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呼吸道传染病的预防措施
▲ 河南省胸科医院  孙晓柯

秋冬季来临，呼吸道传染病如流感、冠

状病毒、支原体感染等极易发生。为了自己以

及家人的健康，要养成良好的生活习惯，做好

呼吸道传染病的预防。那么有哪些预防要点需

要注意呢？以下几项预防方法一定不要错过。

戴口罩

佩戴口罩是预防呼吸道传染病特别有用

的措施。口罩可以有效的过滤空气当中的飞

沫，阻止病毒进入人体的呼吸道。建议使用

一次性的医用口罩或者 N95 口罩来预防呼吸

系统传染性疾病。

勤洗手

手是我们接触外部环境最多的部位之

一，也是最容易携带病菌的部位。通过勤洗

手，可以有效地清除手上的病菌，减少感染

疾病的风险。特别是在咳嗽、打喷嚏或者接

触污染环境后，手上可能会携带更多的病菌，

更需要及时洗手。

保持环境清洁和通风

病原体可以在空气中传播，保持室内

环境的清洁和通风是非常重要的。注意经常

打扫室内卫生，清理灰尘和污垢，减少病菌

的滋生和传播。同时，每天保证开窗通风

20~30 min，让室内空气流通，减少病原体

的浓度。

及时增减衣物

注意每日出行前关注天气预报，根据气

候的变化增减衣物，特别是在季节交替时，

天气变化较大，更要关注气温变化，及时调

整穿着。

尤其对于免疫力低的老年群体或者婴幼

儿，衣服增减要适当；还需要注意孩子运动

后出汗较多，容易着凉，加强保暖。

尽量减少到人群密集场所活动

人群密集的场所是病原体传播的主要场

所，因此尽量少去，减少与公共设施接触的

机会。

在公共场所打喷嚏咳嗽时，注意用纸巾

或者毛巾将口鼻遮住，及时洗手，避免用手

去触摸口、眼睛以及鼻子等，既是对自己的

保护也是对他人的一种保护。

接种相关疫苗

接种疫苗是预防传染病的重要措施之

一，可以刺激身体产生抗体，从而在遇到相

应病原体时能够及时作出免疫反应，避免感

染疾病。因此，建议免疫力低的人群应提前

接种相应疫苗。

避免过度疲劳

机体长期处于疲劳状态将影响身体的免

疫力，长时间将增加疾病感染的风险，日常

生活中建议合理安排活动与休息，保证有充

足的睡眠和休息时间，保证良好的精神状态

及心态面对生活。

提高免疫力

日常生活中注意在身体耐受下积极锻

炼，选择自己喜欢的运动方式，例如慢跑、

游泳、散步等，注意劳逸结合，以免因为过

度运动导致身体疲劳。一定要掌握正确的运

动方法，防止受伤，不要运动过量，否则只

会适得其反。同时饮食要多种多样，首先保

证蛋白质的充足供应，含蛋白质丰富的食物

包括蛋类、牛奶、肉类等。

另外多吃些含维生素的蔬菜和水果，有

利于增强身体的免疫力。最后，多吃粗粮、

杂粮，其中含有丰富的微量元素和纤维素，

例如玉米、小米、黄豆等。

总结

预防呼吸道传染病需要我们每个人都

积极参与进来，通过增强免疫力、保持个人

卫生、室内通风措施，我们可以有效地减少

感染疾病的风险，保护自己和他人的健康。
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手术室护士是医院不可缺少的一

