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血管是人体的生命线，它既是血液运输氧

气和营养物质到全身组织细胞的通道，也是机

体代谢废物输送至肝、肾等解毒排泄器官的渠

道。近年来，随着生活节奏不断加快，同时人

口趋于老龄化，使得脑血管病发生率不断上升，

甚至发病趋向年轻化发展。其中脑梗是最常见

的脑血管病，具有高发病率、高复发率、高致

残率、高死亡率等特征。对我们的日常生活带

来极大的影响。随着医疗技术不断发展和创新，

介入治疗被广泛应用于临床治疗中，其中脑血

管疾病应用最为广泛，其具有安全性高、创伤

性小、术后恢复较快、效果更佳等特征。但有

效的手术治疗离不开有效的护理措施，为了能

够提高疾病整体治疗效果，术后我们应该需要

注意哪些呢？

心理护理

（1）及时医患和护患沟通，消除患者

恐惧心理和焦虑情绪。（2）建立和谐医患

关系，解除患者心理负担。（3）鼓励患者

树立战胜疾病信心，预防抑郁情绪。（4）

发挥家庭成员的作用，关心、体贴患者，让

他感受到家庭的温暖。

并发症的护理

穿刺点的护理  对脑梗死患者进行介入

手术后，通常除了指导患者卧床休息，并对

患者肢体进行制动外，重点监测患者生命体

征，观察患者体温、脉搏、呼吸、血压等，

其次护理人员还要密切关注患者穿刺部位是

否存在异常，例如出血、渗血、血肿、皮肤

青紫、温度等情况，通常情况下，术后穿刺

点加压包扎 6~8 h，如果患者穿刺部位出现

出血或渗血，考虑治疗过程中使用肝素抗凝，

凝血时间延长所致可能。此时如果患者出现

剧烈疼痛感，肢体出现麻木等症状时，需要

立即采取相应的护理措施。如果患者穿刺点

在股动脉（大腿处），护理人员需要对患者

穿刺部位使用沙袋起到压迫止血的作用，约

12 h 后可以解除压迫，没有出现任何不适

情况或者并发症的患者，可以简单的活动。

如果穿刺点在桡动脉（手臂处），护理人员

加压包扎后，间隔两小时需要为患者进行一

次减压，通常 6~12 h 可以将包扎解除。切

记术后一个月内，穿刺部位不能够提重物，

不可以进行体力劳动。

心动过缓及低血压  即颈动脉窦综合

征，患者表现为头晕、胸闷、出汗、恶心、

呕吐、无力、面色苍白、四肢厥冷、心率小

于 50 次 /min、血压下降。一旦发生面色苍

白、血压急剧下降，立即遵医嘱给予阿托品

1 mg 静推、补液增加血容量，必要时科可

有多巴胺维持正常血压。

过度灌注综合征  表现为头痛、头胀、

恶心、呕吐、癫痫、意识障碍，严重者可发

生同侧颅内出血。处理主要要求严格控制血

压，140~110/70~90 mmHg，根据病情给予

脱水和对症治疗。

假性动脉瘤  穿刺部位有搏动性包块，

可触及波动感并可听到血管杂音，多普勒超

声可明确诊断。

动脉血栓或栓塞  表现为肢体疼痛、苍

白、脉搏消失、感觉异常或瘫痪，注意患肢

制动，并抬高患肢，。

动—静脉瘘  表现为伤口局部出现新的

血管杂音或震颤，多普勒超声可明确诊断。

饮食护理

对于脑梗术后患者通常以清淡饮食为

主，需要增加蛋白质，生活中很多食物都含

有丰富的优质蛋白质，像牛奶、瘦肉、鱼肉、

蛋类、豆制品等，同时尽量减少动物内脏、

高脂肪食物的摄入，原因在于这些食物中含

有较高的胆固醇，促使动脉硬化加重，所以

我们在制作食物的过程中尽量使用大豆油、

花生油或者是橄榄油。我们还需要为我们的

身体补充足够的维生素，像维生素 C 我们可

以从水果、西红柿等食物中摄取，维生素 B

我们可以从豆制品、乳制品、蛋类等食物中

摄取， 维生素E我们可以从绿色蔬菜中摄取。

同时我们还需要对盐的摄入进行控制，原因

在于钠离子会给心脏带来负担，对脑梗死患

者产生不利的影响。还需要对糖分摄入进行

控制，如果糖分摄入过多，会转化成脂肪在

体内堆积，会促使血糖升高、体重加重等，

不利于患者术后恢复。对吸烟喝酒的患者，

我们需要限制烟酒的摄入，原因在于烟草中

含有大量尼古丁，会对血管造成损害，容易

使血管出现堵塞；若我们大量饮酒会促使血

压升高，会增加脑梗的风险，不利于术后恢

复。术后我们还需要多饮水，每天至少 2000 

ml，能够让造影剂快速排出体外。

康复训练

护理人员需要指导家属对患者肢体进行

按摩，能够加快血流速度，能够有效预防深

静脉血栓的发生，护理人员指导家属为患者

做以下几个动作，如曲膝、屈肘等，能够有

效预防肌肉萎缩和关节僵硬。

定期复查

患者行介入治疗后 3 个月需要进行一次

复查，通过彩超、血管造影等方式，了解血

管情况，是否出现二次狭窄等情况。

脑梗介入治疗术后注意事项
▲ 广西河池市中医医院  黄甫辉
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神经内科患者的焦虑与抑郁症状
▲ 山东省临沂市第三人民医院  郝丕达   赵晓娟

