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颅脑手术后如何科学护理?
玉林市第二人民医院 庞诱凌

在临床诊疗中，颅脑外伤，脑出血，脑肿瘤等
神经系统疾病往往需要通过颅脑手木干预，不少惠
者和家属都存在“手术结束就等于治疗完成”的误
区，忽略了术后科学护理对康复的关键作用。颅脑
木后思者身体状态脆弱，易出现脑水肿，颅内感染、
深静脉血栓等多种并发拦，规范的护理不仅能大幅
降低并发症发生风险，还能最大程度助力受损神经
功能修复，显著提升患者后续的生活质量。
一、术后体位与伤口护理：就牢恢复第一关
术后6小时内麻醉未清醒时，更让患者保持

去枕平卧位，头伯向一侧，避免呕吐物误吸引发室
息；清醒后生命体征平稳的前提下，可将床头拍高
15°-30°。促进颅内静脉回流、减轻脑水肿、降低
颅内压。要注意保护头部伤口和各类引流管、不要
牵拉、挤压管道，避免引流管脱落移位；如果发现
伤口辙料有渗血，德液，不要私自更换敷料或者框
挠伤口结痂，要第一时间告知医护人员处理，融免
引发颅内感染。一般头部伤口拆线后2-3天才能
碰水，此前要始终保持伤口干燥清洁。
二、病情密切理察：及时识别异常信号
术后72小时内是脑水肿高发期。也是病情波

动最明显的阶段，家属要配合医护密切观薪忠者的
状态：首先关注意识情况判断患者能不能正常应
答，有没有嗜睡城不醒的表现；其次留意有没有剧
烈头猫、喷射伏呕吐。烦躁不安等颅内压升高的典
型症状；还要观察双侧瞳孔是否等大等圆、对光反
射是否灵敏、肢体活动有没有较之前变差、体温有
没有超过38.5℃。
一旦出现上述异常。不要拖延，要立刻告知医

护人员排查原因，避免延误教治时机。
三、饮食营养调理：给恢复提供充足动力
术后进食要遵循循序渐进的原刷、麻醉完全洁
醒、吞咽反射正常、没有恶心呕吐的情况下，可先
少量饮用温水，没有不适再过渡到米汤、藕粉等流
顾饮食，之后逐步换成粥、软面条等半流质饮食，
再恢复普通饮食。日常饮食要遵循高蛋白、高维生
素，低盐低旨的原则，多吃鸡蛋、瘦肉，牛奶，断
鲜果蔬等食物，不要吃辛踵，油就、过成的刺激性
食物，避免加重脑水肿。如果患者存在吞咽困难，

饮水呛吨的情况，不要强行喂饭，避免误吸引发吸
人性肺炎，可遵医嘱通过鼻饲管补充营养。同时要
注意保持患者大便通畅，教励多吃粗纤维食物，游
免用力排便引发颅内压升高，便秘时可遵医嘱使用
级泻剂或者开塞露辅助排便。
四、并发症预防与早期康复
颅脑术后长期床的惠者很容易出现压疮，肺
部感染，深静脉血栓等并发症，家属要配合医护定
时给患者题身拍背，翻身时注意不要牵拉头部引流
管，同时轻柔枝摩受压部位的皮肤：鼓励患者主动
咳嗽排疫，不能自主咳痰的要及时告知医护人员吸
痰。木后早期康复介人能显著提升神经功能恢复效
果。在病情稳定后，可在康复师指导下开展技体被
动活动、主动辅助调练、渐进性抗阻训练，以及语
言训练、吞咽功能训练等，后续可逐步开展坐位平
衡，站立，行走等训练，有条件的可遵医嘱进行高
压氧治疗、帮助修复受损神经。此外要遵医嘱按时
服用抗癫炯药物，不要自行减药、停药，避免诱发
都痫发作。
五、心理调护与出院随访
不少颅脑术后患者可能会遗留肢体，语言等功

能障碍，容易产生焦虑，抑郁、自卑的负面情绪，
家属要多陪伴、鼓励患者，耐心沟通，帮患者树立
康复的信心，融免让患者情绪出现剧融波动，因为
情绪激动容易引发血压升高，增加颅内二次出血的
风险。
出院后要严格堰医嘱按时服药，尤其是有高血
压、槽尿病基础病的患者，要长期控制好血压、血
槽水平；木后1个月、3个月、平年要到医院复查
头颅CT或核磁，观察颅内恢复情况。如果出院后
出现头痛、呕吐。抽插、肢体无力加重等情况，要
第一时间就诊，避免出现意外。
六、结语
颅脑术后的康复是一场持久战、绝非手术成功
就可高忱无优，需要医护人员、患者及家属多方配
合。从住院期间的体位照护、病情监测、营养供给、
早期康复干预，到出院后的情志安抚、规津随访
基础病管控，每一步科学护理都能为患者降低风险、
加速恢复，助力患者早日回归正常生活。