员，肩负着保障患者生命安全的重任。

在手术室里，随时都要面对各种复杂的

手术步骤，以及各种突发状况，精神高

度集中。手术室护士不但要精通各种医

疗器械，还要有较强的团队精神，处理

突发事件的能力。她们不仅要给患者提

供最基本的医疗服务，还要保证手术过

程中的每一个细节。

巡回护士

手术室护士作为医疗队伍中不可缺

少的成员，担负着为患者提供安全高效

的手术环境的重任。巡回护士是这支队

伍的核心，巡回护士是指在手术室内协

助术前准备及术后清理的护士，需要熟

悉手术室的各种设备、手术的流程、手

术的特点、患者的情况。巡回护士是连

接手术室内外各环节的重要纽带，是保

证手术顺利进行的关键。巡回护士在手

术室里肩负着重要的职责与使命，以严

格的操作程序，一丝不苟地做好每一个

环节，确保患者的生命安全。他们就像

是手术室里的守护神一样，无论在手术

室里还是在手术室外，都把患者的生命

放在第一位。

器械护士

其实器械护士又被称作洗手护士，

是手术室护士中的关键成员之一，同时

也是手术团队中的重要组成部分。

手术前的准备  在手术前器械护士

需要依托于前一天的手术通知单，对相

应的手术内容和手术方案进行充分的了

解，能够详知手术过程中医生对手术和

手术器械的一些特殊要求，并且在之后

的手术中进行充分的配合。而且在手术

开始前，器械护士需要提前一小时到岗，

并且将手术中需要用到的器械、敷料或

者其他物品进行充分地准备。之后在手

术前 15 min 的时间，严格按照刷手要

求，进行刷手工作，并在巡回护士的帮

助下进行无菌手术衣带子的系好。穿好

无菌衣之后对无菌器械台进行铺设，为

手术做好充分的准备。

手术中  在手术的过程中，器械护

士就像是医生的第二只手一样，能够清

晰地了解每一位医生的手术细节以及手

术习惯，当医生手术中伸手时能够精准

地传递医生所需器械，确保手术顺利避

免因为手术拖拉提升患者的感染风险。

手术后  在完成所有手术步骤后，

器械护士还需要对器械进行仔细清点，

在清点精准无误后放置器械清点单，并

将器械放置在手术室外的固定位置。

麻醉护士

在手术过程中麻醉是非常重要的，

如果将手术室中的麻醉医生比喻为手术

室的保命剂，那么麻醉护士则是手术室

中的安全卫士。

手术前准备  在手术麻醉前，麻醉

护士需要对患者进行有关麻醉知识的宣

导工作，使患者能够有充分的麻醉准备。

并且还需要与麻醉医生做好配合，准备

好手术中需要的有关麻醉药品和其他相

关的物品，以此来保证患者的生命安全。

手术中  在手术前麻醉护士应该遵

守麻醉医生的指导，正确抽取相应的麻

药，并且协助相应的麻醉医生进行麻醉

诱导、气管插管等工作。同时还应该对

麻醉诱导期间患者的病情进行有效监测

和记录，必要时与医生做好配合，实施

抢救工作。在麻醉维持期间内，应该在

麻醉医生的指导下，对有关麻醉的管路

进行有效护理，如对患者的人工气道和

动静脉置管等进行护理工作。同时与麻

醉医生进行配合，完善手术中的生命体

征监测与记录等工作，充当麻醉医生的

最佳搭档。

手术后  对手术后的麻醉苏醒期患

者进行相应的病情监测和护理，确保这

一期间患者能够安全度过恢复期，并且

顺利返回病房中。

手术室护士为生命把好每一关
▲ 哈尔滨医科大学附属第一医院   张朱虹妃

肾脏是人体所有器官中发生囊肿性疾病最

多的脏器，肾脏囊性疾病很常见，单纯性肾囊

肿又是最常见的肾脏囊性疾病，占肾脏囊性疾

病的 70% 左右；B 超对囊肿有很高的捡出率，

我国一级医院（包括小诊所）差不多都有 B 超

设备；腹腔镜囊肿去顶术有很好的治疗效果，

现在一般二级医院差不多都能做腹腔镜手术。

肾囊肿是一种临床常见的良性病变，其生

长缓慢且病程较长，可为单发性，也有几率为

多发性，大小的差异很大，不同年龄段的患者

皆有发病可能。单纯性肾囊肿在肾囊性疾病中

