
 C1

THE POPULAR SCIENCE EDITION

扫一扫 关注解码科普

责任编辑：贾薇薇
美编：蔡云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbjiaweiwei@163.com

科普专刊 传播医学知识  公益服务医师

2024 年 5 月16日

老年群体中心血管病的发病率较高，这

与其血脂、血压，以及动脉粥样硬化、先天

原因等多种因素相关，尤其是随着我国生活

水平的不断提升，患者饮食结构发生了明显

的变化，导致心血管病变发生率明显上升。

老年心血管病患者由于年事已高，除了

心血管病往往还合并其他基础病，如呼吸系

统疾病、糖尿病等，这些基础病基本上都依

靠药物治疗，但老年患者用药随意、依从性

不佳的现象普遍存在，用药不合理会直接影

响治疗效果，甚至引发明显的不良反应，增

加了用药风险。

降压药物

由于老年人年龄较大，动脉血管的扩张

和弹性均逐渐降低，对压力感受器的敏感性

也较差， 这就导致机体的生理调节机能降

低，血压开始不稳定，所以老年患者降压治

疗应依照用药原则合理用药。

首先，要遵循“从小到大”的原则，根

据患者的耐受力来设定用药量，降低不良反

应发生概率。其次，实行长效制剂，降低器

官损害现象，每天保证使用 1 次。最后，采

取联合用药方式，将血管紧张素转换酶抑制

剂同利尿剂等进行联合应用。目前临床上常

见的高血压治疗药物有以下几种。

β 受体阻滞剂 可有效降低患者心排血

量，降低心率，防止心肌收缩，还可建立血

脑屏障，转变中枢性血压调节机制，同时还

可防止释放肾素血管紧张素，应用该药可有

效达到降压目的。

利尿剂 降压作用稳定且较为温和，价

格便宜，可用于心衰伴高血压和收缩期高血

压患者，联合应用 β 受体阻滞剂后剂可有

效降低冠心病和卒中发病率。

钙拮抗剂 降压作用较好， 降压幅度大。

这类药物建议用于心绞痛、冠心病合并高血

压和脑动脉硬化患者。对中重度高血压患者

疗效较为明显。

血管紧张素转换酶抑制剂 降压作用安

全、稳定，耐受较强，主要用于心衰、糖尿

病、冠心病患者，不良反应多为干咳，肾动

脉狭窄患者禁用。

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 主要有缬沙

坦和氯沙坦，可同其他降压药一同使用。

降脂药物

目前，降脂治疗仍首选他汀类药物。在

老年患者脂代谢与冠心病的分级预防中，他

汀类药物可显著降低心血管事件发生率。绝

大多数患者对他汀类药物的耐受性良好，其

不良反应多见于接受大剂量他汀类药物治疗

者，常见不良反应为肝功能异常、肌痛、肌

炎和横纹肌溶解等，长期服用他汀类药物有

增加新发糖尿病的危险，但利大于弊。

强心类药物

包括非强心苷类和强心苷类两种，可有

效增强患者心排血量，临床上以地高辛最常

用。因为老年人身体机能较差，所以应依照

正常量的 25%~50% 用药，缺血性心脏病患者

慎用。

抗血小板聚集药物

血液黏稠患者罹患各类血栓类疾病的风

险较高，因此应使用阿司匹林抗血小板的聚

集，但是长期服用阿司匹林又可能引发出血

类疾病，建议使用阿司匹林肠溶片。

老年心血管病患者的合理用药秘籍
▲ 山东威海卫人民医院   金菲菲

康复治疗作为一门关注患者功能恢复、

提高生活质量的综合性医学科学，一直以

来都在不断探索和创新。康复治疗的基本

原则包括早期介入、综合实施、主动参与

和全程干预，这对于患者的康复过程具有

至关重要的作用。

早期介入的重要性

早期介入的核心理念是在患者病程的

早期阶段迅速而有针对性地应用康复措施，

以最大程度地促进患者的康复过程。

第一，早期介入对于急危重症患者具

有显著的意义。在这些病患中，时间往往

是生死攸关的因素。通过在病程的早期采

取积极而有针对性的康复干预，能够更好

地控制病情的发展，减轻患者的痛苦，并

最终提高其生存率。早期介入不仅仅是一

种医学手段，更是对患者身体和心理状态

的迅速支持，为其后续康复奠定坚实基础。

第二，早期介入关注康复治疗的全程。

早期介入能够更好地预测患者的康复路径，

制定更为合理的治疗计划，有助于在治疗

过程中避免延误，确保康复措施在最佳的

时机发挥作用。

综合实施的治疗手段

综合实施的主旨在于采用多种治疗手

段和方法，全面提升患者的康复效果。

第一，药物与非药物治疗的综合应用

是综合实施的基础。药物治疗能够通过调

节生理功能、缓解症状，为患者提供迅速

的康复支持。物理治疗、康复训练、心理

支持等非药物手段能够更全面地影响患者

的康复过程，提高康复的整体效果。

第二，中医学注重整体观念和个体差

异的综合治疗，与西医学的病因病机治疗

相辅相成。通过中西医结合，康复治疗可

以更全面、更精准地对患者进行诊断和干

预，以期达到更好的治疗效果。

主动参与的促进作用