从山野绿植到便民良药：
豆腐果苷的产业化科普解读

云南中医药大学第一临床医学院 何杨赞 云南中医路大学中药学院 陈迪
云南坐拥“植物王国”的独特禀赋，广袤的山

地林区孕育了数不胜数的特色药用植物。在众多雪
土绿植中，豆腐渣果是极具代表性的小众药植，它
扎根西南山野、生命力旺盛，在民间流传已久却始
终默默无闻。
随着现代生物医药技术的发展，科研人员成功

从豆腐渣果中草取核心活性物质豆腐果苷，将其研
发为安全便捷的安神非处方含片。
这一创新转化，让原本无人问津的山野灌木变
身守护大众服与情绪的便民良药，也为我国特色
药植资源产业化、生活化。普惠化发展提供了优质
范本。
豆腐渣果是云南、责州等西南地区特有的常绿

灌木，多生长于梅拔适中的山地林下，溪谷旁及灌
木丛中、生态适应性强，自然分布广正，是极具挖
掘价值的本土天然药用资源。在西南民间传统用法
中，群众常采摘其枝叶、果实入药，用于舒缓心神
不宁，失眼多梦，情绪烦躁等轻激不适，是祖辈流
传的天然安神草本。但长期以米，这种优质药植始
终处于粗放利用状态，仅依靠民向经验零散使用，
没有系统的药理研究支撑，缺乏标准化的提取、加
工工艺，更无合规的成品剂型，丰富的天然资源始
终难以发挥真正的民生价值。
现代药理学研究的实破，祠底揭开了豆腐渣果

的药用奥秘，为其产业化发展筑牢了科学基石。经
过多次实验验证，豆腐果苷是豆腐液果中发挥安神
解郁，助眼舒缓功效的核心活性成分。与市面上部
分镇静安神类药物不同，豆腐果苷属于天然植物提
取物，药性温和，作用平稳，不会产生喷睡。头晕
等副作用。也无药物成意性和依赖性。针对当代人
群因工作压力大。作息不规律、精神焦虑引发的轻
度失眠，心结素乱、神经紧张等问题，有者良好的
调理改善效果，安全性极高，完全契合非处方深健

药品的研发与上市标准。
技术工艺的造代升级，是豆腐渣果从野生绿煊

蜕要为民用良药的核心关键。传统草本加工方式高
陋粗放，存在有效成分提取率低、荣质含量高、药
效不稳定、损耗量大等诸多弊喘、严重制约了其规
模化应用。为破解行业痛点，研发团队依托现代生
物萃取技术，扰化提钝流程，采用精准分离，低温
蒙蝴、情细纯化等一系列先进工艺，最大程度保留
豆腐果苷的生物活性。刷除杂质与无效成分，大幅
提升原料纯度与药效稳定性。同时结合现代人快节
奏的生话方式，弃传统中药敢点繁琐、携带不便
的短板，将提纯后的优质原料制成便携含片剂型，
□感温和，服用便捷，励时随地可用于身心调理。
最终成功获批非处方药资质。
豆腐果苷安神含片的成功研发与上市，构建了
一条完整闭环的本土药植产业化产业链。从野生资
源保护性保育、标准化人工规模化种植。到精细化
成分萃取提纯、无菌觇范化生产加工，再到市场化
推广普及、整套流程实现了标准化、规范化、产业
化运作。不仅深度盘话了云南得天独厚的特色生物
资源，填补了天然温和型植物安神非处方产品的市
场空白，更带动了地方药植种植、生物医药加工等
相关产业发展，助力乡村特色产业提质增效，实现
了生态保护、经济增收。民生普惠的多重价值。
如今、亚健康，情绪焦虑，睡眠障碍成为大众
普遍的健康困枕，天然、温和，安全的草木调理产
品成为全民健康清费新趋势。豆腐果苷含片依托纯
样的植物本源，以温和调理替代强效干预，适配全
年龄段普通人群的日常养生需求。从深藏深山的野
生绿植，到走进千家方户的便民良药，豆临渣果的
毕丽蜕变，生动诠释了本土药植资源的巨大潜力，
也为我国特色药用植物的科学化开发、合理化利用。
产业化发展提供了可复制、可推广的优秀范式。

