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老年共病，中医全科综合调理新思路
上林甚中医医院 梁新萍

随着人口老龄化加剧，老年群体 脏附运化失常，易出现气虚、血虚、

临床中常见的高血压伴失眠，糖

性不适，实现二一方调多病，一法治

胸间胞胀、唑眠不佳等症状。在固本

3.创新思路：老年共痛中医全科
综合调理方案

2.打破局阻：中医全科调理的核
心忧势

1.明晰本质：老年共病的核心中
医病机
老年共病并非多种疾病的简单叠

相较于专科单一诊疗模式，中医

(1)固本培元，夯实牌肾枝心根

(3)多元拖治，构建全科养护体

结束语

中医全科握弃“一病一方”的固 (2)祛邪通络，化解痰湿瘀堵症

老年共病的管理核心不在于“冶

健康问题吴现鲜明的“共病化”特征 阴虚，阳虚等本虚问题、同时伴随痰

尿病伴胃肠章乱、关节疼痛伴乏力多

至局”,同时坚持“能中不西，中西

的基础上，需兼顾法邪通络、邀陌“补

加。而是人体衰老过程中桩腑功能衰

全科最大的优势是“以人为本，多病

基。脾肾亏虚是老年共病的根本病机，

系。中医全科调理讲充药食同原、内

化思堆，通过全面体质辨识，脏腑评估， 结。老年共病多伴随侠湿，瘀血阻滞；

单病”,而在于“调整体”。中医全

多数老年人同时惠有高血压，桔尿病。 湿、瘀血、气滞等标实症状，形成“本

开等共病、本质都是脏腑失调、气血

协同”原则，精简冗余用药，减少药

通结合，清润并用”的原则，气虚血

退，气血阴阳失商引发的整体性问题。

共管、整体调治”。专科诊疗聚焦病

调理首要固本培元。肾为先天之本，

外兼治，动静结合，形成全方位养护

气血阴阳辨证，兼顾主病，次病与隐 进而引发血压、血悟异常、周身酸痛

科综合调埋跳出分科诊疗的局限，立

骨关节病，失眠，脾胃病等多种慢性 虚标实、虚实夹杂”的复病机。

凝滞，阴阳失和的外在表现。各类宿

物对肝肾的扣伤，规醒多重用药风险，

廓者补气活血，阴虚温热者滋阴祛湿。

中医认为“人至老年，肾气自衰，脾

灶与指标，而中医全科聚焦老年人整

主兹精、主生长衰老：脾为后天之本，

体系。内服中药迎隋君臣佐使配伍原

星老年人生理特点与共病核心病机，

族病。传统西医分科诊疗模式多针对

症相互影响、互为因果，单一治疗某

在控制病症的同时，修复胜腑功能，

气滞痰阻者疏肝理气，健睥化痰。通

胃渐弱”:肾精亏虚是老年慢病的先

体生命状态，不孤立看待各英病症，

主运化，生气血。老年调理需双补脾肾。

殿，精准活配个人体质，兼顾多病调理

以固本祛邪、整体调和为核心、结合

单一病症治疗，易出现多头就医、重

一种疾病，无法解决整体失衡问题、

提升机体正气，从根源上降低慢病复

过疏通全身经络，化解体内浊，打

天报源，牌胃虚弱是后天百病之源，

而是梳理多病之间的内在关联，找准

通过健牌益气恢复气血生化功能，补

外治可搭配艾灸、推拿、穴位贴敷等

多元养护手段，实现多病同步调理

复用药、药物冲实，治标不冶本等问

这也是老年慢病久治不愈，反复加重

发格率。

通气血运行通道，改客柱腑代谢素乱，

随着年龄增长，老人气血生化不足。

核心病机统一施治。

肾填精稳固身体本源。针对老人常见

温和疗法，刺激足三里、三阴交，诵

体质全面改善。

题，不区加重身体代谢负担，还难以

的核心原因。

同步缓解多种躯体不适。

的乏力，食欲差、腰膝酸软、夜尿频多，

泵等养生穴位，疏通经络、调和气血。

阻断慢病叠加，反复迁延的愿性循环。

体质虚埚等共性问题，采用平和补益

日常配合清淡饮食，七分饱原则养护

中医全科医学秉持整体观念，辨证论

的调理方式，避免峻补港腻，瓶顷疏

匣胃，坚持八段锦、太极拳等舒级运动。

治的精心思想，打破单一病种的诊疗

通运化，让脏腑功能晒序渐进恢复，

行气活血、调和阴阳，同时调节情志。

局限，以老年人整体体质为核心，兼

改善体虚本质。

规律作息，实现药物调理、生活调护、

国多病共存的复杂病机，形成系统化。

情志养护的一体化全科管理。

个性化的综合调理方案，为老年共病
管理提供了全新的健康思路。

消毒供应室护士的“火眼金睛”是如何炼成的
桂林市人民医院 魏蜂睁

说到医院消毒供应室、恨多人都 常被翻得页边发城，标注岩易错辨识 快速判断器械是否合格。
