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用 药 管 理
用药是居家管理的重点与易

错点， 多重用药易出现漏服、 错
服、 擅自调量等问题， 不仅影响
疗效， 还可能引发严重不良反
应。 ①严格遵医嘱， 不擅自调整
剂量、 服用时间或换药 ； ②认
字、 记忆力尚可者， 用专用本子
记录药名、 剂量、 注意事项， 留
意药物相互作用， 不适立即停药
就医； 对于不认字、 记忆力差的
老人， 推荐药盒分装法， 购买一
周七天分格药盒， 提前将一周的
药量按早、 中、 晚分好， 是否漏
服一眼可见， 可有效减少漏服错
服； ③定期复查， 并根据结果调
整方案， 避免药物蓄积中毒。

饮 食 管 理
饮食管理的核心是均衡营

养、 对症调整， 同时兼顾高血压
低盐、 糖尿病低糖、 冠心病低脂
等需求。 ①每日食盐摄入量低于
5 克， 避开咸菜、 腌制品等 “隐
形盐”； ②控制总热量与碳水，
多吃全谷物、 蔬菜与优质蛋白，
减少甜食、 油炸食品， 助力控制
体重与血脂、 血糖； ③适量摄入
膳食纤维； ④少食多餐需以每日
总热量不变为前提， 糖尿病患者
可将三餐分为五餐， 避免餐后血
糖飙升； 合并肾病者控制蛋白摄
入量， 优先选择鸡蛋、 牛奶等优
质蛋白， 避免营养不良。

运 动 管 理
运动遵循温和、 规律、 个体

化原则， 推荐散步、 太极拳等温
和有氧运动， 每周 3~5 次 ， 每
次 30 分钟， 强度以微微出汗不
疲惫为宜， 运动前热身 5~10 分
钟， 不适即停 。 关节疾病 、 骨
质疏松患者避免负重运动 ， 血
糖波动大者随身携带糖果 ， 防
低血糖。

定 期 监 测
定期监测的目的是早发现、

早干预。 基础监测指标包括血
压、 血糖、 心率， 合并慢阻肺者
需关注呼吸频率、 血氧饱和度，
合并冠心病者留意胸闷、 胸痛症
状， 监测把握三大要点。 ①固定
时间： 血压早晚各测一次， 血糖
分别在空腹、 餐后 2 小时监测；
②明确阈值： 血压方面， 一般患
者将血压控制在 140/90 毫米汞
柱以下 ， 耐受者可降至 130/80
毫米汞柱以下； 65 岁以上老年
人控制在 150/90 毫米汞柱以下，
合并糖尿病、 冠心病、 慢性肾病
者， 严控在 130/80 毫米汞柱以
下； 急性期脑卒中、 严重颈动脉

狭窄等特殊情况， 可遵医嘱适当
放宽。 血糖方面 ， 空腹控制在
3.9 ~6.1 毫摩尔/升 ， 餐后 2 小
时＜7.8 毫摩尔/升， 多病共存的
老年患者可根据身体状况及用药
情况酌情放宽控制标准。 心率正
常范围为 60~100 次/分钟； ③规
范记录： 使用合格并定期校准的
监测仪器， 做好监测记录， 为复
诊提供参考； 若指标持续异常或
出现身体不适， 立即就医。

心 理 管 理
长期患病易引发焦虑、 抑郁

等负面情绪， 加重病情形成恶性
循环。 患者可通过亲友沟通、 培
养兴趣、 规律作息、 正视病情等
途径调节情绪。 家属可以说 “我
知道你不舒服， 心里不好受， 我
一直陪着你” “你不用硬扛， 有
什么不舒服告诉我”， 避免无效
安慰， 缓解患者心理压力。

老年人慢病叠加、 多病共存
的居家管理是长期工程， 需患者、
家属与医生协同配合， 坚守科学、
精准、 个体化核心， 兼顾生理与
心理需求， 才能有效控制病情，
减少发作， 守护居家健康。

张家界市人民医院 王琳英

������尘肺病是在职业活动中长期吸入生产
性粉尘， 并在肺内潴留引起的以肺组织弥
漫性纤维化为主的疾病， 当前我国职业病
仍以尘肺病为主。 尘肺病是一种慢性进行
性疾病， 需终身治疗， 患者常因呼吸困
难、 咳嗽乏力而不敢动、 不愿动， 其实，
科学系统的康复治疗能显著改善症状， 提
高患者的生活质量。 以下六大核心策略，
可助力尘肺病患者呼吸康复。

1.�健康教育 许多患者认为尘肺病无
法康复， 只能静养， 但研究显示， 科学的
康复训练可使患者运动耐力提升， 住院率
降低。 医务人员及家属要帮助患者打破认
知误区， 建立康复信心， 强化自我管理意
识， 鼓励患者参加医院组织的康复讲座，
学习疾病进展规律及并发症预防知识； 同
时， 养成良好的生活习惯， 严格戒烟， 避
免接触粉尘与烟雾； 督促患者坚持治疗和
康复， 掌握自我管理技能。

2.�合理氧疗 氧疗通过提高吸入氧气
浓度， 可降低心肺工作负荷， 改善呼吸困
难。 合理的氧疗可缓解尘肺病患者呼吸困
难症状， 增加活动能力和运动耐力， 提高
自理能力及生活质量， 改善预后， 同时减
少住院次数， 降低社会和经济负担。

