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������对于中老年人、 长期抽烟以
及血脂偏高的人群来说， 夏季正
是养护血管、 改善动脉粥样硬化
的绝佳时机。 很多人听过 “动脉
粥样硬化”， 却并不清楚其真正
含义。 简单来讲， 健康血管原本
光滑、 富有弹性， 就像全新的水
管一样通畅。 但长期抽烟、 高油
高盐饮食、 血脂超标等不良习
惯， 会慢慢损伤血管内壁， 血液
中的 “坏胆固醇” 会附着在破损
位置， 不断堆积形成粥状斑块令
血管变硬、 变窄， 这便是动脉粥
样硬化。

血管变窄后 ， 血流受阻不
畅， 心脏、 大脑供血不足， 轻症
会出现头晕、 胸闷、 手脚发麻等
症状， 严重时斑块破裂形成血
栓， 堵在心脏会引发心梗， 堵在
大脑则导致脑梗， 危险性极高。
而在所有伤害血管的习惯里， 抽
烟是最突出的危险因素， 同时也
是最容易干预戒除的。

香烟中的尼古丁 、 一氧化
碳， 就像细小的 “沙子”， 不停
打磨血管内壁， 将光滑的血管磨
出微小伤口， 让 “坏胆固醇” 更
容易沉积； 同时， 抽烟会让血管
长期处于收缩、 紧绷状态， 弹性
越来越差， 斑块也变得更脆弱，
极易破裂。 不管是吸食一手烟，
还是接触二手烟、 三手烟， 都会

损伤血管， 夏季人体出汗多， 血
液本身就比较黏稠， 再抽烟， 无
疑是给血管 “双重施压”， 患病
风险会大幅升高。

以往大家总觉得， 血管硬化
后就无法恢复， 只能持续变差，
其实这种观点早已过时。 现代医
学已经明确证明： 早期的动脉粥
样硬化， 也可以逆转， 斑块能够
缩小、 变得稳定， 血管也能慢慢
恢复弹性， 而彻底戒烟， 就是逆
转血管硬化的第一步。

夏季其实是戒烟的好时机。
天气炎热 ， 户外活动增多 ， 散
步、 游泳等能转移抽烟念头； 且
夏季身体代谢快， 烟草毒素排出

更迅速， 戒烟不适感更轻。 戒烟
不用 “慢慢减”， 直接彻底停掉
效果更佳， 远离香烟、 电子烟，
清理居家、 车内烟品， 避开二手
烟环境， 多数人群坚持 1 个月身
体就有明显改善 ， 坚持 1 年以
上， 血管修复效果愈发显著。

光戒烟还不够， 夏季做好这
几点， 更能助力逆转血管硬化病
变 。 首先调整饮食 ， 不给血管
“添堵”， 少吃烧烤 、 油炸 、 肥
肉、 咸菜等高油高盐食物， 避免
血脂升高加重血管负担， 多吃新
鲜蔬果、 深海鱼、 燕麦、 坚果等
清淡食材， 每天少量多次饮水，
防止血液黏稠。

其次适度运动， 避开正午高
温， 选清晨或傍晚进行快走、 慢
跑、 游泳， 每次 30 分钟， 每周
坚持 5 天， 促进血液循环和脂质
代谢， 增强血管弹性。 同时要遵
医嘱按时用药， 血脂、 血压偏高
者夏季不可擅自停药， 定期监测
指标， 将 “坏胆固醇” 控制在合
理范围， 这是稳定斑块的关键。

最后规律作息、 平稳情绪，
夏季昼长夜短 ， 也要保证每天
7~8 小时睡眠 ， 不熬夜 、 少生
气， 减少血管异常收缩， 让血管
充分修复。

常宁市人民医院心内科一区
黄水英

������膝痛在中老年人中较为常
见， 很多人都将其归咎于 “年纪
大了” 或者是 “缺钙” 等原因，
实际上在这背后可能是骨性关节
炎在 “作祟”。 因为这种错误的
认知， 会让一些人错过最佳的干
预时机， 致使病情愈加严重。

中老年膝痛的常见误区有哪些？
误区 1： 膝痛是因为缺钙
有的人认为膝盖疼就应该尽

量少活动， 多休息， 没想到不活
动反而会使肌肉萎缩 ， 关节僵
硬， 加快关节的退化， 要维持关
节功能， 适当的运动是必要的。

误区 2： 关节疼痛必须打封
闭针

虽然封闭针可以快速止痛，
但它并不适合所有人， 倘若频繁
注射就很可能对关节软骨造成损
害， 还可能会增加感染概率。 为
此， 需要在医生指导下谨慎抉
择。

误区 3： 止痛药能彻底解决
问题

吃止痛药， 是可以解一时之
困， 但是不能阻止关节的破坏。
长期吃止痛药， 还有可能遮蔽病
情， 甚至产生副作用。 最科学的
做法， 一定是系统管理。

骨性关节炎的科学解救指南
1.合理运动， 强化关节
运动对于维持关节健康具有

重要意义， 但是如何选择适合的
方式是关键：

低冲击运动： 比如游泳、 骑
自行车等都属于低冲击运动， 像
快走等对关节负荷较小， 很适合
日常运动。

肌力训练 ： ①直腿抬高训
练。 可以锻炼股四头肌， 在平躺
或坐姿的状态下， 将单腿伸直抬
高， 并要保持 5~10 秒后再慢慢
放下， 以上动作重复 10~15 次，
每天练习 2~3 组。 ②坐姿伸膝锻
炼。 先端坐在椅子上， 让双足平
放地面再缓慢抬起一侧小腿至完
全伸直， 在最高点保持 5 秒钟，
之后可在踝部加 1~2 千克沙袋渐
进负荷， 缓慢放下， 重复练习，
10~15 次/组， 每日训练 3 组。

