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被削弱的“呼吸防线”
尘肺病的本质是肺部在粉尘

长期刺激下发生的进行性纤维
化。 如果把健康人的肺比作一块
富有弹性的海绵， 那么尘肺患者
的肺就像一块逐渐变硬的丝瓜
络———通气功能下降， 自我清洁
能力丧失， 局部免疫细胞功能也
受到抑制。

当流感病毒或肺炎链球菌进
入气道， 健康人的免疫系统能够
迅速组织防御， 而尘肺患者的呼
吸道却像一座不设防的城池， 病
原体可以长驱直入， 在纤维化的
肺组织里 “安营扎寨”， 迅速引
发感染， 继而诱发强烈的炎症反
应， 进一步加重肺损伤， 形成恶
性循环。 临床数据显示， 尘肺病
患者因呼吸道感染导致的急性加
重， 是其病情进展和死亡的重要
原因之一。

疫苗是关键的“防护墙”
在尘肺病的综合管理中， 药

物治疗和康复训练固然重要， 但
有一种预防措施常常被低估， 那
就是疫苗接种。 虽然疫苗不能逆
转已经形成的纤维化， 却能为患
者竖起抵御感染的 “防火墙 ”，
主要包括流感疫苗和肺炎疫苗。

1.�流感疫苗———精准防御
流感病毒变异速度快， 每年

流行的毒株都可能不同， 因此，
流感疫苗需要每年接种一次。 对
于尘肺患者来说， 接种流感疫苗
的意义远不止于预防流感这么简
单， 研究证实， 接种流感疫苗可
以显著降低慢性肺病患者因流感
诱发急性加重的风险， 减少住院
次数和死亡率。 即使不幸感染，
接种过疫苗的患者症状也更轻、
病程更短。

流感疫苗通常是每年秋季上
市， 从接种到产生足够的抗体需
要 2~4 周时间。 由于我国的流感
疫情通常有春季和夏季两个小高
峰， 因此， 不论何时接种都可以
提供保护作用。

2.�肺炎疫苗———长期保护
肺炎链球菌是社区获得性肺

炎最常见的致病菌， 也是尘肺病
患者合并细菌感染的主要病原体
之一。 与流感疫苗不同， 肺炎疫
苗可以提供长期保护。

目前国内主要使用的是肺炎
链球菌多糖疫苗， 通常每 5 年接
种一次， 可以有效预防由肺炎链
球菌引起的肺炎、 菌血症等侵袭
性感染。

接种前请先做“判断题”
尽管疫苗对尘肺患者至关重

要， 但并非所有人都适合接种，
接种前请做一个简单的 “判断题”：

1.�病情是否稳定
如果目前正处于尘肺急性加

重期， 出现明显胸闷、 呼吸困难
加重， 或伴有发热、 咳脓痰等感
染表现， 应暂缓接种， 先处理急
性问题。

2.�有无严重合并症
如果合并未控制的严重呼吸

衰竭、 心力衰竭等并发症， 要等
病情稳定后再评估。

3.�有无过敏史
如果对疫苗成分有严重过敏史

者， 需更换疫苗种类或避免接种。

日常防护的三重保障
疫苗接种是核心防护手段，

但不是唯一。 尘肺患者的呼吸道
防护， 需要构建三重保障：

1. 疫苗护盾———及时接种
流感和肺炎疫苗 ， 降低感染风
险。

2. 日常防线———在人群密
集场所佩戴口罩， 勤洗手， 保持
室内通风， 避免与呼吸道感染者
密切接触。

3. 身体储备———坚持力所
能及的呼吸康复训练， 保证充足
营养， 注意根据天气变化适时增
减衣物避免受凉， 维持身体处于
良好状态。

对于尘肺病患者来说， 每一
次呼吸道感染都是一次对肺功能
的偷袭。 保护没有 “淡季”， 健
康不分秋冬， 流感疫苗和肺炎疫
苗， 就是用最小的代价， 为身体
争取最大的保护。
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湘潭市疾病预防控制中心
扈世秋

������阿尔茨海默病俗称老年痴呆， 是一种
好发于老年人群的中枢神经退行性疾病，
它如同一块记忆的橡皮擦 ， 悄然 “擦 ”
去患者的思维、 记忆与行为能力， 绝非
正常衰老表现。 随着我国人口老龄化加
速 ， 该病已成为千万家庭的照护难题 ，
下面为大家介绍阿尔茨海默病的家庭护
理技巧， 提高患者的生活质量。