3.�呼吸功能训练 呼吸功能训练有力
量和耐力两方面， 以吸气肌为训练中心。
呼吸肌训练包括腹式呼吸、 缩唇呼吸、 呼
吸操、 胸廓扩张运动等， 也可使用呼吸训
练仪进行阻力吸气训练， 从低阻力开始，
提升膈肌力量。 建议每次 10~15 分钟， 每
日 1~2 次， 每周 3~5 天。

4.�运动训练 运动训练是肺康复的核
心， 有助于提高患者有氧能力、 肌肉力
量和灵活性， 减少劳累时的呼吸困难和
改善功能状态 ， 同时减轻焦虑和抑郁 。
训练内容包括有氧训练 （如原地踏步 、
步行 、 太极拳 、 八段锦等 ）、 力量训练
（如踏车、 爬楼梯、 下蹲等）、 平衡与柔
韧性训练等， 建议每天运动 15~30 分钟，
每周 3~5 次。

5.�健康饮食 营养干预对尘肺病发展
和预后具有积极影响。 尘肺病患者应均衡
饮食， 多摄入优质蛋白 （如鱼类、 鸡蛋、
牛奶等） 和富含维生素 C 的果蔬， 尽量减
少辛辣、 刺激食物的摄入； 重症患者可以
采取肠内营养或肠外营养方式， 提供营养
支持。

6.�心理调节 尘肺病患者多有进行性
呼吸功能减退， 容易出现焦虑、 抑郁等负
面情绪， 导致生活质量及治疗依从性下
降。 因此， 患者应及时调整自己的心态，
可以通过深呼吸、 音乐疗法、 病友交流等
方式缓解焦虑情绪， 树立 “带病生活” 的
积极心态。

尘肺病的康复需要多维度干预的综合
治疗措施， 采取个体化康复治疗方案。 具
体可运用 “医院-社区-家庭” 三级联动的
康复模式， 实行医院指导-社区督促-家庭
巩固的干预措施， 重点落实日常康复训
练， 提高患者自我管理能力， 有效降低患
者急性发作率、 再入院率， 进而减轻个
人、 家庭及社会的医疗经济负担。

注： 本文系湘潭市社科联 2026 年度
“领导出题·专家答题” 社科规划立项课题
（编号： 2026D159）

湘潭市疾病预防控制中心 丁霞

六大核心策略助力尘肺康复
让呼吸更自由

������有些人查出眼压偏高后便陷
入了恐慌， 以为自己得了青光
眼； 而有些人的眼压一直很正常，
体检时却被查出青光眼， 这是为
什么呢？ 因为眼压高不等于青光
眼， 青光眼也不一定眼压高。

高眼压症与青光眼的区别
高眼压症是指眼压持续超

过 21 毫米汞柱 ， 但无任何视
神经损伤或视野缺损 ， 通常无
需用药 ， 定期复查即可 （每年
1~2 次）。

青光眼是指病理性眼压 （可
能高或正常） 导致视神经萎缩、
视野缺损等视神经损伤表现， 属
于致盲性眼病， 需终身治疗。 早
期表现为周边视野缺损 （如走路
易撞门框）， 晚期可发展为管状视
野。 高度近视、 青光眼家族史、

低血压或血管循环障碍者是青光
眼的高危人群。 由于某些青光眼
患者的眼压在正常范围内， 最易
被忽视， 常因视力模糊就诊。

眼压不是唯一标准
1.�眼压监测 24 小时动态眼

压监测可捕捉眼压波动 (如晨高
夜低 )， 避免漏诊。 正常波动一
般不超过 8 毫米汞柱， 若波动过
大 (超过 8 毫米汞柱)， 需警惕青
光眼。

2.�综合检查 眼底检查可观
察视盘形态 (杯盘比是否异常)；
视野测试检测视野缺损范围 ；
OCT 检查测量视网膜神经纤维
层厚度。 建议高危人群每年做一
次 “青光眼套餐”， 即眼压+眼
底+视野+OCT， 有家族史、 高度
近视者半年做一次。

治疗策略分型而定
高眼压症定期随访即可， 如

每 6~12 个月复查眼压 、 眼底 ，
若合并糖尿病、 高度近视、 青光
眼家族史等风险因素， 可考虑药
物干预。

青光眼可通过前列腺素类似
物 （如曲伏前列素 ） 等药物治
疗， 可长效控制眼压， 且副作用
少。 也可以选择 β 受体阻滞剂
（如噻吗洛尔）， 哮喘患者慎用。
药物治疗无效者， 可选择激光或
手术治疗， 如小梁成形术、 小梁
切除术等， 改善房水循环。 平时
养成良好的护眼习惯， 避免在黑
暗环境用眼 （如关灯玩手机 ），
避免举重等屏气动作。

长沙爱尔眼科医院
青光眼专科 王肖博

高眼压症 VS青光眼 眼压不是唯一标准

老年患者多病共存
居家护理分五大维度

�������在人口逐渐老龄化的当下， 中老年人慢
病叠加、 多病共存的问题日渐突出。 这类患
者治疗难度大， 居家管理绝非按时吃药这么
简单， 而应遵循整体兼顾、 个体化调整原
则， 结合年龄、 脏器功能制定专属方案， 具
体可以从用药、 饮食、 运动、 监测、 心理五
大维度进行管理， 以提高患者的生活质量。