放射治疗是治疗肿瘤的
“隐形手术刀、配合科学合
埋的预防方法，绝大多数副作
用都能有效被遇制。然而在放
疗过程中，根多思者会轻信网
络偏方、生活土方法缓解皮肤
不适，这些编方不仅无法修复
受损皮肤，还会加重放射部位
皮肤损伤。甚至导致轻度皮肤
损伤快速进展为水泡、破油。
感染，严重者甚至被追中断改
疗疗程。现在让我们来盘点一
下临床中常见的4类高频错误
操作。
1.自行亲抹碘伏、酒精消
毒
很多电者觉得皮肤发红。
脱皮就是应肤发炎，习惯性用
碘伏。酒精擦拭消毒，这是最
典型的护理课区。根据最新护
理团标，放射性皮肤损伤早期

多为无菌性放射性炎症，并非
纽菌、真菌感染。无需常规消
毒。其原因是由于酒精刺激性
极强，会直接破坏受描的皮肤
角质星与新生上皮细胞，加重
皮肤干厍、刺痛、脱皮症状：
而碘伏长期反复涂抹放疗区
域，会造成色素异常沉积，同
时刺激皮下脆弱微血管、影响
放射治疗效果。仅当皮肤出现
明确破渍、流脓、红肿发热等
感染症状时，才可由医护人员
评估后规范便用，患者居家绝
对禁止自行涂抹消毒剂。

重庆大学附属肿瘤医院冯驰
2.外敷牙膏、野生草药、
新鲜芦签汁

这几类放疗常见误区'你中招了吗?
“放疗区域皮肤涂抹断

鲜芦荟汁可以有效预防皮肤损
伤”,“如果你感觉放疗部位
皮肤发烫可以涂床牙青缓解症
状”,这是病友中常口口相传
的”偏方”,然而这类“偏方”
真的有效吗?
其实这类“土偏方”可能正在加重你的皮
肤损伤。断鲜芦芬原汁含有大黄素。植物蛋白
等致敏成分，健康皮快使用尚且可能过敏，放
疗后屏障破损的脆弱皮肤接触后，极易引发接
触性皮淡、加重红钟、瘙痒、水泡症状；牙膏
包含薄荷醉、羸化物、研磨剂等化学成分，醒
碱值与人体皮肤差异极大，外数会持续灼伤受
损创面，加剧皮肤干裂、制痛：各类自制开生
草药，偏方药青未经无菌处理，含有大量细菌
真菌，外敷在放疗受褴皮快上，会直接造成创
面感染，让干性脱皮快速转化为渗液，溃烂的
湿性皮炎，大幅增加皮肤修复难度。
3.热水烫洗，热敷止痒，或冰敷镇静
不少患者皮肤盛痒干燥时，会下意识用热

水冲洗、热致缓解痒感，部分患者会用冰数减
轻灼热感，这两种温度彰激均不符合标准化护
理要求。
放疗会导致皮肤微血管受损、陋环寨乱，

高温热水爽洗、热数会强行扩张毛揶血管，加
速局部炎症扩散，破坏残存的皮肤保护屏障，
短暂止痒后会出现更剧烈的瘙率、肿痛，直接
加速皮肤脱皮、玻损：而低温冰敷会导致局部
血液循环不畅，皮肤供血不足，延级受指皮肤
的自我修复，加重皮快僵硬、色素沉着问题。
团标明确规定，放疗区域度肤仅可使用常温温
水清洁，严禁冷热极端刺激。
4.手撕脱皮、私自桃破水泡
放疗后皮肤产生的干皮、属皮、是皮肤自

我修复形成的保护性症膜，皮屑下方是正在生
长的新生上皮组织，强行手撕、抠除脱皮，会
直按撕裂断生桥辙应映，造成人为创面；而皮
肤出现的透亮水泡，是身体形成的无菌保护性
异障，水泡液可滋养皮下修复组织。自行挑破.
挤压水泡会彻底破坏皮肤屏障，导致外界细菌
侵人，引发创面感染、意液不止。这种人为损
伤会大幅提升重度放射性皮炎发生率，不仅会
造成剧烈疼痛，还可能导致放疗暂停，愈后容
易遗留皮肤纤维化，永久性疤痕、色素暗沉等
后遗症。
总而言之，放疗皮肤损伤护理没有“捷径
偏方”,所有居家操作均需遵循团标规范，拒
绝盲目自治，只采用医护认可的标准化护理方
式，才能稳妥守护皮肤屏障，保障放疗顺利进

行。