神经内科患者的焦虑与抑郁症状是一

种常见的心理问题，它们常常与神经系统疾

病的发生和发展密切相关，可能受疾病本身

的直接影响，也可能是由于疾病发生后造成

的生理和心理问题导致。下面我们就简要介

绍一下神经内科患者焦虑和抑郁的可能原因

和常见症状表现。

焦虑是一种常见的心理反应，神经系

统疾病如帕金森病、阿尔茨海默病等会对

患者的生活产生巨大的影响，包括身体状

况、认知能力和生活质量等方面，这些变

化可能导致患者产生不安、恐惧和焦虑的

情绪。同时在神经内科疾病的诊断和治疗

过程中，往往存在不确定性和未知因素，

患者对于疾病的发展和治疗效果可能感到

不安和焦虑。患者常表现为紧张、恐惧、

烦躁等情绪上的变化，患者可能感到不安、

难以集中注意力、易激惹等；焦虑症状还

可能伴随一系列生理反应，如心悸、呼吸

急促、出汗、肌肉紧张等，有些患者可能

还会出现胃部不适、头痛、乏力等身体不适。

另外焦虑症状也可能对患者的行为产生影

响，如过度担心、回避特定的场景或活动、

睡眠障碍等，有些患者可能会表现出冲动

行为或过度警觉。焦虑症状的表现因人而

异，也受到个体差异和疾病特点的影响。

因此，对于焦虑症状的处理，除了合理的

药物治疗外，心理治疗也是非常重要的。

常见的心理治疗包括认知行为疗法、放松

训练、心理支持等，这些方法可以帮助患

者调整负面思维和应对焦虑情绪。

抑郁症状和焦虑症状的发生原因大同

小异，神经内科疾病如中风、多发性硬化

症等可以对患者的生活产生重大影响，包

括身体功能障碍、行动能力下降、认知能

力受损等，这些变化可能导致患者感到沮

丧、失去希望、丧失兴趣等抑郁症状。还

有一些神经内科疾病如神经病、头痛等，

可能导致慢性疼痛，受到长期疼痛的影响，

也会导致患者心情低落、情绪不稳，继而

出现抑郁症状。神经内科患者抑郁症状的

表现也因人而异，但一般都有以下几个方

面的表现：情绪低落、悲观、无助感等，

患者可能感到失去兴趣和乐趣，无法从事

以往喜欢的活动，对未来感到消极；可能

伴随着一系列生理反应，如食欲改变（增

加或减少）、睡眠障碍（失眠或过度睡眠）、

体重变化、疲劳、能量不足等；可能出现

注意力和记忆力的问题，思维迟缓，决策

困难，甚至出现自卑、自责、消极的思维

模式。

对于神经内科患者的抑郁症状，医生

需要进行综合评估和个体化的治疗，药物治

疗、心理治疗、社会支持和自我管理等方法

都可以帮助患者缓解抑郁症状，改善其心理

状态和生活质量，及早寻求专业医生的帮助，

进行全面的评估和治疗是非常重要的。

 除了以上提到的药物治疗和心理治

疗，神经内科患者还可以通过一些自我管理

的方法来减轻焦虑和抑郁症状。例如建立良

好的生活规律、保证充足的睡眠和适度的运

动、积极参与社交活动、与亲朋好友保持联

系和交流以及寻找如深呼吸、冥想、音乐疗

法等适合自己的放松技巧。

总之，神经内科患者的焦虑和抑郁症

状是一种常见的心理问题，对患者的生活质

量和康复过程都会产生重要影响。通过药物

治疗、心理治疗和自我管理等综合方法，可

以有效缓解焦虑和抑郁症状，帮助患者重建

积极的心态，促进康复进程。同时，及早寻

求专业医生的帮助也是至关重要的，他们可

以根据患者的具体情况给予个性化的治疗建

议和支持。

