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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

在医院看病时很多患者拿到微生物

检验报告一眼望去全是英文缩写、菌名、

符号，不禁发出灵魂拷问：“这张纸到

底说了什么？我该不该紧张？吃的药准

不准？”

其实微生物检验报告是医生诊断感

染、选择对症治疗的重要工具。下面一

起来揭开这张检验报告背后的秘密，帮

助患者看懂“病菌的通缉令”。

微生物检验，查的是“感染元凶”

当人体某部位出现发烧、红肿、疼

痛、化脓、咳黄痰等情况时，医生通常

会怀疑有感染发生。为了找到罪魁祸首，

临床会采集相应的标本进行微生物培养。

这一步就是把标本放在专门的营养基中，

看里面会不会长出细菌或真菌。

培养过程一般需要1~3 d，有些“性

格慢热”的菌种甚至需要更久。一旦培

养出细菌，检验科会进一步进行菌种鉴

定，确定它是大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、

还是肺炎克雷伯菌等等。

这一步非常关键，比如引起尿路感

染的常见菌和引起肺炎的常见菌往往不

一样，所以不同的病菌引起的感染用药

是完全不同的。

指导医生用药

单单知道谁是罪犯还不够，还要知

道它怕不怕警察。所以检验科还会做药

物敏感性试验，简称“药敏试验”。这

个试验的原理是把各种抗生素分别放在

细菌周围，观察哪种药能抑制它生长。

报告中通常会列出一串抗生素的名字，

每个后面会标注“S”“I”或“R”。

S（敏感）  说明这个细菌对这类

药物“毫无招架之力”，可以放心用

I（中介）  说明效果可能不尽如人

意，慎用。

R（耐药）  说明这个细菌对这种

药“有抗性”，用了也难奏效

医生会根据这些结果来选择最合适

的抗生素。如果病菌对很多药物都耐药，

那说明它很狡猾，需要更高级的用药策

略，甚至要请感染科专家会诊。

读懂“污染”与“感染”的区别

有时报告会注明“可能为标本污染”，

这意味着什么？在采集过程中如果操作

不规范，比如血培养时皮肤未彻底消毒、

痰标本混入了口腔分泌物，就容易引入

“假阳性菌”。这种“污染菌”并非真

正引起疾病的病原体，反而会干扰判断。

因此微生物报告从来不是“看到菌就等

于感染”，而是要结合症状、体温、血

象等多项指标共同分析。

用好报告 药到病除

很多患者查完报告后喜欢“百度一

下”，看着看着就开始焦虑，以为是得

了重病，但其实是否严重需要结合具体

病情判断。比如绿脓杆菌在烧伤患者中

是高危菌，但对一个免疫正常的人而言

未必就是大问题。因此必须由医生根据

报告来综合判断是否用药、用什么药。

微生物培养不像化验血糖那样立刻

出结果。即使最常见的细菌培养，也至

少需要 48 h，某些特殊病原体如结核分

枝杆菌，可能要等上几周。患者要有耐心，

不要因为报告未及时出具而焦虑或者自

行停药改药。

微生物检验报告不仅仅是一张冷冰

冰的表格，而是医生制定治疗方案的重

要依据，它的价值在于精准定位病原、

科学选择用药。患者不必对检验报告“谈

菌色变”，正确的做法是：耐心等待、

相信医生、合理用药。当每一个人都能

正确看待这张检验报告时，才能在感染

面前做出更理性、更安全的选择。

肺癌是癌性程度不轻的病，查出来得了这

个病，不光要好好跟着医生治，平日里自己照

料好身体也特别关键。把日常护理做科学了，

能减轻治疗时的难受劲儿，让日子过得舒坦些，

身体抵抗力也能变强，对恢复也有好处。下面

就从几个方面讲讲肺癌病人该怎么自己照料，

帮着身体慢慢好起来。

合理膳食
肺癌患者治疗时，常因病情和放化疗出现食

欲差、恶心呕吐等情况，合理饮食能助力身体康复。

修复受损组织需补充蛋白质，平时可吃鸡蛋、牛奶，

以及鱼肉、鸡肉等低脂白肉；素食者则能多吃豆类

及豆制品，获取优质植物蛋白。新鲜蔬果也不能

少，像苹果、橙子这类应季水果，还有菠菜、西兰

花等绿叶蔬菜，富含维生素，其膳食纤维能促进肠

道蠕动，预防便秘。吃饭建议少食多餐，每餐七八

分饱，别给肠胃增加负担。做菜多用清蒸、炖煮的

方法，口味清淡些，油腻和辛辣的食物最好别吃。

要是吞咽困难，能用料理机把食物打成糊状。每天

喝1500~2000 ml水，帮助身体排毒，加快新陈代谢。 

适度运动
合理运动对肺癌患者益处显著，能增强心

肺功能、提升身体抵抗力，还可改善精神状态。

运动需根据自身状况逐步进行，身体虚弱者可

先从室内慢走、做深呼吸或活动肢体等简单动

作开始。待身体机能逐渐恢复，再慢慢增加运

动强度，像打太极拳、练八段锦这类温和运动

就很合适。运动时应选择空气清新的场所，若

遇雾霾、沙尘等恶劣天气，建议暂停户外活动。

每次运动以20~30 min为宜，以身体微微出汗、