主动参与的作用不仅体现在治疗过程

中，更在于患者的康复态度与效果。

第一，鼓励清醒患者积极参与具有深

远的意义。通过对患者进行康复知识的普

及，鼓励其在治疗中提出问题和建议，使

患者成为康复过程的主体。

第二，安全前提下的主动参与策略能

够有效提高治疗的积极性。通过让患者参

与到一些相对简单而安全的康复活动中，

有助于逐步提高其对康复的信心，从而更

好地推动整个治疗进程。

全程干预的必要性

全程干预强调了在康复过程中的连续

性和全面性，有助于患者更好地适应康复

的长期性和复杂性，特别是对于神经系统

病损或慢性疾患引起的功能障碍。

第一，对于绝大多数功能障碍，尤其

是神经系统病损或慢性疾患造成的功能障

碍，全程干预是必要的。这类患者需要更

长时间的恢复过程，通过全程的康复计划，

能够更好地贴合患者的康复路径，实现康

复的渐进性和全面性。

第二，全程干预关注的不仅是功能的

缺陷，更注重康复过程中的各种可能出现

的问题。通过全程性的干预，能够及时调

整康复计划，解决潜在的问题，确保患者

在康复过程中能够得到全面的关爱和支持。

第三，对于少数功能障碍，如肌肉软

组织的急性损伤或某些痛症，全程干预同

样具备必要性。通过全程性的康复管理，

能够更好地维持患者的康复状态，降低康

复后的复发风险。

急危重症患者在院内通常在急诊科进行

诊治，之后按照病情需要转运到相关辅助科

室进行后续检查和治疗，转运过程看似短暂，

实则危机四伏，如果处理不当，可能会导致

病情突然变化，加速病情恶化。那么如何降

低急危重症患者院内转移运用过程中的护理

风险？

风险意识健康教育

落实风险意识健康教育至关重要，应

提高急诊科相关医护人员实施医疗救助工作

的责任心，定期对医护人员进行规范化理论

培训和技能操作优化，促使医护人员掌握急

危重症患者急诊救治的流程，以及在诊治期

间存在的潜在病变先兆。同时，医护人员需

要掌握心肺复苏、气管插管以及吸痰、供氧

等救治操作流程，熟练掌握急救器械的使用

规范。

危重患者分级转运

急危重症患者需要在转运过程中，遵循

分级转运原则，按照患者生命体征和呼吸循

环支持等指标综合分级，划分为Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级，配备符合等级的转运人员和装备。

Ⅰ级患者病情状况比较严重，随时有威

胁生命安全的风险，在急诊采取相关治疗措

施之后，生命体征还不稳定，测量 GCS 评分

＜ 9 分，需为患者建立人工气道并应用 2 种

以上的药物，需要配置转运护士、主管医生、

专科护士。配置物品包括：气管插管用品、

微量输液或注射泵和移动电话。

Ⅱ级患者具有可能危及生命的临床风

险，采取治疗后病情稳定程度较高，GCS 评

分 9~12 分，需为患者进行人工气道支持，

使用血管活性药物。转运期间需配置一名转

运护士、一名值班医生，要使用便携式转运

监护仪、便携式氧气袋、便携吸引装置、

AED 和相关的急救药物。

Ⅲ级患者生命体征稳定程度较高，GCS

评分 >12 分，无需为患者建立人工气道支持

和使用血管活性药物。只需要一名转运护士，

负责低危险管道管理和病情病变观察即可。

需配备充足的氧源、指脉氧仪、简易呼吸器

及相关附件用物和急救药物。

转运流程

评估分级  转运前需对患者病情状况进

行评估。确定需要转运后由急诊科护士测量

患者的生命体征和相关指标，由主管医师共

同分析评估急危重症患者转运的可行性。

沟通解释 转运前应向患者家属说明转

运过程中的风险，做好风险告知事项。转运

过程中可能会发生病情变化，需要签署知情

同意书。

充分准备 准备抢救的医疗器械和药品，

确保转运途中使用的器械性能良好。根据患

者病情携带便捷式呼吸机、血氧饱和仪、氧

气袋，以及多巴胺、肾上腺素、阿托品等急

救药物。

转运前还需通知相关科室做好准备工

作，针对急危重症患者优先进行检查，同时

建立输液通路，便于大出血患者能够保持两

条以上的静脉通路，保障患者安全。若患者

出现昏迷，出发前要对患者气道情况进行评

估，保持气道通畅，各项管路连接处必须紧

密妥善固定，对于出现焦躁不安的患者给予

约束，适当为患者注射镇静剂。

正常转运 转运过程中确保患者的安全，

保证呼吸道通畅，护理人员站在患者的头部

一侧，观察患者的病情变化。如果出现口腔

内分泌物及时清除，观察各个导管是否有移

位滑脱的现象。如出现紧急情况，就地进行

救治。

总结评价 转运后到达交接科室，由护送

人员与接收护理人员核对患者信息，将患者

搬运至病床交代病情以及急诊处理救治方案。

转运交接单接收之后，双方需要签字确认。

如何降低急危重症患者院内转运护理风险
▲ 石河子大学第一附属医院 徐瑾媛

康复的基本原则有哪些？
▲ 山东省聊城市中医医院  丁雯

转运交接单接收之后，双方需要签字确认。


