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神经外科手术后的患者病情往往较为复
杂，可能出现多种神经功能障碍。脑损伤还
会产生多种应激反应，导致患者出现消化道
出血、代谢紊乱、营养不良等状况。因此，
患者需要摄入足够的营养恢复损伤、维持自
身免疫力。进行恰当的营养护理，对患者的
病情转归和预后有重要的影响，能够提升患
者免疫力，减少并发症发生，促进患者恢复
健康。

神经外科患者的病情特点
神经外科的患者往往病情较严重，由于

脑和神经出现损伤，患者可能出现一系列并
发症。恢复身体损伤、保持免疫力都需要充
足的营养，但患者由于术后并发症、神经损
伤和药物作用，往往会有厌食、恶心、消化
不良等症状。因此，进行营养护理格外重要，
需要注意的问题也较为复杂。

多数患者都需要控制术后并发症，或预
防脑血管疾病复发，因此需要严格控制饮食。
部分进行开颅手术的患者，术后颅压升高、
血压升高，会出现恶心、呕吐等症状。需要
控制颅压和血压的患者，不能过多饮水。

多数脑损伤都会导致一系列消化系统症
状。丘脑或脑干损伤会导致应激性溃疡，患
者会出现上消化道出血。额叶和颞叶损伤，
会导致嗅觉神经出现异常，味觉和嗅觉受到
影响，消化功能变差。

神经损伤可导致吞咽和咀嚼困难，患者
进食时易发生呛咳。有发生肺部感染的风险，
应当注意口腔卫生和护理。

长期卧床的患者，肠蠕动减慢，会出现
食欲下降、腹胀等症状。

大量的蛋白质消耗会影响脏器功能，手
术后会发生创伤应激反应，出现内分泌变化，
分解代谢增强，合成代谢减弱。

抗癫痫药物会导致一系列副作用，比如
丙戊酸钠的常见不良反应就有厌食、恶心、
呕吐等；长期服用抗癫痫药物会抑制钙的吸
收、促使维生素降解，导致骨质疏松。

出院后的饮食护理
在患者出院前，医护人员应当对患者及

其家属做好健康教育，说明患者饮食方面的
各种注意事项。必要时，患者可能需要使用
补剂来补充营养，但必须定时、定量遵医嘱
服用，不可随意让患者服用各种营养品。

若患者并发有消化道出血，应当避免
食用过酸的食物。不可食用任何有刺激性的
食物。

长时间卧病在床的患者，肠蠕动减慢，
易发生便秘。应当多吃水果、蔬菜，多吃粗
纤维食品，可以适当使用一些促进消化和润
肠通便的食物；定时定量用餐，可适当使用
缓泻剂；少吃较难消化的食物，避免使用煎
炸、高脂肪的食物。

进行开颅手术后的患者和有心脏相关问
题的患者，饮水应当适量，控制钠盐和水的
摄入，防止脑水肿发生。食用西瓜等水分较
高的食物时，也需要注意。

需要控制血压的患者，应当采用低钠食
物，每天摄入的食盐不可超过 6 g，注意补
充钾。多食用润肠通便的食物，预防便秘。

若患者合并有糖尿病，应当控制热量，
少食多餐，定期监测血糖。使用降糖药物时，
也要防止低血糖发生。

有吞咽困难、容易发生呛咳的患者可食
用流质或半流质食物，可以少量多次进餐。

注意口腔护理，患者用餐后和睡觉前应
当清洁口腔，预防肺部感染。

长期服用抗癫痫药物的癫痫患者易发生
骨质疏松，应该注意补充钙质，多食用高钙
的食物，包括虾皮、芝麻、乳制品等。

心理原因也是导致患者厌食的一大因
素，疲劳或紧张可能导致患者厌食。应当注
意患者的心理照护。

对于情况较为稳定、能够进行活动的患
者，应当鼓励患者进行适量的运动。适量运
动有助于恢复受损的神经功能，也能促进消
化、减少厌食情况的发生。

现如今，心血管疾病被定为“国人头
号健康杀手”，它包括了心脏和血管相关
的疾病。人体的心脏就好比一个四居室的
房间，有房门（瓣膜）、墙壁（心肌）、
水管（血管）、电路（心脏电信号），任
何一环出现问题都会导致严重的后果，这
类疾病不仅致死率高，而且发病率和致残
率都很高。所以，做好心血管疾病预防极
为重要。