柔韧性练习： ①坐姿腿筋拉
伸。 可以坐在地上， 将一条腿伸
直， 并让另一条腿弯曲， 保持身
体前倾， 以感受大腿后侧拉伸，
每组 15~30 秒 。 ②动态屈膝练
习。 可以扶椅站立 ， 然后再缓
慢屈膝 、 伸直 ， 这个动作重复
10~15 次， 有助于增强膝关节活

动度。
2.做好体重管理， 减轻关节

负担
超重也是膝关节炎的一个重

要风险因素。 体重减少 1 公斤，
对膝关节的压力就可以减少数公
斤。 通过合理的膳食， 适当的运
动， 使体重减轻， 对减轻关节的
负担也是非常有帮助的。

3.科学使用辅助方法
物理疗法： 比如超声波疗法

通过高频声波产生的微振动和温
热效应 ， 能够深入关节组织 ，
促进局部血液循环 ， 加速炎症
物质的代谢 ， 缓解痛感 。 常用
的还有电疗 ， 可以阻断疼痛信
号的传递 ， 缓解深层组织炎症
和肌肉痉挛。

护具选择 ： 可以使用弹性
护膝， 比如开放式护膝便于调
节松紧 ， 对于关节轻微不稳的
患者很适合 ， 而闭合式护膝的
包裹性更好 ， 可以提供较强的
支撑性。

综上所述， 膝痛并不意味着
不可逆转的老化现象， 通过消除
误解、 正确管理、 积极应对， 中老
年人完全可以不惧膝痛、 关节灵
活， 及早重视、 科学应对是关键。

岳阳市中医医院 孙琦

������在临床多种疾病的治疗中， 外科手术
术后常会伴有一定的并发症， 恶心呕吐较
为常见。 手术后恶心呕吐不但可使患者出
现明显不适， 影响手术后休息和心理状态
调整， 严重者可诱发伤口裂开、 误吸及水
电解质紊乱等一系列并发症， 从而进一步
延长住院时间和加重患者治疗负担。

术后恶心呕吐的
发生机制与影响因素

术后恶心呕吐在机理上主要表现为呕吐
中枢在咽喉部、 胃肠道、 前庭及化学感受器
触发区等处接受刺激信号之后， 整合信号触
发呕吐反射， 麻醉药物可刺激有关神经受
体， 激动呕吐中枢而引起恶心呕吐。

在患者因素中， 妇女、 不抽烟、 既往
史及手术后恶心呕吐或晕动病病史者， 其
风险可显著增加。 从年龄上看， 儿童及年
轻患者发生率较老年患者高， 且术前焦虑
与禁食不充分等因素亦增加了其发生几
率。 麻醉因素方面， 吸入性麻醉药， 某些
阿片类镇痛药物等均为明确诱发因素， 麻
醉诱导过程中气道操作还可将气体导入胃
部， 升高胃内压而诱发不适。 手术因素方
面主要与手术时长和手术种类相关， 例如
胃肠道手术、 妇科手术以及头颈部手术
等， 在这些手术类型中， 术后恶心和呕吐
的发生率通常更高。

麻醉围术期配套护理干预
在手术前的护理过程中， 除了进行健

康教育以减轻患者的焦虑和帮助他们建立
正确的认知之外， 也可根据患者风险分层
进行预防性干预， 在严格执行术前禁食、
禁饮规定的前提下， 减轻胃内压力和呕吐
风险。

在手术期间的护理阶段， 护理人员可
与麻醉医生一起对气道的操作流程优化，
以免不恰当的操作造成胃胀气， 同时对患
者的体位进行合理的调节， 保持手术期间
血流动力学的稳定， 并监测患者有关生命
体征的变化， 及时发现异常信号。

在手术后的护理过程中， 需要根据患
者的具体状况来适当地调整镇痛策略， 可
减少不必要的阿片类药物使用， 并指导患
者从清淡的流质饮食逐渐过渡到合理的饮
食， 对有轻微恶心症状者， 可通过调整体
位和放松指导及时减轻不适感， 以免症状
发展诱发反射性呕吐。

实用缓解小妙招
在日常生活中还有许多简单易行的小

妙招， 有助于减轻轻度恶心和不适感， 适
用于病症较轻或者出院后居家调养者。

一是气味缓解法。 患者可闻鲜柠檬的
香味， 也可闻薄荷的味道， 这种柔和的味
道能舒缓神经， 有助于缓解恶心感。

二是穴位按压法。 按揉手腕内侧内关
穴并适度着力按摩几分钟， 可有助于调整
胃部不适、 减轻恶心感。

三是缓慢呼吸法。 当有轻度恶心的时
候就停止手上的动作， 维持坐位或者半卧
的姿势， 用腹式呼吸的方式来缓慢地调节
呼吸的节律， 使身体的肌肉得到松弛， 同
时还可以缓解不舒服的感觉。 应注意若采
用上述方法后恶心呕吐的症状并不减轻甚
至继续恶化， 必须及时与医护人员取得联
系， 以免耽误病情。

邵阳县人民医院 蒋芳芳

这样做，给血管“减龄”

逆转动脉粥样硬化