浅谈膝关节退行性关节炎
▲ 四川省骨科医院  易倩

膝关节退行性关节炎是一种进行性的慢

性关节疾病，这种疾病主要由于膝关节内软

骨的退化和损伤引起。随着年龄的增长，膝

关节内的软骨逐渐磨损，导致关节的保护层

变薄，进而形成骨刺和骨赘。同时，关节囊

和滑膜可能会受到炎症的影响，引发关节肿

胀和僵硬灵活性降低。随着疾病的进展，关

节间隙也会慢慢变窄，导致关节运动范围受

限。除了年龄之外，遗传因素、关节过度使用、

受伤、过度肥胖、糖尿病、类风湿性关节炎

等也会增加患病风险。

膝关节退行性关节炎的临床表现主要包

括以下几个方面。（1）疼痛。这是膝关节

退行性关节炎最常见和突出的症状。疼痛可

能是持续性的隐痛或钝痛，长时间活动、剧

烈活动后或天气变化时疼痛加剧，影响日常

活动。（2）关节僵硬、功能受限。患者可

能感到膝关节在清晨起床或长时间休息后感

到膝关节灵活性降低，弯曲或伸展膝关节变

得困难，需要进行热敷和逐渐活动才能缓解。

（3）关节肿胀。膝关节周围可能出现肿胀，

这是因为退行性膝关节炎引起的炎症反应和

关节液积聚所引起的。（4）关节变形。随

着病情的进展，膝关节内形成骨刺和骨赘

可能会导致关节变形甚至畸形。（5）膝关

节肌肉萎。长期的膝关节问题可能导致膝关

节周围的肌肉萎缩无力，进而影响日常活动。

（6）其他。有些患者在活动时可能听到关

节内摩擦产生的咯吱声。

治疗

膝关节退行性关节炎在急性期时主要

“急则治其标”，因为疼痛肿胀明显，需要

快速消炎消肿止痛。可以使用一些非甾体抗

炎药，如双氯芬酸钠、塞来昔布等，以减轻

关节疼痛和炎症，但长期使用可能会导致胃

肠道问题，因此需在医生指导下使用。同时

还可以配合一些物理因子疗法，如短波、微

波、激光、超声波、冷疗等。如果膝关节腔

内积液较多，还需要进行关节穿刺，抽出积

液并加压包扎。急性期时，应减少活动以静

养为主，但还是应在无痛范围内进行踝泵、

压膝、直抬腿等练习防止膝关节周围肌肉萎

缩。当疼痛肿胀减轻以后，除了继续以上的

训练外还应逐步增加膝关节活动度和肌肉抗

阻练习。例如仰卧位空蹬自行车练习、抗阻

伸膝练习、终末伸膝练习。当膝关节已经严

重畸形，明显影响日常生活，经保守治疗无

明显效果时，可考虑进行关节置换手术。

预防

膝关节退行性炎虽然是一种和年龄相关

的疾病，但是在日常生活中可采取一些预防。

首先就是要注意控制体重。体重过大会

增加膝关节的压力，加速软骨的退化，因此

在平时要注意饮食健康，忌食肥甘厚腻的食

物再配合健康的运动来控制体重。

其次要注意适度的运动，比如有氧运动

和关节周围的肌力训练，这有助于维持膝关

节的灵活性和稳定性，但要避免过度运动和

高冲击性的活动对膝关节造成的损伤，如长

时间跑步、跳跃、上下楼梯、登山和其他一

些旋转膝关节的活动等。同时要避免长时间

保持同一姿势，这可能会增加膝关节的压力

和负担，必要的时候使用拐杖或手杖，以减

轻膝关节的负重。

最后还要注意膝关节保暖，必要时使用护

膝，夏天尽量不要穿着过短衣裤以免膝关节受

凉引起疼痛和不适。但需要注意的是不要使用

温度过高的热水袋或其他取暖设施直接热敷在

膝部，以免发生烫伤。在生活中穿着舒适合身

的衣裤，穿防滑鞋袜，以免发生跌倒。


