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轻微头晕乏力，需要立刻输液治疗?
旧常生活中，不少人一感到头量，
乏力就主动要求医生输液，认为“输
液好得快”“输点营养能补身体”
甚至将其视为常规保健手段。年轻人
要输液补充能量，中老年人要输液统
通血管防中风，多数人坚信输液比休
息吃药管用，这种观念存花明足偏差。
官目输液可能带来不必要的健康风险。

步骤

1.生活诱因引发的轻微头晕乏
力，都不需要输液
所有因生活习酬引发的经微头晕
乏为，都不需要输液干预，去险诱因
后身体可自行恢复。包括：连续熬夜
睡眠不足，过度劳累、赤进食引发的
低血糖，夏季轻度中署，普通病毒性
感百，长时间蹲西站起引发的体位性
低血压。这些情况诱因明确目可控。
如熬夜后的乏力头量，输再多营养
液也不如避整觉有效，调整1-2天就
会好转。通过体息、补充水分或能量，
调市环境温度等而单措施即可缓解。
比输液方便快捷，完全不需要任何髓
脉输液干预，只有在调整3天以上促
状仍无缓解甚至加重时。不才需要进
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一步就医排查原因，不用一出现不适
就输液。
2.临床最常见的三个认知误区，
是盲目输液的主要原因
误区1:头银就是血管堵了，输
液能通血管防中风。这足中老年群体
发生率最高的误区，每年换季都有不
少老人结伴来门诊输液，说“输点液
冲血管，一年不中风”,这是毫无程
学依据的说法。实际上，真正的血音
堵塞引发中风，不可能只出现轻做头
辈，一定会伴随手脚麻木，说话不清，
走路偏料，观物重影这些典型症状。
单纯轻微头晕基本和血管培塞无关
现行《中国脑血管病一级预防指南》
指图，定期静脉辂人活血化蔡药物，
不能降低心脑血管病的发病风险，不
推荐用输液的方式预防中风
误区2:输夜比吃药好得快，输
了总比衣論好。很多人默认药物直接
进血液，吸收比口服快，所以输液好
得更快。这个结论只适用子不能经口
进食的重症急症患者，对于能正常吃
饭喝水的轻微不适，口服给药宽全能

满足治疗需求，起效速度和输液没有
明显差异。不少人觉得输完液立刻舒
服，其实是输液过程中停下来休息了
半小时所带来的身体放松，只是错把
体意的效果归于辅液。

进人血液后会引发寒战、高热。反而
加重泉有不适，需要额外治疗干预。
第三是静脉损伤，长期反复输液会损
伤静脉内皮，引发静脉炎，最部硬结。
不少常年定期输液的老人，外周静脉
已经硬化狭窄，当后续真的需要手术
或长期治疗时，生注很难栈到合适的
穿刺血管，直接影响正规治疗的开展。
4.出现轻微头晕乏力的正确处理

误区3:输营养液补身体，没用
也没坏处。不少人觉得氨基酸，脂肪乳.
维生素都是补药、输一点补身体，哪
怕不对庖也不会有问题。实际上，这
类静脉营养液是给术后不能经口进食、
晚期肿物严重营养不良的患者准备的，
只要能正常吃一日三餐，从食物中薪
取的营养远优于1袋静脉营养液，完
全不需要额外通过槌冰补充
3.盲目翰液的真实风险，不容忽
视
第一是过敏反应风险，静胀给药
时，药物直接进人而液调环，任何药
物包括酣萄糖，维生素都可能引发过
饭.轻的出现全身皮修瘙伴，重的会
引发过敏性休克，过敏反应光法提前
预判，哪怕之前多次输同类药物无异
常，这次也可能发生过敏、第二是输
液反应，液体中如果存在极微量杂币，

第一步：立即停止所有活动，
找安全的地方坐下或平悄，犹先防摔
幽，尤其是老年人，头晕摔倒引发骨
折的风险，远高于头熹本身带来的危
害。第二步：有家用血压计、血糖仪
的，立刻测量基础指标；如果面糖低
于3.9mmol/L,马上吃1-2块方嗨或
祸半怀含耕饮料，15分钟就能缓解；
如果血轻度偏低，鸣一杯淡盐水，
平躺20分钟就能好转 第三步：对扯
调整诱因：缺觉就补整觉，缺水就补
充温水或电解质水。甲果就转移到阻
京通风处，普通属冒就好好喝水体息；
多数1-2天不适就能自行清失
如果调整2天以上差状没有缓解，
甚至加重，或是出现头紫伴随手脚麻
木。胸痛。视物不清，禁倒的情况，
立刻到医院就诊，遵医嘱选择最合适
的治疗方式，切勿主动要求输液