三、责任意识托底“零差靖”要

求倒遥细节敏感度

的护士要定期参加专项培训，学习新

二、日常流程缔练：全环节筛查
练出敏锐感知

一、先打牢基础；烂熟千余种器
橙的性能标准
从院感防控规范来说，消毒供应

火眼金晴”的敏感度、是在全

消毒供应室是院内感染防控的植

五、质量管控约束：多重校验机
制巩固辨错能力
除了个人的能力训练，科室完善

四.持续学习更新：紧图器械迭
代升给辨错能力
随岩医疗技术快速发展，各类新

这些器械结构更复杂、精密度更高，

结语：消毒供应宝护士的“火眼

觉得陌生，只知道它是负责医疗器械 点，连不同型号止血钳的齿牙数量、

型器械的结杨特点。清洗消毒要点。

蜜要承接全院所有科室复用医疗器械

流程的操作中反复练出来的。从回收

心关口，一日不合格的图械流人临床，

的质量管控机制也在倒逼“火眼金踏”

型精细器械、版创腔镜器械层出不穷，

对检查的要求也更严苟。消毒供应室

金睛”从来不是天生的，是专业训练。

清洗消毒的“后方科室”,却不知道 关节松紧度的合格阀值都记得分毫不

合格判定标准，及时更新知识储备。

的处理，涉及的器械种类多达上干种，

器被时的初筋。到清洗后的精查，护

很可能引发思者感染，基至造成严重

能力的提升。所有器梳都经过双人交

流程打磨，责任加持共同作用的结果。

这里的护士个个有着能辨毫厘的“火 差，经过多轮考核合格才能上岗，这

跟着临床医师、厂商专品揽透器械结

小到穿针、手术剪，大到腔镜器悯。

士要在带光源的放大镜下逐一验查器

的医疗事故。她们始终把患者安全放

又核查，定期开展随机抽检，灭菌效

作为医院里“看不见的安全卫士

眼金晴”,哪怕器械上0.1毫米的锈点。 是“火眼金晴”炼成的第一步。

构，反复拆装熟悉每一处卡槽，关节

骨科植人物配套工具，每类器械的结

械的缝牌。齿牙、关节处，有没有鹰

在首位、从不懈息，这种“万元一失”

果监测，每月举办“瑕班排查技能赛”

她们靠着这双能辨毫厘的眼睛，守牢

细微的咬合偏差都逃不过她们的眼睛。

的易损耗风险点位，还要反复实操练

构，用途，指耗标准都完全不同。新

留的血清、污清、锈斑、哪怕是藏在

的责任要求，让每个护士都养成了“多

考核辨识准确率，赛后交流辨错技巧，

了院内感染防控的重要关口，为每一

这份超强的鉴别能力并非天生、而是

习，确保能快速识别新型器械的把敢

人职的护士首先要过“识别关” 要

关节深处的细小残渣都不能放过。直

查一遍、多盯一眼”的习惯，哪怕是

每件器械处理流程可追濒，出现问题

位患者的医疗安全保驾护航。

在日复一日的专业打磨中逐步炼成的。

瑕疵，不会因为对器械不熟恶配掉问

逐一记住每种器械的正常形态，功能

径不足1毫米的细长管腔器械，还要

已经核查过的器械，在包奖，灭菌前

可快速定位植查环节。这种约束机制

四。

要求，比如止血钳的咬合齿有没有错

搭配专业内窥放大镜探查内壁污渍、

还要再复核一次，常年的注意力高度

督促护士强化辨错能力、避免漏过任

位、手木剪的刃口有没有看边，连接

日均查验近300件器械的高强度训练

集中，让地们对器械的异常状态格外

何一处不合格的地方。

螺丝有没有松动、各类器域的合格标

上她们对细微瑕疵的敏感度越来越高，

敏感，科军每年都有上百起被护士及

准都要刻进脑子里，不少护士会自制

指尖触感歇锐，能紫业细做锈点或凸

时拦截的风险隐患、从肉眼几乎难辨

巴章大的器械速记卡揣在工服口袋

起，查完外观还要做性能测试：勇刀

的羽口舂边、到咬合面微米级的错位

换班休息时就掏出来翻看比对，卡片

要能轻松剪断4层炒布、止血钳咬合

伯差，很多时候摸一下，警一眼就能

后不能松脱、带刻度的器械刻度要清

发现其他人注意不到的向题。

晰无磨损、每一步都要反复核对，长
年累月的训练下来，护士扫一眼就能

肥胖、熬夜、压力大：中青年心血管亚健康的成因与干预
廿肃省肿瘤医院 侯文沛

近年乘门诊数据显示，中青年心
血管亚健康症状检出率持续挈升。心
血管亚健康虽尚未达到器质性病变确
诊标准，却是高血压、冠心病、愿性
心津失常等急症的前置预警阶段。本
文从三大诱因的作用机理切人，结合
日常生活场景，提出可落地的综合干
报方案，帮助中青年群体及时逆转血
管与心脏的隐性损伤。
1.中青年心血管亚健康的形成机
制有哪些?
(1)肥胖造放代谢素乱。当前中

