化快， 需时刻警惕， 并做好记

录， 如咳嗽痰液 （量、 色）、 呼吸困难程度
（可 1~10 分打分）、 体温、 血氧值、 用药时
间等， 这对医生至关重要。 药物管理必须精
准， 需严格按时按量按医嘱使用。 吸入药物
操作是否正确直接影响效果， 务必请医护人
员指导至完全掌握。 严禁自行停药换药。

湖南省邵阳市洞口县山门镇中心卫生院
丁丽樱

慢阻肺急性加重期的
护理策略


