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慢阻肺急性加重一次，肺功能就少一分
重庆市长毒区人民医院 晏丽

邮、心脏损伤，危害远超用药风险。另

秋冬换季。气温骤降之际、昼夜 夜间平躺憋醒，话动能力明显下降。

何为慢阻肺急性加重?慢阻肺全

肺部损伤不可逆，是慢阻肺最凶

受凉感冒、流感。细菌性支气管炎，

诱发急性加重的诱因，大多都是

很多人忽视轻症加重，埋下致命

做好5件事，减少急性加重，保

慢阻肺属于终身性慢性病，治疗

外机体长期缺氯，还会诱发肺动脉高

温差拉大，冷空气刺激呼吸道、呼吸 便是典型急性加重。轻症居家休养即

称慢性阻塞性肺疾病，高发干长期吸

险的特性。健康肺部肺泡弹性圪腐，

是中老年患者病情发作首要诱因、秋

日常可控小事，很多加重情况本可以

隐思，这也是慢阻肺致死率居高不下

住肺功能，是慢病养护重中之重。第一

核心不在于急症枪救，而在于平稳期

压。慢性肺心病，连带描伤心旺、大脑。

科门诊慢阻肺复诊患者大幅增多。不 可好转，重症需人院吸氧治疗，而绝

烟者，盼尘从业者、中老年群体。疾

气管通畅、吸气呼气顺畅无阻：慢阻

冬干冷空气、晨间冷风刺激，极易诱

提前规避。排在首位的是呼版道感染，

的关健原因。临床数据显示，一年急

蜿范长效用药，平税期坚持使用气道

长效养护，谨遵医嘱规范养护，规避

肾脏等多个脏器，诱发全身并发症。

少老年病友深陷诊疗课区；咳嘴平稳 大多数患者误以为症状消退，肺部就

病平稳期症状轻敞，仅偶尔咳嗽、少

肺患者本身气道长期发炎，气管纤推

发气道应激发炎；其次是擅自停药。

性加重≥2次的慢阻肺患者，五年死

舒张吸人剂，用药后及时漱口，规避

致病诱因，稳住基础肺功能，减少井

便擅自停药，疏于防护，随意增减药 能恢复健康，这也是病情持续恶化的

量咳痰，快走。爬楼后轻微气短，基

化、肺泡弹性破损，气道如同生锈映

慢阻肺核心治疗依靠长效吸人剂，很

亡率提升三倍以上：哪怕是无需住院。

口腔刷作用，严禁自行停药、减药。

发症发作，才能减轻病痛，延长生存期

量，认为偶尔气啮。胸闷只是受凉引 核心原因。

本不影响日常生活。如果短期内咳嗽

窄的水管。发生急性加重时，气道突

多患者症状好转立刻停用药物，看似

居家休养即可恢复的轻微发作，也会

定期复诊遵医嘱调整芮量；第二，严

安稳度过秋冬换季高发期。

发的小毛病，休养几日便可楂愈。呼

额次暴涨，痰液发黄黏稠，气喘加聘，

发水肿、痰液堵塞，炎症暴发，持续

体感康复，实则气道底层慢性炎症并

造成隐匿性肺损伤，日积月紫掏空肺

控外界刺激。秋条早晚减少外出，出

吸科医生再三警示：慢阻肺属于不可

冲刷受损气道，破坏残存肺泡弹性。

未消除，气道黏膜依旧脆弱，短时间

功能。还有部分患者盲目惧怕吸人药

门佩戴口罩，避开冷空气、油烟、粉尘

逆慢性呼吸道疾病，每出现一次急性

炎症清退后，水肿能够恢复、但纤维

内极易反弹加重除此之外，长期抽烟、

物副作用，刻意断药、端药，殊不知

阿底瓶烟且远离二手烟、三手烟；第

加重，肺功能便会永久性受损，这类

化.肺泡破损无法修复，每一次加重。

厨房明火油烟，雾霞粉尘，过度劳累、

吸人制剂直达气道，全身吸收率极低。

三.预防感染，按时接种流感、肺炎

损伤无法修复逆转。病情反复加重、

都会永久损耗通气能力，肺功能呈阶

情绪暴怒，失眠熬夜、都会持续刺激

副作用微乎其微，反复加重带来的肺

球菌疫苗，换季及时添衣，轻微咽痛、

不仅会加速肺功能衰竭，诱发肺心病。

梯式下跌，反复发作后，患者会从走

敏感气道，诱发病情急性。
咳嗽及时干预，杜绝小病拖成肺病；

呼吸奁赐，还会加重心肌缺氧，叠加

路气短，逐步发展到静坐憋嘴、离不

第四，居家科学养肺，每日慢走，练

心血管损伤，大幅提升远期病死率，

开吸氧。

习腹式呼吸，缩唇呼吸，改善通气能

广大慢病患者必頭摒弃铺误就医观念，
力，切忌爬坡。快跑等剧烈运动：第五.

