
冠心病患者应该如何吃
▲ 首都医科大学附属北京安贞医院  陈秀梅

院感一直是医护面临的重要难题与挑

战，如何预防和控制院感是提高医疗质量、

保障患者生命安全的重要内容。那么，到底

什么是院感？在临床管理中又该如何预防？

下面，就带大家对院感进行简单了解和认识。

院感是什么

院感，即医院感染或院内感染，是医

院住院患者临床治疗中比较常见的一类并发

症。它主要指的是患者在住院期间获得及发

生的感染，但不包括入院前或入院时已经存

在的感染。医护人员在医院内发生的感染也

属于院感的范畴。

院感的发生同以下几个因素有关：（1）

年龄。临床医学证明，随着年龄增长，人体对

外界病毒、细菌等感染源抵抗能力会逐渐降低。

一般而言，老年患者发生院感的几率要明显高

于其他年龄段患者。（2）住院时间。患者在

医院内待的时间越长，感染各种病菌的几率也

越大。（3）住院环境。良好的卫生环境能有

效减少空间内病原体的数量，病房环境的好坏

在一定程度上也影响着患者是否诱发院内感

染。（4）抗生素应用。在临床治疗中过度应

用抗生素，容易导致患者出现病情迁延等问题。

（5）临床操作。侵入性操作会导致患者机体

组织同外界病原体直接接触，提高感染几率。

院感该如何预防

加强制度管理  医院应建立健全适合自

身管理发展的医院感染预防控制制度，不断

提高医院感染管理工作的科学性、制度性、

规范性和有效性。抽调人员组建专门的医院

感染预防控制小组，对医院进行定期、具体

的隔离、消毒、检查、监测，从而进一步降

低医院感染发生率。

加强临床操作规范  预防院感最重要的

一点就是临床护理的无菌操作。具体包括：

病房环境应保持清洁，每日用紫外线消毒，

并在清扫时采用湿式清扫。无菌物品应同非

无菌物品分开放置，无菌区应有固定区域，

并保持干燥、清洁，并定期检查、消毒。在

进行无菌操作时，其地方应宽阔，不宜过于

狭窄；护士应戴口罩、护士帽，并将头发全

部盖住，操作前、后应用消毒液洗手；取无

菌物品时，必须采用无菌持物钳，取出后未

使用的物品不得直接放回原处，而未经消毒

的物品严禁进入无菌区；对于疑似污染的物

品，应及时进行更换或重新灭菌，不可直接

使用。一份无菌物品只能给一个患者使用，

避免出现交叉感染。

加强护士管理  医院应定期对护士进行

职业培训，要求其熟练掌握院感诊断标准，

在发现医院感染患者后应立即上报感染管理

部门。同时，应熟练掌握自我防护知识，能

够正确进行各项技术操作，避免锐器刺伤。

在进行临床操作时应严格遵循无菌技术操作

的相关流程规定，并严格执行抗生素相关使

用原则，确保抗生素的合理应用。

加强医疗器械管理  在使用相关器械前应

先检查其包装完整性，对纱布、胶带等应检查

其色泽、包内指示卡是否达标，并进行规范消

毒、灭菌。运送、储存物品的工具应每日进行

清洁、杀菌，物品应按顺序摆放，并加置防尘罩。

一次性医疗器械使用后应丢弃在指定垃圾桶，

并找专人及时处理。护士要仔细清点、核对

和记录回收到的医疗器械、病房被服等物品，

并注重自我防护，避免交叉感染。

结束语

总而言之，院感对患者临床治疗安全以

及广大医务人员健康威胁巨大，且与社会公

共卫生安全息息相关。因此，对院感控制工

作应加强重视和管理，并将其贯穿于整个医

疗活动的全过程，提高对医院感染的预防和

控制，从而降低医院感染发生几率，有效提

高医院临床管理工作的效果和质量。

麻醉医学作为医学领域的一项重要学

科，对于手术的成功与否至关重要。笔者

作为一名普通麻醉医生将为大家介绍麻醉

的小知识，揭开麻醉世界那层神秘的面纱。

麻醉定义

麻醉，即麻醉医生通过药物或其他方

法，使患者全身或局部暂时失去感觉/知觉，

减轻或消除疼痛，从而使患者处于无痛、

无意识状态，让外科医生顺利完成手术、

临床诊疗或其他医疗操作。目前麻醉分类

常规可以分为以下三大类。

全身麻醉  让患者完全失去意识的麻醉

方式，通常是用来满足需要深度麻醉的手

