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���脑卒中 （中风 ） 被称为
“人类健康的头号杀手”， 我国
每 12 秒就有 1 例新发卒中 ，
每 6秒就有 1人因脑卒中致残，
每 21 秒就有 1 人死于脑卒中。
它发病急、 致残率高、 致死率
高， 严重威胁着我们的生命安
全， 给家庭和社会带来沉重负
担。 脑卒中可防可控的关键在
于———早发现、 早干预！ 我们
可以通过 “8+2” 风险因素来
判断自己是不是脑卒中的高危
人群。

8 项危险因素是高血压、
血脂异常 、 糖尿病 、 吸烟 、
肥胖 、 脑卒中家族史 、 房颤
或瓣膜性心脏病、 缺乏锻炼。

2 项高危因素是既往有脑
卒中 (中风) 病史、 既往有短
暂脑缺血发作病史。

“8+2” 高危人群筛查表
（见右图） 可进行自我评定 ，
其中 “8” 指的是每个人都应
该问自己的 8 个问题 ； “2”
是指 2 项警示病史。

风险评估与管理

1.�高危人群 如果具有≥
3 项核心危险因素， 或既往有
脑卒中 、 短暂性脑缺血发作

病史之一者。 高危人群需立即向
医生咨询脑卒中的预防， 制定个
体化强化管理方案。

2.�中危人群 具有＜3 项危险
因素， 但患有某一种慢性病者
（高血压、 糖尿病、 心房颤动或
瓣膜性心脏病中的一种）。 中危
人群向医生咨询脑卒中的预防，
做好疾病规范化管理。

3.�低危人群 具有＜3 项危险
因素， 且无慢性病者。 低危人群做
好常规健康管理， 定期体检。

预防措施

1.生活方式调整 健 康 饮

食 ， 多 吃 蔬 菜 水 果 ， 少 吃 高
盐 、 高 脂 、 高 糖 食 物 ； 规 律
运 动 ， 保 持 良 好 作 息 ， 避 免
熬 夜 ； 戒 烟 限 酒 ， 保 持 良 好
心态 。

2.定期体检 定期进行血压、
血糖、 血脂等检查， 及时发现潜
在风险因素， 做到早发现、 早治
疗、 早预防。

3.医学干预 对于高危人群，
遵医嘱进行药物治疗 ， 控制血
压、 血糖、 血脂等指标， 降低脑
卒中发生风险。
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�����连续几个高强度夜班后 ，
下了班累得连话都不想说； 面
对患者的痛苦和无助， 心里堵
得慌却无处释放； 工作清单永
远划不完， 总感觉跟不上节奏
……这些场景， 是不是太熟悉
了？ 护士工作， 守护生命， 却
也常常伴随着巨大的压力和情
感的消耗。 时间一长， 职业倦
怠就可能悄悄找上门来。

化解千头万绪：
日常压力管理的实用锦囊

1.“停” 字诀的力量 当
烦躁、 心慌、 呼吸急促袭来，
别硬扛。 哪怕只有 30 秒———
停下手中的事， 做三次缓慢深
长的腹式呼吸。 吸气时感受腹
部隆起， 呼气时想象压力随气
息排出。

2.�切割任务法 面对堆积
如山的医嘱、 护理记录、 换药
任务 ， 别被整体淹没 。 拿出
清单 ， 将大任务拆解成一个
个清晰可行的小步骤 ： “先
处理 1 床的紧急输液 ” “接
下来完成 3 床的血糖监测 ”。
专注于当下这一步 ， 完成一
项划掉一项。

3.�建立专属“能量补给
站” 白班间隙的十分钟、 夜
班中短暂的相对平静期， 就是
你的 “能量时间”。 关闭工作

消息提醒， 做一件真正让你放松
的事： 听一首喜欢的歌、 喝杯温
水、 靠在椅背上闭目养神、 和信
任的同事聊两句家常。

4.�善用“情绪收纳盒” 被
误解、 受委屈、 面对无力挽回的
生命， 强烈的情绪需要出口。 与
其压抑爆 发 ， 不 如 设 定 一 个
“专属时间”： 下班路上 、 洗澡
时 、 到家后的独处一刻 ， 允许
自己感受并释放这些情绪 ， 可
以写下来 ， 可以哭一场 ， 可以
对着空气说出来 。 告诉自己 ：
“我此刻感到愤怒/悲伤/委屈 ，
这很正常， 我允许它存在， 但我
不会被它淹没。”

锻造心灵韧性：
从“易碎”到“有弹性”
1.�转换视角 面对困难挑

战 ， 留 意 你 内 心 的 声 音 。 当
“这太难了， 我做不到” “又出
问题了 ， 肯定是我没做好 ” 这
类想法浮现时 ， 主动按下暂停
键。 尝试用更积极的 、 基于事
实的陈述去替换它们 ： “这确
实有挑战 ， 但我可以分解步骤
试试看 ” “这次情况复杂 ， 我
已 经 尽 力 处 理 了 关 键 部 分 ”
“从这次经验中， 我学到了 XX，
下次可以做得更好”。

