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从急性心梗到健康生活：介入治疗后的自我管理策略
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多动症，全称为注意缺陷多动障碍

（ADHD），是一种常见于儿童时期的神经发

育障碍，对孩子的学习、社交和日常生活产

生着显著影响。在探索多动症的奥秘、诊断

和治疗过程中，脑电图（EEG）成为一项重

要的工具。

多动症与大脑活动异常

多动症并非仅仅是孩子调皮捣蛋，其

背后涉及大脑神经活动的复杂变化。研究表

明，多动症患儿的大脑在执行注意力、控制

冲动和调节行为等功能时，存在着与正常儿

童不同的神经活动模式。大脑中的神经元通

过电信号进行通信，这些电信号的总和就形

成了脑电图所记录的脑电波。临床上，儿童

ADHD 可分为注意力缺陷型、多动冲动型以

及混合型。其中注意力缺陷型主要表现为注

意力的选择、维持、转移发生障碍，如不能

专心听课、边玩边做作业、经常丢三落四等；

在多动症患儿中，常见的脑电波异常包括慢

波活动增加、快波活动减少以及脑电波的节

律性和同步性异常。这些异常的脑电波模式

反映了大脑在信息处理、注意力集中和情绪

调节等方面的功能障碍。

脑电图在多动症诊断中的应用

脑电图作为一种无创、安全且相对

简便的检测方法，在多动症的诊断中发挥

着重要作用。通过在孩子头部放置多个电

极，脑电图可以实时记录大脑在不同状态

下的电活动。然而，需要注意的是，脑电

图结果并非多动症诊断的唯一依据。医生

通常会综合考虑孩子的临床表现、行为评

估、家庭环境等多方面因素。但脑电图可

以为诊断提供有价值的补充信息。在诊断

过程中，医生会关注特定频段的脑电波活

动。例如，θ 波（4~8Hz）在多动症患儿

中的活跃度可能高于正常儿童，而 β 波

（13~30Hz）的活跃度则可能相对较低。

此外，脑电图还可以检测到大脑半球之间

的电活动对称性差异，这也可能与多动症

的症状相关。但脑电图的结果需要由专业

医生进行解读，因为个体之间的脑电波存

在一定的差异，而且其他因素，如睡眠不足、

压力、药物等也可能影响脑电图的表现。

脑电图在多动症治疗监测中的价值

多动症是儿童常见的神经发育障碍之

一，治疗过程往往需要持续地监测和调整。

脑电图在这一过程中发挥着重要作用。脑

电图能够直观地反映大脑的神经活动情况。

在多动症患儿接受治疗时，通过定期进行

脑电图检查，医生可以了解治疗手段对大

脑功能的影响。对于采用药物治疗的患儿，

脑电图能帮助评估药物效果。比如，某些

有助于提升注意力的药物可能会促使大脑

产生更多的特定脑电波，若脑电图显示这

种积极变化，说明药物正在发挥作用。反

之，如果脑电图没有明显改善，医生就可

以考虑调整药物剂量或更换治疗方案。不

仅是药物治疗，行为疗法的效果也能通过

脑电图得以体现。例如，经过注意力训练

等行为干预后，脑电图可能会显示出大脑

活动模式的优化，如慢波减少、快波增加，

这意味着孩子的注意力和自我控制能力有

所提高。此外，脑电图还能提前发现可能

出现的问题。如果在治疗过程中脑电图出

现异常波动或不良变化，医生可以及时调

整治疗策略，避免潜在的风险。脑电图为

多动症的治疗监测提供了科学、客观的依

据。它就像医生的“眼睛”，深入大脑内部，

让治疗更加精准、有效，帮助多动症患儿

更好地恢复健康，提高他们的生活质量和

学习能力。

综上所述，脑电图就像大脑的音符，

为我们揭示了多动症背后隐藏的神经活动

异常。它在多动症的诊断、治疗和监测中

都具有不可忽视的重要价值。随着技术的

不断进步和研究的深入，相信脑电图将在