术患者使用，常规使用麻醉药物包括镇痛

类、镇静类和肌松类。全麻药通过呼吸道、

静脉或肌肉进入体内，产生中枢神经抑制，

整体表现为神志消失、全身疼觉丧失、记

忆遗忘、反射抑制和骨骼肌松弛。

局部麻醉  通过注射药物或其他方法，

使身体某局部区域失去感觉或运动能力，患

者在接受局部麻醉时可保持清醒，有利于术

后康复。常用的方法包括椎管内麻醉(阻滞 )、

神经阻滞、局部浸润麻醉和表面麻醉等。常

见的局部麻醉药物包括酯类、酰胺类两大类。

联合麻醉  同时使用两种或以上麻醉方

法以达到麻醉的要求，减少各自药量的使

用同时发挥各种方法的优越性，减少并发

症。临床常用的联合麻醉的方法，有全麻

联合硬膜外麻醉，全麻联合神经阻滞麻醉，

腰椎硬膜外麻联合蛛网膜下腔麻醉。

麻醉实施过程

整个实施过程，包括麻醉前准备、麻

醉期间的风险管理、麻醉结束后的恢复。

1. 在接受麻醉前，麻醉医生会进行详

细的术前评估，通过详细了解患者情况，

认真与外科医生沟通，最终确定患者适合

接受哪种麻醉方式和镇痛方法。

2.在麻醉过程中，麻醉医生采取相应麻

醉方式让患者进入麻醉状态。麻醉医生会全

程监测患者生命体征，以确保围术期麻醉质

量与安全。

3. 麻醉的复苏。在手术结束后，麻醉

的工作还将继续进行。麻醉医生将根据患

者术中的情况和麻醉代谢情况，选择患者

术后的转归。情况良好的患者将在生命体

征平稳后安返病房，情况不稳定需要进一

步治疗的，将送入麻醉复苏室或者重症监

护室，等患者情况好转后再转回普通病房。

麻醉风险

随着医学技术的飞速发展，一些新型

麻醉疼痛技术也在不断涌现，如超声引导

下神经阻滞、意识保留麻醉等。麻醉的安

全性得到很大提高，但麻醉风险仍旧存在，

我们不能掉以轻心。

药物过敏  部分患者（过敏体质）可能

对一些麻醉药物出现呼吸急促、皮肤瘙痒、

心率增快、血压骤降等过敏症状。

呼吸系统  某些麻醉药物可能导致部分

患者（有慢性呼吸疾病史）出现呼吸抑制、

呼吸困难等症状。

心 血 管 系 统  某些麻醉药物可能导

致部分患者（有心血管病史）出现心律

失常、血压骤变（较基础血压变化超过

25%~30%），导致急性心梗 / 心衰。

神经系统  麻醉苏醒延长（停药大于2   h），

术后谵妄，脑卒中（缺血性居多）。

呕吐 / 误吸  误吸或误咽（术前饱胃），

术后恶心和呕吐（术前禁食）。

尽管会面临一些风险，但总体来说麻

醉是安全的。我们会在手术麻醉前评估患

者状况，选择安全、有效的麻醉方式和药物，

术中严密监测患者生命体征和反应，以最

大限度地减少风险。

护士长每天都在强调的院感  你都掌握了吗
▲ 四川省资中县第二人民医院  何佩芹

揭开麻醉的神秘面纱
▲ 四川省自贡市富顺县人民医院  聂亮

心脏是人体最重要的器官之一，这一点谁

都明白。心脏的健康和日常饮食有着密切联系，

选择正确的饮食方式和食物种类可以帮助你呵护

心脏，远离心血管疾病的威胁。不管是冠心病患

者还是已经进行了冠状动脉搭桥手术或者冠状动

脉支架手术的患者，日常的饮食结构和种类对于

预防来说都是至关重要的。那么，今天笔者就来

说说关于冠心病患者吃的八个“吃法”。

吃法一  控制饮食量。吃多少和吃什么一

样重要。盘子装得太满、饭盛得太多、吃完

一份再来一份、不吃到撑不停嘴的做法可能

会导致摄入过多的热量。尤其有些朋友喜欢

吃外卖或者下馆子，餐馆里提供的食物往往

超过人体所需热量。这里面有一些小技巧来

帮助我们控制进食量，比如用一个小盘子或

者小碗来盛菜盛饭、多吃一些低热量又可以

增加饱腹感的食物（如玉米、西蓝花、胡萝

卜等等）。少吃或者尽量不吃高盐、高热量

的食物（如精米精面、精加工食品或者快餐）。

除此之外，你可以把自己一日三餐每顿饭所

吃的食物数量准确记录下来，然后进行比较。

当然判断食物的份量也是一项需要学习的技

能，你可能需要使用量杯、勺子或天平等工具，

直到您对自己所取份量感到满意为止。