2.�连接“支持网” 韧性不
是独自硬撑。 主动与理解你职业

性质的人建立深度联结： 家人、
知心的朋友、 值得信赖的同事。
定期和他们分享工作中的点滴
（不只是抱怨）， 也分享生活中的
小确幸。 感到压力爆棚时， 主动
寻求他们的倾听和理解 ， 一句
“我懂， 你真不容易” 可能胜过
千言万语。

3.�投入“微成长” 在繁忙
中， 找到能带给你微小成就感或
学习感的事情。 它不必宏大： 也
许是熟练操作了一项新仪器， 也
许是耐心安抚了一位焦虑的家
属， 也许是抽空学习了篇感兴趣
的专业短文。 记录下来这些 “高
光时刻”， 时常回顾。 明确认识
到你工作的价值。

4.�照顾“革命本钱” 身心
的联系密不可分 。 尽可能保证
规律、 充足的睡眠 ， 哪怕需要
借助白噪音、 眼罩等辅助工具。
选择营养均衡的食物 ， 为身体
提供稳定能量而非依赖咖啡因
和糖分。

5.�抓住零碎时间进行微运
动 工间做几分钟拉伸 、 选择
走楼梯而非电梯 、 通勤路上快
步走。 周末安排一次酣畅淋漓
的运动或走进大自然 。 身体强
健了， 心灵的抗压能力自然水
涨船高。
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护士职业倦怠预防：

从压力管理到心理弹性培养
������肺胀作为中医临床上的常见病证， 以
胸部胀满、 喘息气促、 咳嗽痰多为主症 ，
较大地影响患者生活质量。 中医理论认为，
肺胀发病与肺脾肾三脏功能失调关系密切，
其中肺气宣降失常， 痰浊壅滞气道为核心
病机。 因此， “宣肺化痰、 通调水道” 已
经变成中医治疗肺胀的核心理念。

宣肺化痰的理论基础与实践
中医理论认为肺为水之源， 主宣肃降

而有通调水道之功。 肺胀病理时肺气宣降
失常致使津液代谢受阻、 痰浊内生、 壅塞
于气道而进一步加剧肺胀证候。 所以宣肺
化痰就成了肺胀治疗中至关重要的一环。

宣肺是指利用药物或其他治疗方法 ，
让肺部的气体得以释放， 从而恢复其正常
的上升和下降功能； 化痰则指通过祛痰的
药物或手段来祛除痰浊以达到气道畅通。

通调水道的理论基础与实践
中医理论认为， 通调水道为肺最主要

的生理功能， 关系到人体津液输布和排出。
在肺胀病理演变过程中， 肺气宣降失常 ，
不但影响津液生成和代谢， 而且直接造成
水道的瘀滞而使津液不能正常输布， 继而
形成痰饮、 水肿等病理产物进一步加重了
肺胀病情。 所以通调水道就成了治肺胀必
不可少的环节。

辨证施护在肺胀患者中的应用
1.�辨证施护的基本原则 辨证施护应遵

循以肺胀患者具体情况为依据， 以中医理
论为指导、 实施个性化护理为基本准则。

一是需要对病人的症状、 体质以及病
史有一个整体的认识， 并明确证候类型如
寒痰阻肺、 痰热郁肺以及痰瘀阻肺。 根据
不同证型采取相应护理措施。 比如对寒痰
阻肺者， 要注意保暖， 切忌感受寒邪， 在
饮食上宜温不宜热， 忌生不宜寒； 对痰热
郁肺者， 则需以清热化痰为主， 饮食以清
淡为主， 忌食辛辣油腻。

二是辨证施护需要重视对病情变化的
动态观察和护理方案的适时调整。 肺胀病
人的情况复杂多样， 需要严密观察病人的
症状改变 ， 如咳嗽、 咳痰 、 喘息 、 气促 ，
同时还要注意舌象和脉象的征象， 才能及
时地发现疾病的改变并采取相应的措施。

三是辨证施护也需要突出整体观念和
身心并重。 肺胀病人不仅生理上受到损害，
而且心理上也经常受影响， 所以在进行护
理时需要重视病人的心理状态并进行必要
的心理疏导与扶持， 以帮助病人建立战胜
病魔的自信心。

2.�生活调护与饮食指导 就生活调护而
言， 除以上对特定证型的调护措施之外 ，
还应鼓励病人适当地参加体育锻炼， 例如
散步和太极拳来增强体质和增强免疫力 。
同时保持室内空气新鲜， 经常开窗换气 ，
尽量避免烟雾和粉尘等刺激物。 饮食指导
时， 根据病人证候类型及体质特点制定个
性化饮食方案。 对肺脾气虚之人， 宜食益
气健脾之品， 如山药、 大枣； 对肺肾阴虚
者， 宜多吃滋阴润肺之品， 如百合、 银耳。
鼓励病人要有规律地饮食习惯， 切忌暴饮
暴食以免伤及脾胃、 加重疾病。
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