
科普
POPULAR  SCIENCE  

C6

急性呼吸窘迫综合征愈后护理
▲ 首都医科大学附属北京潞河医院  张红旭

破伤风如何预防
▲ 沈阳市第六人民医院  陶乔楠

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）作为一种

严重的急性肺损伤疾病，其愈后护理至关重

要，其出院后注意事项、日常管理都应精心。

定义与发病情况

ARDS 是一种由于多种原因导致急性肺

部损伤及严重低氧血症的疾病。其病理特征

主要包括肺水肿、肺泡塌陷和炎症细胞浸润

等，常见于重症患者，尤其是那些已经患有

肺炎、败血症或创伤等病情的患者。根据世

界卫生组织（WHO）的统计，ARDS 在全球的

发病率虽然不算极高，但其致死率却相当惊

人，约占重症监护病房（ICU）死亡原因的

30%~40%。在区域分布上，发达国家和发展

中国家的发病率和致死率有所不同。欧洲地

区由于科学诊疗和护理体系较为完善，ARDS

的总体致死率相对较低，但其发病率在不同

国家间也存在一定差异。总体来说，欧洲国

家每年报告的 ARDS 新发病例数较为稳定，

这与该地区的高水平医疗服务密不可分。了

解 ARDS 的发病情况和区域分布，有助于更

好地应对疾病挑战，提高患者的生存率和生

活质量。

出院后注意事项

出院后的护理对于 ARDS 患者的康复至

关重要。

首先，患者及家属应密切关注患者的呼

吸状态，及时察觉任何异常变化，如呼吸困

难加重或出现新的咳嗽表现，立即就医。

其次，定期检查，通过肺功能测试和影

像学检查，确保肺部恢复情况良好。同时，

还要定期进行心脏和肝肾功能监测，因为

ARDS 治疗过程中常用的药物可能会对这些

器官产生影响。

再次，心理健康同样不可忽视，长期住

院和病情反复可能会导致患者产生焦虑和抑

郁，因此建议家人支持患者接受心理咨询或

参与支持小组，以帮助患者建立积极的心理

状态，从而更好地恢复健康。

最后，患者及其家属还应了解并遵循医

生开具的药物使用规定，确保按时按量服药，

防止复发；避免一切可能诱发感染的因素，

如避免前往人群密集场所，勤洗手、戴口罩

等，以降低再度感染的风险。

日常管理方法

ARDS 患者在康复期间需要进行科学的

日常管理，以促进身体恢复。

首先，饮食管理至关重要，应遵循营养

丰富、易消化的原则，避免高脂肪、高盐食

物。推荐多摄入富含维生素和矿物质的食品，

如水果、蔬菜和全谷类，以增强免疫力，辅

助肺部恢复。

其次，用药管理也是不可忽视的一环。

患者需严格按照医生的指导按时服药，避免

自行调整药物剂量，防止病情复发。同时，

药物可能会带来一些副作用，患者应及时告

知医护人员，以便进行调整。

再次，在运动管理方面，在康复初期，

建议进行轻松的、有氧运动，如散步和柔和

的瑜伽，逐步增强体力，但要避免过度劳累。

定期的呼吸训练有助于增强肺功能，例如进

行深呼吸和使用呼吸训练器。

最后，保持良好的睡眠习惯和充足的休

息时间可以促进身体自愈能力。患者及其家

属应密切关注体重变化，通过体重记录了解

身体状态。通过综合管理这些日常活动，患

者可以更有效地进行愈后恢复，并提高生活

质量。

营养与饮食建议

ARDS 患者康复过程中不可忽视的重要

因素。为了促使肺部功能恢复，患者应优

先选择富含维生素 A、C 和 E 的食物，这些

抗氧化维生素有助于减轻肺部和其他器官

的炎症反应。推荐食用丰富的水果和蔬菜，

如橙子、胡萝卜、菠菜和西红柿等。此外，

蛋白质的摄入同样至关重要，优质蛋白质

可以加速损伤组织的修复，推荐食用瘦肉、

鱼类、蛋类和豆类。在欧洲饮食文化背景下，

地中海饮食模式因其平衡膳食结构和营养

丰富而受到推崇，这种饮食模式包括大量

的水果、蔬菜、全谷类、坚果、种子和橄

榄油，以及适量的鱼肉和禽肉。此外，适

当增加 ω-3 多不饱和脂肪酸的摄入，如食

用三文鱼、亚麻籽和核桃，这些脂肪酸据

研究表明具有抗炎作用，能够辅助肺部功

能的恢复。同时，应限制高盐、高糖、高

脂肪食物的摄入，以避免增加心血管负担。

通过合理的营养和科学的饮食管理，患者

能够在康复过程中获得所需的能量和营养，

促进整体健康和肺部恢复。

总结

科学的愈后护理是急性呼吸窘迫综合症

患者康复的关键。从呼吸状况监测、定期检

查和心肝肾功能监测，到心理管理与药物使