如何预防心血管疾病
防病于未然、治病于未发的道理非常

重要，预防心血管疾病在日常生活中可以
从防寒保暖、科学饮食、情绪管理以及适
当运动几个方面进行。

注意防寒保暖  冬春交替是心血管疾
病高发之际，尤其是每年的 11 月至次年 3
月之间，因为冬季气候严寒，气温下降迅速，
容易导致心血管收缩和痉挛，造成血液供
应不足，极易诱发心肌梗死等心血管疾病，
此外，对于心血管疾病的高发人群，如老
年人和有基础疾病的人群，日常避免用冷
水洗脸刷牙，减少刺激。

合 理 膳 食   预防心血管疾病要遵循
低盐、低脂、低糖和低胆固醇的原则，
因为盐量摄入过高会增加心血管疾病的
发病率，而且随着年龄日益增长，身体
里胆固醇的含量也随之增加，到达一定
程度就容易在血管壁上沉积，使内膜变
得粗糙。所以日常要多吃新鲜的蔬菜，
少吃奶油、蛋黄、动物油、肥肉、动物
内脏等胆固醇高的食物，合理饮食，注
意营养均衡。  

科 学 运 动   适当运动对心血管疾病
大有裨益，是维持和改善心血管健康的
关键。可以适当做些有氧运动来降低心
血管疾病的发病率，比如慢跑、快走等，
循序渐进，控制好运动量和运动时。对
于老年朋友，避免在早晨和过于寒冷的
季节进行户外运动，一般选择下午 4 点

钟以后比较适合，可以做些舒缓柔和的
运动，如打太极拳、八段锦等，运动量
不易过大。

管理好情绪  日常要调节好自己的情
志，避免经常生闷气、发火，保持心态平和，
日常要保证充足的睡眠、作息规律、避免
胡思乱想。因为长期心情压抑和紧张容易
刺激神经，使心脏跳动频率加快、血管收
缩，进而导致血压上升，从而诱发心血管
疾病。所以平时避免情绪过于激动，保持
平常心和积极乐观的心态，做自己情绪的
主人。

如何治疗心血管疾病
药物治疗 药物治疗是心血管疾病最基

本和重最要的治疗方式。患者要在医生的
指导下服用一些血管类药物、抗栓药物、
调脂类药物以及抗心律失常的药物等等，
日常要规律用药、不能停药、减药和私自
用药。

手术治疗  当药物无法控制病情时，
我们需要通过放入支架支撑血管，进行介
入治疗，对于一些不适合介入手术的复杂
情况，还可以进行外科手术，进行冠脉搭
桥治疗。

以上便是心血管疾病的一些防治措施，
希望大家日常注意做好心血疾病的预防工
作，合理饮食、科学健身，保持心情愉快，
一旦被心血管疾病盯上，需要长期吃药，
否则会严重影响工作和生活，愿大家各项
指标都正常，远离心血管疾病。