动静脉内瘘——透析患者需要用心守护的生命线 (血管刺激，助力摩朝创产快速愈合。
四、内瘦异常症状识别与应急处
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长期接受血液透析的鹜宿患者，
稳定通畅的血管通路是治疗基础，肾
受损后无法自土净化血液、需透析机
带忙。动静脉内瘘是临床最常用、最
安全的永久性透析血管通路，也是长
期透析核心通路。但多数忠者对内瘘
养护知识了解不足，日常防护有误区，
易引发并发症，缩短通路使用时间
做好内搜日常养护管理，能保障透析
效果，减少住院，提升生活质量。本
文将通俗讲解内搂基福常识。乔护。
透析防护及异常处理知识，助患者守
护适析 “生命线”

临床上可供透析使用的血管通路
包括临时导管，人工血管和自体动静
脉内瘿二类。对比其他通路，自体动
静脉内痿具备明显优势，木后恢复稳
定后并发症发生率更低，不需要频繁
更换，日常活动限制较少，使用周期
更长，能够适配患者数年甚至数十年
的长期透析需求，因此被医学界认定
为透析思者的首选血管通路。

城皮肤干净干燥，避免污垢堆积引发
皮肤炎症 术后恢复期患者，可在医
护人员指导下开展规律据力训练，通
过适度手部运动促进局部血液储环，
加速血管成熟定型，血管完全成热后
仍需保持轻度活动，维持血流通畅状
态。

患者日常需要养成自主监测内瘿
状态的习惯，每开定时触摸患肢血管，
感知血管震面情况，正常通畅的内瘿
会存在持续均匀的震颜，若震版减弱
消失，说明血管血流不畅，大概率出
现血栓或血管狭窄，需要第一时间前
往医院检查千预。

三、透析过程中的内德防护要点

二、动静脉内痿的日常居家养护
规范

一、动静脉内瘦的基本原理与优
势

如果出现忠胶皮肤红帅、高部霍
度升高、星刺点反复渗血，肢体麻木
肿胀养情况，均鹰于异常表玩，需要
及时告知医护人员处理。身体脱水会
直接降低内楼血流量，愚者日常需要
规律补充水分，避免大量出汗，梭药、
饮水过少等情况，维持全身血液而环
稳定，降低内瘿发症发生概率

动静脉内楼是一种人工血管通路，
通过外科手术把上肢手腕或肘部浅表
动脉与邻近静脉吻合，重塑局部血管
血流结构。人体普通静脉血流量低，
管壁薄，难以支撑透析。术后，动脉
血流灌注静脉，使静脉壁增厚、血管
扩“张，完成功能改造。经过约两个月
恢复，改造后的血管就能满足透析反
复穿刷，大流量伊血的治疗要求啦。

动静脉内痿的使用寿命并非固定
数值，完全依托患者日赏养护习惯，
科学居家护理是延长通路寿命的核心
患者需要专门保护内痿所在上肢，杜
绝一初压迫血管的行为，日常不佩戴
手镯、手表等饰品，不穿着袖口紧绑
的衣物。休息和睡眼过程中，保持正
确睡姿、避免身体压迫惠肢，防止血
管血流受阳引发淤职问题。
生活中所有负重、劳作行为均需
避开内接患肢，不提取重物，不进行
大幅度负重运动同时保持患肢皮肤
清洁，定明用漏水青洗，保持穿剌区

透析治疗是内楼使用最频繁的场
景，规范的透析操作配合能够最大程
度战少血管损伤。透析穿刺由专业医
护人员操作，会遵活轮换穿刺的原则，
均匀利用血管资源，避免局邮血管反
复受损出现硬化、狭窄，患者透忻全
程需要保持思肢静止，避免肢体晃动
导致穿刺针偏移，引发出血、血肿算
问题。透析结束后的穿刺按压是防护
关龊，按压力度以阻断年刺点出血，
同时保留血管轻微震颤为宜，禁止过
度用力按压。严格遵磨医护人员规定
的按压时长，避免按压时间过长造成
血流停滞形成血栓，或按压时间不足
引发皮下故血，透析结束后短时间内，
忠肢避免接触冷水和剧烈括动，武少

结语：动静脉内瘥是每一位长期
透析患者的专属生命线，其健康状态
直接关系透析治疗的充分性，影响患
者的身体恢复情况和生活版量。内窿
养护没有复杂的专业操作，枝心在于
长期坚持细致。规范的防护指施，据
弃不良生话习惯，坚持日常监湖与科
学护理。惠者需要主动掌握基州养护
知识，重视每一个防护细节，积极酷
合医护人员完成通路维护与复查

术后不敢碰水?眼科术后居家护理的3个关键细节
很多眠科手术思者出院时，医生
反复叮嘱“别站水”。于走，有人干
暗不洗脸、不洗头，顶着一脸轴垢熬
过恢复期；有人旅枉过正，每天战战
兢缺如履薄冰，稍有不慎便望恐不安
事实上：“不敢碰水”只是术后