做好常态化肺部养护。
识别危险预警，咳痰变黄、气短加重，
下肢水忡、夜间憋醒，立刻就医千预，
切匆硬江拖延。

开展针对性强化保温，为患者佩无手术中体温偏低危害大，手术室护士这样帮你保暖
重庆大学附属肿瘤医院手术麻醉科 王佩 杨畅

提到手术，多数人只会关注手术也会提前优化手术环境、规避手术室
基础温度偏低带来的散热问题。

为了全程维持患者正常核心体湿，

同时，护士会提前完成各类保温

二、术中主动加温，精准阻断核

术中需大量输液、输注血制品，常温

四、全程动态监测，落实术后持
续保温护理

心热量散失 三，精细化遮挡防护，最大限度

一、术前预热干预，筑牢体温防
护基础防线
木前预热保混是预防术中低体温

术中是惠者热量流失龄快、低体 减少皮肤散热

针对临床操作产生的隐性热量散

手术中大面积皮肤暴露是热量散

针对末档循环较差的特殊患者，

手术结束后，患者取醉药效尚未

菌保温手套，保温脚套，重点保护四

安全、麻醉效果与木后恢复，却容易

手术室护士会从术前、术中、术后全

投备预热工作，在惠者进人手术室前

药液、血制品温度与人体核心温度存

的首要环节，可从源头减少患者热量

温最高发的阶段，也是体温护理的枝

失，护土落实全方位液体加温护理。

失的主要途径，护土严格执行精细化。

完全滑退，体温调节中枢功能未完全

肢末橙，改善肢端循环，避免肢端温

忽略术中体温这一关健细节。不少惠

流程落实分层保温护理，通过一系列

预热手术床，铺设恒温保温垫，避免

在差值，直按输注会快速降低患者核

散失，为木中维持体温稳定筑牢基础。

心环节。护士通过主动加温干预，弥
标准化遮挡保温原则.在符合无菌要

恢复，机体产热、御寒能力不足，依

度过低，肢体发凉。手术全程留意患

者及家属误以为木中体温偏低无关紧

专业，精细化的干预手段守住患者体

冰冷床具，器械直接接触患者皮肤造

心体温。时此，木中所有输注液体、

手术室护士会结合患者年龄、体质。

补机体热量损耗，维持核心体温稳定。
求、不干扰手术操作的前提下，尽可

旧容易出现低体漏、术后寒战。患者

者体位变动，及时调整保温铺单，防

要。事实上即便轻度体温下降，也可

温防线。

成机体热量散失。患者转运及人空等

血制品，均经榆液加温仪梧准预热至

病情与手术类型，个体化调节手术室

躯体保温方面，优先使用医用保温毯、
能缩小患者皮肤景露散热面积。铺置

转运至复苏室后，护士第一时间加盖

止体位据动，手术牵拉造成铺单脱落

能诱发多种并发症，直接影响手术安

候阶段，全程做好躯体遮挡保温，最

37℃人体适宜温度后再输注：术中体

环境温度。针对体温调节能力较弱的

暖风保温仪等主动加温设备，重点覆
手术铺单时，桔准规划暴露范围，仅

保温被得，维持复苏室恒温环境，持

皮肤外露。对于应肤消毒、换药，器

全与术后康复效果。

大限度缩短皮肤裸露时长。

腔冲洗用生理盐水也会提前恒温预热，

老年患者、免疫力低下的儿童，体质

盖框干，胸腹部等人体植心区域，持
露出手术必需的局部应脚头部，颈部，

续监测体温，心率、血压等生命体征，

械传递等需要短暂暴露体表的操作，

避免低温液体接触体内组织、带走体

衰弱的危重患者，护士会将手术室环

续提供恒温热源，弥补机体流失热量。
四肢、胸腹部、腰背配等所有非术区

动态观察体温恢复状态。待思者意识

严格压缩操作时长，缩短热量散失时

腔热量，从各项临床操作细节消除低

境温度常规调至21℃-25℃,适配特

相较于传统被动盖被，主动加温能有
均使用保温被褥尸密鸡盖，防止皮肤

完全清醒、体温恢复正常，各项生命

间，依罪精细化细节护理全方位降低

温诱发因素、保障患者体温平稳。

殊人群体温需求：针对普通成年忠者。

效应对长时间手术皮肤暴露带来的特
直接接融低温空气，减少体表对流α

体征平稳后，再安全转运回病房。同时。

术中散热违率。

续散热，稳定患者核心体温。
辐射散热。

护士还会与病房医护人员详细交按患
者术中体温变化、全程加温干预措施
及术后保温重点，延续连续性体温护
理，观避术后低温引发的各类并发症，
助力忠者快速康复。

警惕中风夺命信号!牢记前兆，守护家人健康
蓝卒中俗称中风，是我国成年人

致戮，散死盲位急性脑血管病。该病
发病急促、进展快，危害大，如今年
轻化趋势明显，超九成患者发病前身
体会发出预警信号，但很多人误以为
中风只是老年病、发病毫无征兆。中
风救治有严格黄金时间，快速识别。
立刻送医是减少瘫痪，失语甚至死亡
的关键，拖延极易留下终身后遗症。
中风分型，预警信号、高危人群、急
救步骤与预防手段，完整科普中风防
控知识。
1.中风两大分型：读懂发病核心