最常见，多为单侧单发，少有单侧多发，双侧

发生则少见。本病多见于成年人。

肾囊肿的成因是单一的后天因素，但目前

认为有遗传因素参与，其发病机制尚未完全明确。

单纯性肾囊肿起源于一段扩张的近端 / 远端肾小

管，随着肾小管上皮细胞的增殖形成了管壁的囊

性扩张或微小突出，其内聚集了肾小球滤过液或

上皮的分泌液，且与肾小管相通。这段扩张的肾

小管逐渐分化成有液体聚集的独立囊肿，与肾小

管的通道同时闭合。单纯性肾囊肿多发生在肾皮

质表面，呈外向性生长，位于皮质深层及髓质的

囊肿相对少见。邻近肾窦的皮质囊肿称为肾盂旁

囊肿。囊肿的直径通常为 1~5cm，大部分小于

2cm，有时可达 10cm 以上。单纯性肾囊肿多为

单腔，呈圆形或卵圆形，大多数囊肿的囊壁较薄。

囊肿外层由纤维组织构成，散在分布浸润的单核

细胞。若有炎症或慢性感染，囊壁可能增厚甚至

钙化。单纯性肾囊肿的囊液多为清亮透明琥珀色，

含微量蛋白。约 5% 的单纯性肾囊肿呈血性，即

出血性囊肿，其中 50% 囊壁可能有恶变。

临床表现  单纯性肾囊肿患者通常无症状，多

因健康查体或其他疾病做影像学检查时偶然发现。

体表可触及的巨大囊肿较为少见。当囊肿直径超过

4cm时可能出现临床症状，最常见的自觉症状是患

侧肾区疼痛，以胀痛为主。当囊肿内伴有出血或继

发感染时疼痛加剧，严重时可引起发热等全身反应。

单纯性肾囊肿患者可能出现血尿或蛋白尿。

其中，6.4% 的患者可能出现肉眼血尿，40%

的患者可能出现镜下血尿，12% 的患者可能出现

蛋白尿。血尿或蛋白尿的程度主要与囊肿压迫

肾实质有关，与大小无关。囊肿会随病程延长

而逐渐增大，通常生长速度较为缓慢；若囊肿

体积迅速增加，要注意囊肿内出血或癌变可能。

临床检查  彩超检查简便、快速、无创，是

单纯性肾囊肿的首选检查方式。单纯性肾囊肿的

彩超影像学特点有：囊内为无回声区；囊肿轮廓

清晰，囊壁光滑，边界清楚 ;囊内超声传导良好，

远侧囊壁回声增强；囊肿一般为圆形或椭圆形。

如超声检查提示囊壁回声不均、增强或囊肿内软

组织影，应警惕恶性囊肿可能，建议进一步行

CT 扫描。单纯性肾囊肿的 CT 影像学特点包括：

囊肿边缘锐利、平滑，壁薄 ;囊内液体密度均一，

近似于水的密度，高密度见于囊液高蛋白质或囊

肿出血，易与肿瘤混淆，增强 CT 扫描有助于鉴

别诊断；按照 CT 的分类标准，单纯性囊肿大多

为 I 类，少数为Ⅱ类，部分密度增高的单纯性肾

囊肿可能被分类为Ⅱ类，应密切随诊。

单纯型肾囊肿一般不难做出诊断，但须注

意与肾积水、肾盂旁囊肿、囊性肾癌、肾细胞

癌及肾外肿瘤等进行鉴别。

治疗方法  单纯性肾囊肿多无症状，对肾脏

功能和周围组织影响不大，一般不需治疗，只

要每半年到 1 年随诊。并发感染时，鉴于抗生

素能穿透囊壁，进入囊腔，可首先采用抗生素

治疗和超声引导下穿刺引流。失败无效时再考

虑开放手术。若证实囊肿有癌变或伴发肾癌，

应尽早手术治疗。囊肿直径较大，超过 4cm 或

产生周围组织压迫症状、引起尿路梗阻，则需

要行囊液抽吸术并囊内注射硬化剂。常用的硬

化剂有无水酒精和氟聚硅醇，后者比前者安全。

上述处理无效，症状或囊肿感染明显时，可行

囊肿去除术或肾部分切除术。如因囊肿导致患

肾严重感染，肾功能已严重受损而对侧肾功能

正常时，可作肾切除术。单纯性肾囊肿进展缓慢，

预后良好。随年龄增长，囊肿数目和体积均增加，

但数目增加快于体积。如果 CT 发现可疑的单纯

性肾囊肿，应重复扫描。

近年来有学者使用输尿管软镜治疗内生型

肾囊肿，效果满意。有使用经皮肾通道肾镜铥

激光切除或切开囊壁技术治疗单纯性肾囊肿，

过程安全，疗效确切。亦有报道经皮输尿管镜

下等离子电极去顶术治疗单纯性肾囊肿，有效

性与腹腔镜肾囊肿去顶减压术类似。

单纯性肾囊肿：肾脏的良性病变
▲ 广西壮族自治区柳州市人民医院  莫晓东