阿尔茨海默病的症状
阿尔茨海默病具有发展缓慢、 起病隐

匿的特点， 主要表现为智能、 记忆、 分析
判断、 情绪、 思维等方面的障碍：

1. 记忆衰退： 近期事物易遗忘， 丢
三落四， 旧记忆逐渐模糊；

2. 语言障碍： 交流跟不上思路， 找
词困难， 表达难以被理解；

3. 定向力下降： 分不清时间、 日期，
外出易迷路， 无法找到回家的路；

4. 性格情绪突变： 易怒、 多疑、 焦
虑、 恐惧， 情绪淡漠；

5. 行为异常： 丧失原有兴趣， 表现为
嗜睡、 重复动作、 乱放物品、 捡拾废品；

6. 能力退化： 无法完成熟悉的日常
事务与工作。

阿尔茨海默病居家护理方法
1.�安全防护 罹患阿尔茨海默病后，

患者的行动能力、 认知能力和判断能力
会明显下降， 让原本十分熟悉的环境变
成了危险场所， 因此， 居家安全防护的
核心就是防烫伤、 防跌倒、 防误食、 防
走失。 保证地面整洁干燥， 移除杂乱且
松动的电线、 地毯； 走廊和浴室放置防
滑垫， 淋浴和马桶旁安装扶手； 降低睡
床高度， 必要时可加装床栏， 避免坠床。
对于疾病中期患者 ， 外出需有人陪同 ，
同时配备定位手环， 缝制身份卡； 喝水、
洗澡前先试温， 远离热汤、 热水壶等热
源， 危险物品上锁存放， 遮盖裸露电源
插座， 避免发生触电事故。

2.�生活干预 辅助患者养成规律的作
息时间， 定时用餐、 睡觉、 起床， 降低由
于环境改变导致的认知错乱。 同时多食
用富含 ω-3、 抗氧化物质的食物， 如深海
鱼、 绿叶蔬菜、 坚果等。 每周设置一个
“认知守护日”， 全家人陪同患者一起聊
天、 散步， 开展简单运动， 对患者日常认
知和情绪情况进行观察， 规律的陪伴能
有效延缓患者认知功能衰退。

3.�沟通技巧 随着病情进展， 患者会
逐渐丧失理解能力和语言表达能力， 因
此， 家属在与其沟通过程中应秉持 “不
争论、 不纠正、 简指令、 慢语速” 的原
则， 眼神平视患者， 放慢语速， 语气温
和， 一次只说一件事， 尽量用简单的短
句和词语， 如用 “我们去吃饭” 取代 “到
吃饭的时间了， 过来吃饭”。 不对患者的
错误认知进行纠正 ， 多鼓励 ， 多肯定 ，
如 “我们一起完成” “你做得很好”， 可
通过拍肩、 牵手、 拥抱等肢体语言传递
温暖， 让患者感受到被重视。

4.�照护者自我关怀 照顾阿尔茨海默
病患者是一个繁重且长期的工作， 照护者
不要过分苛求完美， 允许自己出现情绪上
的波动。 日常工作合理分工， 家人轮流照
护， 不要独自承担， 每天给自己一定的私
人时间， 释放压力， 减轻自身负担。

湘潭市第六人民医院 杨湘君

阿尔茨海默病患者
居家护理技巧

������胆囊良性疾病患者到底是切
除胆囊好， 还是保胆取石好？ 保
胆取石看似迎合了保留器官的
心理需求， 让患者觉得 “保住胆
囊就是保住健康”， 但从医学角
度看， 其潜在危害远超过短期
获益， 并非理想的治疗选择。

首先， 保胆取石属于 “摘果
不除根”， 未解决胆囊结石形成
的根本原因， 胆囊内胆汁淤积、
胆固醇代谢异常等危险因素仍
存在， 临床数据显示， “保胆取
石” 术后 1~2 年的复发率高达
30%~50%， 5 年内复发率接近
100%。 复发后， 患者需二次手

术， 不仅增加身体创伤， 还会加
重经济负担， 而胆囊切除术可彻
底消除结石再生环境， 实现一劳
永逸的治疗效果。

其次， 保留的胆囊可能已存
在慢性炎症或癌前病变， 研究显
示， 70%~90%的胆囊癌患者合
并胆结石， 结石直径超过 3 厘米
者， 癌变风险更高 。 保胆取石
后， 胆囊仍可能因持续炎症发展
为癌症， 而胆囊癌早期症状隐
匿， 确诊时多为晚期， 五年生存
率不足 5%， 而胆囊切除后， 直
接切除了癌变 “温床”， 从根源
上降低癌变风险。

此外 ， 保胆取石需切开并
缝合胆囊， 可能导致胆瘘 、 出
血、 胆管损伤等并发症 ， 术后
长期腹胀 、 腹泻 ， 残留的小结
石还可能掉入胆总管 ， 引发胆
管炎或胰腺炎 ， 危及生命 。 从
经济上看， 保胆取石后需每半
年复查 B 超， 长期医疗支出远
超一次性切除手术 。 国际权威
指南明确指出， 胆囊切除术是
胆囊良性疾病的唯一根治方案，
患者应听从专业医生评估 ， 避
免因小失大。

湖南中医药大学第一附属医院
肝胆胰疝外科 陈青山

切除胆囊 VS保胆取石 究竟哪个好？

尘肺患者“保肺”指南
别让感染钻了空子

�������每当季节更替、 温湿度变化， 各类呼吸道病原体就会变得
活跃， 医院呼吸科候诊区里， 总能看到一些尘肺病患者因为一
次感冒而不得不坐上轮椅、 戴上吸氧管。 对他们来说， 一场普
通的流感或肺炎， 足以让多年维持的稳定状态瞬间崩塌。