用规定，全面的日常管理和合理的营养摄入，

可以显著提高患者生活质量，促进全面恢复，

减少再度感染风险。

破伤风是一种由破伤风梭菌引起的急

性中毒性传染病，也被称为强直症。这种

病原体是一种革兰阳性的专性厌氧菌，广

泛存在于泥土、粪便等环境中，对环境有

很强的抵抗力。破伤风梭菌通过破损的皮

肤进入体内，特别是在厌氧环境下，如污

染的伤口中，能够迅速生长并释放外毒素，

其中痉挛毒素即破伤风毒素是导致破伤风

症状的主要原因。

破伤风的症状主要表现为全身肌肉或

某些肌群的强直性痉挛和运动神经中枢反

射性兴奋增高。这种病症的潜伏期通常为

3~21 天，一般为 7 天，也被称为“七日

风”。在潜伏期内，患者可能会出现乏力、

头晕、头痛、咀嚼无力、反射亢进等症状。

随着病情的加重，患者可能会出现张口困

难、牙关紧闭、苦笑面容、颈项强直、角

弓反张等症状，严重时可能导致呼吸困难、

窒息和心力衰竭。

为了预防破伤风，我们应该在日常生

活中注意避免受伤，特别是在接触泥土、

粪便等污染环境时。如果不幸受伤，应尽

快进行伤口清洁和消毒，并寻求医生的帮

助。对于疑似破伤风的患者，应立即就医

并接受破伤风免疫球蛋白或破伤风类毒素

的紧急预防接种。

此外，中国医学救援协会动物伤害救

治分会倡议设立每年 9 月第二个周日为“破

伤风日”，旨在通过全民参与和各方共同

努力，提高公众对破伤风的认识和重视程

度，共同防治破伤风，远离破伤风。

总之，破伤风是一种严重的传染病，

我们应该了解其传播途径和症状，积极采

取预防措施，避免受伤和感染。同时，对

于疑似破伤风的患者，应立即就医并接受

紧急预防接种，以保障自身和他人的健康。

而且，人们也可能对破伤风存在以下误区，

造成延误病情而发病。

病例一：张先生，45 岁，工人。在一

次工作中，他不慎被一根生锈的铁钉扎伤

了脚。由于伤口不深，他并未立即就医。

然而，几天后，他开始出现张口困难、颈

项强直等破伤风症状。幸运的是，他及时

意识到了问题的严重性，并立即就医。经

过医生的紧急处理和治疗，张先生的症状

逐渐缓解，最终完全康复。

病例二：李女士，28 岁，家庭主妇。

在准备晚餐时，她不小心切伤了自己的手

指。虽然伤口不大，但她还是及时进行了

清洁和消毒，并前往医院接种了破伤风免

疫球蛋白。由于预防措施得当，李女士并

没有出现破伤风症状，成功避免了疾病的

发生。

病例三：王先生，52 岁，建筑工人。

在一次高空作业中，他不幸坠落，全身多

处受伤，尤其是右腿伤势严重。由于伤口

污染严重且深入肌肉，王先生很快出现了

破伤风症状：持续的肌肉痉挛、呼吸困难

和心律失常。

被紧急送往医院后，王先生被立即转

入 ICU 接受治疗。医生团队迅速进行了伤

口清创、抗生素应用以及破伤风免疫球蛋

白的紧急接种。同时，为了维持王先生的

生命体征，ICU 团队还进行了机械通气、心

脏监测以及营养支持等综合治疗。

经过数日的连续治疗和精心护理，王

先生的病情逐渐稳定。肌肉痉挛症状得到

缓解，呼吸和心率也逐渐恢复正常。在 ICU

团队的共同努力下，王先生成功战胜了破

伤风，最终康复出院。

病例充分说明了破伤风病情的严重性

以及 ICU 团队在救治过程中的重要作用。

破伤风不仅需要及时的预防，更需要在发

病后得到专业的医疗救治。ICU 团队的专业

知识和技术，为重症破伤风患者提供了全

面的生命支持和治疗，帮助他们渡过生死

关口。

此外，我们还要强调破伤风预防的重

要性。预防破伤风的关键在于避免受伤，

特别是在接触泥土、粪便等污染环境时。

如果不幸受伤，应尽快进行伤口清洁和消

毒，并寻求医生的帮助。对于疑似破伤风

的患者，应立即就医并接受破伤风免疫球

蛋白或破伤风类毒素的紧急预防接种。

这些成功的病例告诉我们，面对破伤

风这一严重的传染病，我们应该保持警惕，

及时采取预防措施。一旦受伤，应立即进

行伤口清洁和消毒，并尽快就医。同时，

对于疑似破伤风的患者，也应立即就医并

接受紧急预防接种，以最大程度地减少疾

病的发生和危害。

总之，破伤风虽然可怕，但只要我们

掌握了正确的预防和治疗方法，就能够有

效地战胜它。让我们共同努力，提高破伤

风的认识和重视程度，为自己和他人的健

康保驾护航。
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