青年群体以腹型肥胖为主要特征，长
期重油重盐、高糖外卖，久坐缺乏运
动的不庭生活方式，使多余脂肪在内
旺与血管内壁不断堆积，心肌员荷持
续走高。肥胖大多伴随脚岛素抵抗.
酥眼呼殴暂停问题，夜间间歌性缺氧
会打乱血压昼夜波动规律，造成夜间
血压异常偏高。早期阶段身体仅会在
快走。爬楼梯后出现砼敬胸闷气短。
无明显静态不适感，这导改该症状根
易被忽视。随着长期收任，会逐步
化为高血脂、高血压等墨质性病变
初麻打破心血管模志。

(2)长期熬夜打乱生理节津。人
体夜间的深度睡眼时段是血管内皮修
复、心肌组织修养的关健阶段，正常
人睡状态下静息心率回落。心血管系
统进人低负荷运行模式。但加班工作，
夜问娱乐，被动失眠等行为引发的长
期睡眠不足，会持续激活交感神经，
刺激肾上腺素。皮质醇不间断分座，
心率与血管收缩状态全天处干紧绷状
态。该不良作息状态下，即便白天进
行长时间补觉，碎片化浅眠也无法替
代夜间规律深度睡眠的修复作用。确
以逆转血管内皮的微小损伤。长期煞
夜人胖龄起心慌，无端头痛.偶发心悸.
都是心血管进入亚健康状态的典型预
需表现。
(3)慢性楷神压力诱发神经素

乱。现代人生活压力大，精神内耗严重，
久而久之会让身体长久维持在应激模
式下，应激激素反复波动，会造成血
压间断性腺升，反复冲剧，损伤血管
内壁，加速动脉斑块磁生；同时扰乱
自主神经谓节能力，频发早搏。心律
不齐等问题随之出现。高压情绪还合
催生情绪化暴食，久坐躺卧，烟酒解

压等次生陋习，不良习惯又会进一步
加刷脂防堆积，睡联变差，最终构建
起压力，肥胖、熬夜三者互相勘推的
闭环，持续侵蚀中青年心血管健康。
2.阻断中青年亚健康进展基础方

案干预措施有哪些?
(1)科学减脂控脂。日常减脂控

脂，要损弃速成节食、版端断食等伤
害身体的减重方式，采用饮食结合运
动的温和方案。饮食层面：严格把控
每日盐分摄人不超过5g,减少油炸食
品、精加工甜品、合糖饮品的含用。
增加杂粮.优质蛋白与高纤维应果配
比；运动层面每周累计完战150分钟
中等强度有氧训练、慢跑、骑行、游
泳均可，塔配2次简易力量训练提升
基础代谢。久坐办公人群，尽量每小
时起身活动5分钟、循序渐进缩减腰
围与体脂率，缓慢降低血管供血压力。
(2)重建规律作息。保障心血管

健康，需确立固定人睡与起床时间，
尽量保证每晚23点前进人睡眠，维持
每日7-8小时完整睡眼时长，睡前一
小时远离手机、电脑等强光电子设备
减少神经兴奋难以人眠的同题。对干

必须轮值夜班的人群乘说，可利用退
光安静环境分段补充深度睡眠，次日
晨起减少浓咖啡、功能饮料的过量指
入，避免强行刺激交感神经。依靠称
定作息，逐步恢复心率、血压自然庭
夜节律，给受损血管内皮留出充足修
复空间。
(3)疏导心理压力。日常可借助

深呼吸冥想，户外慢走、兴趣爱好等
方式常志化释放心理机压情绪，不要
长期压抑负面感受。面对繁重工作任
务时、进行合理拆分，避免长时间精
神高度紧绷；杜池通过暴饮垦食、配
酒，通宵消造等错误方式宣泄压力，
规避行生不良习惯叠加伤害。保持平
标情绪状态，减少应激激素无序波动。
降纸血管频繁痉挛、心律异常发作的
版率。
总而言之，中青年心血管亚健康
并非突发问题，而是肥胖、敞夜，高
压二类不良生活习惯长期累积的结果。
心血管健康养护不存在特效药，只有
把科学养护融人日常，配合常老化医
学筛查，才能及时粗转亚健康状态
从源头规进急性心血管风险。