神经外科患者出院后营养护理 
▲ 河南省罗山县人民医院  郑艳萍

心血管疾病如何有效防治
▲  河南省郏县第二人民医院  李路伟

对于阿尔茨海默症，应该这样护理
▲ 河南省潢川县人民医院  李发琴

有这样一种疾病，它悄无声息地出现
在人类的大脑，默默地清除着人类的记忆。
无论是美好的、热烈的记忆，还是痛苦的
记忆，都会被这块凭空出现的“橡皮擦”
缓缓抹去。当你觉察时，很多记忆早已消
逝的无影无踪。它对患者的选择是一视同
仁，个体杰出与否对它来说没有任何区别，
诺贝尔奖获得者，著有《百年孤独》的马
尔克斯患上该病后，他引以为傲的才华逐
渐干涸，就此封笔；位居首相高位曾坐拥
唐宁街 10 号的“铁娘子”撒切尔，也不
得不在其折磨下淡出公众的视野。这个疾
病就是阿尔茨海默症。

阿尔茨海默症究竟是什么
阿 尔 茨 海 默 症 是 一 种 慢 性 神 经 退 行

性、以记忆损害为特征的脑部疾病，通常
在老年人群中高发。它起病缓慢或隐蔽，
家人很难说出究竟是何时患病。患者常常
会出现严重的记忆障碍，伴随如逻辑推理、

空间辨别等脑功能的退化，病情较重的还
会出现人格上的改变。在阿尔茨海默症晚
期，患者可以说几乎丧失了社交、生活的
一切能力。

阿尔茨海默症患者家属该怎么做
当阿尔茨海默症降临到我们的身边，

我们看着亲人的性格行为日渐古怪，记不
起自己做过的事，说过的话、甚至连身边
人 也 认 不 出 了， 我 们 目 睹 着 这 一 切 的 发
生，我们应该怎么做，才能缓解他们的痛
苦 呢？ 当 阿 尔 茨 海 默 症 降 临 到 我 们 的 身
边，我们看着亲人的性格行为日渐古怪，
记不起自己做过的事，说过的话、甚至连
身边人也认不出了，我们目睹着这一切的
发生，我们应该怎么做，才能缓解他们的
痛苦呢？

大多数的阿尔茨海默症患者还是应该
被留在家中的。在患者熟悉的环境里，由
家庭作为支撑，这对患者病情的延缓其实

是很有帮助的。
1. 对 患 者 的 记 忆 思 维、 语 言 进 行 系

统性训练。家人可以引导患者，回忆过去
的经历，借助过往的相片或与过往回忆相
关的物品，勾勒出记忆的轮廓，不仅仅使
患者可以在这种轻松愉快的环境里进行训
练，陪伴者也可以缓解紧绷的心情。也可
以让患者一起参与一些幼儿益智类游戏，
让患者的逻辑思维得到锻炼。如果患者出
现了发音困难迟缓，意味着患者部分语言
功能缺失，陪伴者可以定时给患者播放广
播、电视等，鼓励患者开口，引导患者主
动关注日常生活中的琐事，在与患者的交
流中要耐心倾听，不要流露出不耐烦的神
情，导致患者陷入消沉。

2. 鼓励患者参与身体运动。人脑中与
记忆息息相关的海马体随着年龄的增长渐
渐萎缩，有氧运动可以帮助延缓海马体的
萎缩。通过运动训练可以增加患者脑部血
液流量，刺激脑部神经营养因子的生成，

减缓阿尔茨海默症的病程。鉴于阿尔茨海
默症的患者年龄情况，可以选择一些较为
缓慢的运动方式，比如中国传统的太极拳、
八段锦等。对于女性阿尔茨海默症患者，
还可以鼓励她们参与织毛衣等手眼协调的
精细运动。

3. 安 全 护 理。 阿 尔 茨 海 默 症 的 患 者
家属一定要注意患者有可能出现走失的情
况，应当在其日常的衣物中可以放置一些
写有联系方式、家庭住址等个人信息的纸
条，最好给患者配备有可以定位的电子产
品，方便走失后能及时找回。

4. 日常生活自理能力的训练。阿尔茨
海默症后期，患者生活自理能力较差，家
属可以根据患者的具体情况，辅助患者进
行一些简单的日常生活训练。

5. 监督患者日常用药。家属一定要督
促患者用药，避免漏服、误服、过量服用
等情况。
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