未来为多动症的理解和治疗带来更多的突

破，帮助更多的孩子摆脱多动症的困扰，

健康快乐地成长。

急性心肌梗死，作为一种严重的心血

管疾病，有很高的死亡率，这个疾病严重

威胁着患者的生命安全。随着当前医疗技

术的进步，经皮冠状动脉介入术（PCI）逐

渐被广泛应用，由于这个治疗创伤小、恢

复起来比较快，因此已经成为治疗急性心

肌梗死的有效手段，极大地改善了患者的

生活质量。本文将详细介绍急性心肌梗死

患者介入治疗后的自我管理策略，旨在帮

助患者实现健康生活的目标。

坚持药物治疗

PCI 术后，患者需常规服用一系列药物

以维持治疗效果和预防复发。服用这类药

物有很大的好处，能很好地防止支架内形

成血栓的情况，还可以通过降脂药物来稳

定病情。这些药物能快速减少患者动脉硬

化的现象，控制患者的心室率，改善心室

重塑等。患者应严格遵医嘱服药，不得随

意更改剂量或中断治疗。同时，定期去医

院复诊，复查各项指标，评估药物疗效及

副作用，及时调整治疗方案。

合理饮食

急性心肌梗死的发生与血管动脉硬化

密切相关，因此术后饮食管理至关重要。

患者应坚持低盐、低脂、低糖、高纤维素

的饮食原则，对于高脂肪食物一定要禁止

食用，更要避免高胆固醇食物。患者要了

解并主动避免食用，多食用新鲜蔬菜和水

果，因为蔬菜和水果含有丰富的维生素和

膳食纤维，有利于更好地促进肠道蠕动。

对于高血压、糖尿病患者，还需注意低盐、

低糖饮食，控制血压和血糖水平，降低心

血管事件的风险。

适度运动

适当运动对急性心肌梗死患者的康复

至关重要。它不仅能增强心肺功能，提高

身体素质，还能促进侧支循环的建立，减

少心肌缺血的发生。术后初期，患者应在

医生指导下适量活动，如散步、慢走等，

逐渐增加运动量和强度。待病情稳定后，

可选择慢跑、游泳、骑自行车等有氧运动，

每周进行 3~5 次，每次持续 30 min 左右。

运动时应遵循循序渐进的原则，以免诱发

心绞痛或心肌梗死。

戒烟限酒

吸烟和过量饮酒是导致患者急性心肌

梗死的重要危险因素。吸烟可加速动脉硬

化进程，增加患者体内血液的黏稠度，导

致血栓形成；而过量饮酒则可引起心律失

常、心脏肥大等心脏病变。因此，心肌梗

死患者应坚决戒烟，限制酒精摄入，以降

低疾病复发风险。

心理调适

急性心肌梗死不仅给患者带来身体上

的痛苦，还可能引发焦虑、抑郁等心理问题。

这些负面情绪严重影响了患者生活质量，

从而加重病情。因此，患者要保持积极乐

观向上的情绪。作为家属，也要给予更多

的关心和支持，帮助患者建立战胜疾病的

信心。必要时，咨询专业心理咨询师的帮助，

进行心理疏导和治疗。

运用“5E”护理干预模式

“5E”护理干预模式（教育、鼓励、运动、

工作、评估）为急性心肌梗死 PCI 术后患

者的康复提供了全面指导。通过集中组织

患者和家属进行健康教育，个体化指导患

者改善生活方式，制定合适的运动方案，

鼓励患者参与力所能及的工作，以及定期

评估康复效果等措施，可以显著提高患者

的自我护理能力，改善不良情绪，提高治

疗依从性，降低术后不良心血管事件的发

生率。

总之，急性心肌梗死虽然是一种严重

的疾病，但通过 PCI 治疗及术后的有效自我

管理策略，患者完全有可能实现健康生活

的目标。坚持药物治疗、合理饮食、适度

运动、戒烟限酒、心理调适以及定期随访

与监测是自我管理策略的核心内容。同时，

运用“5E”护理干预模式可以进一步促进

患者的康复进程。希望每一位急性心肌梗

死患者都能积极面对疾病挑战，采取科学

的自我管理策略，早日恢复健康生活。
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