风险
脑细胞对血氯极度放感，脑部持

续缺血会造成脑细胞不可逆死亡。临
床数据显示，超半数中风存活患者会
遗留技体瘫痪、香咽困难、智力衰退
等终身后遗症，给个人和家庭带来沉
重负担，而多数悲剧均源于前兆识别
失误与就医拖延。
2.核心识别指南：中风经典&隐

蔽预警信号
(1)通用快速识别：中风“120”

口诀。这是国家卫健委推广的全民简

广西科技大学第二附属医院 廖素芳
易识别方法，精准适配绝大多数中风
急性症状：1看险：观蔡面部状态，
出现单侧口角歪斜、流口水，面部僵
硬、双眼闭合不全，左右脸不对称：
即为典型预警。2查臂：双臂水平抬
举静置10秒，单侧手臂无力，下盾，
麻木酸痛，另一侧肢体正常，大概率
为中风前兆。0听语：尝试正常交流，
出现口齿模韧，说话费力，逻辑混乱、
无法听懂他人话语，甚至完全失语，
代表语言忡经受损。
(2)高危隐形预警：小中风(短

暂性脑缺血发作)。小中风症状可在
数分钟内自行消退，极易被误认为瘦
劳、低血槽。但临床证实，发生过小
中风的人群。3个月内突发重度中风
的风险大帽砜升，是脑血管严重病燮
的核心信号，绝对不可忽视。
(3)极易误诊的非典型前北。除

经典症状外，以下突发异常均为中风
高危信号，需桔准瓶别：一是突发单
侧视物模糊。眼前发果。视物重影；
二是无诱因鹏烈肱暴、走路跑写，探
棉感，伴随恶心呕吐；三是频繁喝水
呛咳，香咽费力；四是突发炸裂式南

烈头猫；五是莫名嗜睡.反应迟铠。
意识模糊。
3.中风高危人群清单，重点防控
中风无年龄限制，以下两类人群

为高发群体，需定期查、重点防护；
①基础慢病人群：高血压，糖尿病
高血脂患者是中风最高危人群。长期
指标异常会担伤血管，诱发斑块硬化，
其中血压期烈波动是中风突发的首要
诱因。房画、既往脑梗患者，有中风
家族史人群，发病风险显著高于普通
人。②不良生活习惯人群：长期熬夜、
过度劳里，烟酒成瘾、高盐高脂饮食
久坐肥胖，情绪易怒焦虑人群、血管
老化加速，是中青年中风的主要发病
群体。
4.标准化急救指南：做错即致命
发现中风症状，严格遵循“一禁、

二做，三噪障”急救原则，杜艳致命
误区：
①严格三禁止：禁止辐晃患者、

操扶行走：禁止随意噎水、喂药：禁
止随意挪动思者体位，避免加重脑出
血或引发呕吐窒息。②核心两操作：
第一时间拨打120,精准告知发病地

址，症状、发病时向，仇先选择具备
脑辛中教治资质的医院；将患者侧卧
平锁，解开衣领腰带，清理口腔异物。
③全程保障：密切观察患者呼吸、意
识状态，等侍救援，切剑他有自愈侥
幸心理，中风无偏方，拖延即致残、
致命。
5.科学长效预防方案，远离中风
风险
中风可防可控，日常做好精准养
护，可大幅降酥发病概率：①严控基
础疾病：慢病患者鲲律服药、定期监
测指标，避免血压、血槽、血脂大帽
波动，从根源保护血管。②忧化生活
方式；坚持低盐、低脂、低档饮食，
戒烟限酒；杜绝长期憨夜，情绪剧烈
波动，坚持适度运动，避免久坐，整
制体重。口定期专项筛查：高危人群
每年做领动脉彩超、脑部CT等专项
检查，提前排查血管斑块，面管肤窄
等问题，早干预、早防控。
中风的凶险，不在于突发一刻，

而在于大众的认知盲区和拖延忽视。
短暂的眩晕、麻木、口角歪斜。视物
模糊，都是血管发出的求救信号，绝
非身体小问题。坚持杆学防控。精准
识别、及时就医。才能有效规避中风
风险，守护自己和家人的身心健康，
远离终身致残的遗锵