吃法二  多吃水果蔬菜。果蔬是优质的

维生素和矿物质来源，热量低且富含膳食纤维。

和其他植物或以植物为主的食物一样，果蔬包

含可预防心血管疾病的物质。多食用果蔬可以

帮助减少肉类、奶酪和零食等高热量食物的

摄入。这里有个小细节需要注意，就是将蔬

菜洗净切好放在冰箱里，方便快速制作零食；

水果要放在厨房的碗里，我们才会记得食用。

吃法三  选择全谷物作为主食。全谷物是很

好的膳食纤维和其他众多营养素像B族维生素、

抗氧化剂、镁、硒、锌等来源，对调节血压和

心脏健康起到重要作用。全谷物其实就是我们

平时所说的粗粮，平时我们在吃饭时有意多增

加一些粗粮，就可以提高膳食中的全谷物含量。

比如可以在日常主食制作中一半用白米饭、精

制白面这种细粮，另一半可以加上玉米、小米、

紫米、燕麦、荞麦这种粗粮。再或者更大胆一点，

尝试新的粗粮品种，比如法老小麦、藜麦或大麦。

吃法四  限制不健康的脂肪。其实脂肪

也分好坏，像一些不饱和脂肪比如omega-3、

omega-6不饱和脂肪就是对身体有益的脂肪。

需要我们限制摄入量的是饱和脂肪和反式脂肪，

这是减少血液中的胆固醇和降低患冠心病风险

的重要一步。高血胆固醇水平可能会导致斑块

在动脉中堆积（称为动脉粥样硬化），可能会

增加心脏病发作和卒中的风险。美国心脏协会

对心脏健康饮食中的脂肪含量提供以下指导：

不建议摄入任何反式脂肪；饱和脂肪低于每日

摄入总热量的6%。如果一天摄入2000卡的热量，

则应该讲饱和脂肪摄入量限制在为11至13 g。

一般我们平时吃的零食比如曲奇、蛋糕、各种

甜品、薄脆饼干和薯条，不仅营养价值低，而

且也可能含有反式脂肪。平时的炒菜用油我们

要多用一些植物油，少用动物油或者棕榈油，

像葵花子油、花生油、低芥酸菜籽油等都是比

较健康的植物油。而很多油炸食品都是用棕榈

油或者其他动物油所煎炸，非常不建议多吃。

吃法五  多吃优质蛋白质。瘦肉、禽肉

和鱼类、低脂奶制品和蛋类是非常好的动物

蛋白来源。选择脂肪含量较低的食物，例如

选择去皮鸡胸肉而不是炸鸡腿，选择脱脂牛

奶而不是全脂牛奶。鱼是替代高脂肪肉类的

好替代选项。冷水性鱼类中的 ω-3 脂肪酸

含量最高，如鲑鱼、鲭鱼和鲱鱼。不爱吃鱼

的朋友也可以在生活中多吃核桃、大豆或者

选择鱼油补充剂。还有就是各种豆类（黄豆、

绿豆、豌豆和小扁豆）也是很好的低脂蛋白

质来源，并且不含胆固醇，属于优质的植物

蛋白。另外，饮食上喜欢偏素的朋友还可以

用植物蛋白代替动物蛋白，例如用大豆或豆

类汉堡包代替普通的汉堡包，这样做可以减

少脂肪和胆固醇的摄入，增加纤维素的摄入。

吃法六  减少盐的摄入。高盐饮食容易

引起高血压，高血压则增加心脏病和中风风险。

英国全民保健系统（NHS）的盐推荐量为成人

每日不超过6 g，即一茶匙。如果你减少食品

中的盐量，你的味觉会在大约四周内做出调整

适应。在购买食品时，一定要检查一下其含盐

量，因为许多食品特别是那些成品、半成品以

及调料等，本身已经含有足够的盐。尽量自己

烹饪，而不是买现成的食物，许多调料里面都

含有或多或少的盐，自己做更容易掌控用盐量。

吃法七  提前制定每日菜单。使用上面

列出的六种策略制定每日菜单。在选择每餐

和零食的食物时，重点选择蔬菜、水果和全

谷物。选择优质蛋白质和健康脂肪，限制高

盐食物。注意食物的份量，增加食物的多样

性，最好每天可以吃 10 种以上的食物。

吃法八  偶尔犒劳一下自己。一个炸鸡腿、

一块巧克力或一把薯片并不会打乱你的心脏健康

饮食计划，愉快的心情也是心脏健康必不可少的

一部分。如果过度放纵只是偶尔为之而不是常常

进行，那么从长远来看，仍然可以做到平衡健康

饮食。重要的是在大部分时间里都摄入健康的食品。

希望有关心脏健康的这八个“吃法”可以

帮助到更多冠心病患者，愿健康永远与您相伴。
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