护理的冰山一角 真正上角模愈合快、
视力恢复稳，感染风险隆到最低的，
是藏在日常生活缝隙里的3个关谜细
节。

一次性大量饮水(超过8D0毫
开)会出速增加血客量，导救眼压开
高，正确做法是少量多次，次不超
过150毫升，全天总量控制在1500至
2000毫升。浓茶、咖叫等含功非因饮
品也需限量，避免交感神经兴奋间接
推高眼庄

细节一：会“碰水”比“不碰水”
更重要
生水，洗澡水，游泳池水中含有
大量细菌和微生物，一旦接触尚未完
全煎合的角顺切口或创面，极易引发
结膜炎、角膜炎等严重感染。但完全
不清洁，面部油脂和分泌物堆积，同
样会滋生细菌，成为惠染的温床。

细节三：管住嘴、稳住心、迈开
8

洗脸：用干净的温毛巾或棉片
轻轻擦拭脸颊、额头等非眼周区域，
全程绕开双眼。若眼周有分泌物，可
用无菌棉签在眼角两侧轻轻擦除，切
忌用于指直接触碰眼球。术后当天建
议完全避免水流冲脸，术后1周内洗
头宜采取仰卧位，由他人协助，确堡

广西医科大学第一附属医院 曾进
水流绝不流经眼部。
洗头：这是术后最容磅“翻车”

的环节。建议去理发店采用仰卧姿势
清院，或在家中严格做好退部防水，
政上防水眼，水流方向从前额向后
脑，绝不从头顶住下冲。术后1至2
周内。限睹禁止直接沾水；这是铁律
居家环境：保持通风，减少灰坐
和花粉刺激。远禽厨房油烟、工她扬
生区峨，甘常外出佩酸防紫外线墨镜，
防风防尘防晒 未痊重前严禁化眼妆、
贴假随毛、涂抹眼霜，化学物质对修
复中的角膜而言无异于毒药
细节二：时间、歇序、手法，一
步都不能错
眼科手术后，医生通常会开具三
类药物：抗生素类(如左氧罩沙星滴
取液)预防惑染，抗资类(如普拉洛
芬商眼液)控制炎症，人工泪液(如
玻璃酸钓渴眼液)级解干。每一类
都有严格的使用断次和疗程，切勿自
行增减剂量或更换药物。
三个硬规则必须记住：
第一，间隔要够，不同眼药水之
间至少间隔5至10分钟，止前一种药

大便通畅至关重要：用力排便会导致
腹所雅升、眼压波动，对脸强的术后
银球是巨大威胁，多吃粗纤维食物，
必要时在医生指导下使市通便药物，
刚L一施屎毁了一台手术物充分吸收后再画下一种，否则药液

相互冲副，善于白画。第二，手法要
对。地药前务必洗净双手并擦干水溃：
头部后仰，眼睛向上君，用食指经经
拉下下眼脸形成小囊蜡、将药濮滴人
囊袋内。瓶口绝不能触碰睫毛或眼脸，
防止污染药液：滴完后轻压内眼鱼2
至3分钟，减少药物经追道吸收引起
的全身副作用。第三，眼南睡前用
如果医生开了眼膏，一般安排在雕前
使用，因为眼膏质地黏稠会新时模糊
视力，白天用会影响正常生活⋯
还有一点容易破忽略：服药水开
封后一般不超过4周必须更换，过期
药水不仅无效，述可能滥生细菌。

术后1个月内严禁剧烈运动，篮
球、足联、跑步，跳跃缆统不行，在
何可能导致大部剧烈驱动或汗水流人
取睛的活动都要领停。两周后可逐步
恢豆散步等轻度活动，但必须遵医嘱
呼估，踔眠时适当垫高头部15°至
30°,利用重力促进眼部血液回流，
减轻术后水肿，皮间佩殿硬质防护眼
罩，防止无意识揉眼或醋身压迫取
球—这一点对半飞秒等存在角膜
的术式尤为关健

多慑人窗含维生素A的胡萝卜
菠菜，维生素C丰高的橙子，西蓝花，
以及优质蛋白如鱼类，鸡蛋，牛奶
这些营养素是角腆修复和视神经再生
的“原材料”必须忌口的是辛辣刺
激食物，酒精和烟草——族椒会加重
炎定反应，酒精干扰药物代谢，尼古
T刚直接延缓伤口食合。同时，保持

术后初期视力可能波动，这楚正
常现象。但焦虑、总躁、失眠会通过
神经调节影响眼压和愈合速度。每天
花10分钟做深呼吸，听舒缓音乐，家
属多陪伴多倾听，帮助患者建业信心。
情绪稳了，眼睛才能真正“安”下来。