无明显疲劳感为标准。若运动中出现头晕、气短、

胸痛等不适症状，需立即停止并及时告知医生。

积极乐观
患癌后不少患者会被恐惧、焦虑、抑郁等

情绪笼罩，这些负面心态会影响身体内分泌和

免疫功能，不利于病情恢复。因此，心理关怀

格外重要。患者可试着接纳病情，多和亲友谈

心，别把心事闷在心里，通过倾诉释放忧虑，

获取情感支持。也能加入肺癌患者互助组织，

与其他病友分享治疗经历和感受，互相鼓励增

强抗病信心。同时，培养听音乐、读书、画画

等爱好，能有效减轻心理压力。若消极情绪难

以自我调节，别不好意思拖延，及时找专业心

理咨询师或医生寻求帮助，通过心理疏导和必

要治疗，让自己保持积极心态。

保持良好的生活习惯
肺癌患者的康复，离不开良好生活习惯的支

撑。日常要保证每天7~8 h的优质睡眠，这是机

体修复的基础，休息时将头部稍垫高，能减轻呼

吸不畅的症状。居住环境要常打扫，保持洁净，

定时开窗换气，让新鲜空气流通，减少呼吸道受

感染的可能。同时要随天气变化添减衣物，积极

预防感冒。接受放疗的患者，需特别留意照射区

域的皮肤护理，要保持皮肤清洁干燥，严禁摩擦、

搔抓，以防破损感染。吸烟是肺癌明确的高危诱因，

患者必须彻底戒除吸烟习惯，同时远离二手烟环

境，避免肺部持续受损。平时尽量不去空气污染

严重的地方，外出时需佩戴口罩加强防护，减少

外界因素对肺部的刺激。

肺癌患者日常要做好自我护理，在饮食调

理、适度运动、心理调适和生活习惯等方面多

用心。主动配合医生治疗，保持健康生活，以

积极心态面对疾病。这样不仅能提高生活质量，

还能促进身体康复，尽早回归正常生活。

对于经历了膝关节置换手术的患

者而言，重新找回膝盖灵活打弯、安

全下蹲的能力，无疑是康复旅程中令

人期待的重要目标。这不仅是生活自

理能力（如轻松坐下、如厕）的关键

保障，更能显著提升行走稳定性与整

体生活质量。

术后初期（约 1-6 周）
手术结束后的最初几周，新关节

尚在适应阶段，伤口也在愈合中。此

时的目标是温和地唤醒关节活动能力，

同时为后续负重和深屈曲打下基础。

被动屈膝起步  在医护人员或康

复师帮助下，利用 CPM 机（持续被动

活动仪）或由他人辅助，在无痛范围

内轻柔地进行膝盖被动弯曲。这是早

期防止关节僵硬的必要手段。

主动助力弯腿  当疼痛减轻，即

可尝试主动参与。平躺或坐于床边，

健侧腿或一条毛巾轻轻勾住手术腿脚

踝，辅助其缓慢向臀部方向滑动弯曲，

感受大腿后侧肌肉的牵拉。动作务必

平缓，以可耐受的轻微拉伸感为限。

坐姿滑墙练习  背靠墙壁坐稳，

双脚平放地面。手术腿慢慢沿墙面下

滑，使膝盖弯曲。下滑程度以舒适无

痛为准，稍作保持后，再借助脚底摩

擦或手部轻微助力滑回原位。

床边垂腿练习  坐在稳固的床边，

让手术小腿自然下垂，利用重力帮助

膝盖弯曲。可尝试健侧腿轻轻搭在手

术脚背上，给予微小助力，逐步增加

弯曲角度。

康复中期（约 6-12 周）
此时伤口愈合良好，疼痛显著减

轻，重心应转向加强腿部肌肉力量与

自主控制更大屈膝角度。

坐姿主动屈膝  坐在椅子上，尝

试主动抬起脚跟向后滑动，带动膝盖

弯曲。目标是让脚跟尽量靠近椅子腿。

动作需稳定、有控制，避免猛力。

辅助性下蹲预备（靠墙静蹲）  

背靠墙壁站立，双脚分开与肩同宽，

脚尖略朝前。缓慢屈膝，沿墙下滑至

感觉大腿肌肉适度紧张的位置（通常

膝盖不超过脚尖）。保持姿势片刻，

再缓慢站直。这是模拟下蹲动作、增

强腿部力量的极佳练习。

尝试坐矮凳  选择稳固、高度略

低于日常座椅的凳子（可逐步降低高

度）。坐下和站起的过程本身就是一

次安全的“微下蹲”训练。务必双手

扶稳扶手或桌面提供支撑，确保动作

稳定。

踏板阶梯训练  使用低矮稳固的

踏板或台阶最底层。练习缓慢、有控

制地将手术腿踏上台阶再放下，重点

感受膝盖弯曲与伸直过程。

康复后期（约 3 个月后）
此阶段肌肉力量与关节灵活性已

有相当恢复，目标是安全地完成全范

围屈膝动作，实现功能性下蹲。

辅助性全蹲练习  借助稳固支撑，

面对稳固的桌子、厨房台面或扶手栏

杆站立，双脚分开稍宽于肩，双手紧

握支撑物，缓慢屈膝下蹲，保持挺胸、

背部尽量挺直。初始下蹲深度以舒适

为准，避免强行深蹲。利用椅子保护，

身后放置一把稳固椅子作为安全网。

缓慢下蹲，臀部轻触椅子表面即起立。

这能提供安全感并控制下蹲深度。

功能性下蹲整合  在安全可控的

环境下，将下蹲融入日常生活，例如，

如厕练习，如厕时可在马桶旁安装稳

固扶手，练习坐下和站起。此外，还

可练习靠近稳固家具（如沙发、桌子），

联系时，手扶支撑物，屈膝下蹲拾取

物品，避免直接弯腰。尝试坐普通高

度椅子，逐步过渡到坐日常椅子，确

保坐下站起动作流畅稳定。

弯腿下蹲能力的恢复，是膝关

节置换术后漫长康复路上的一座里

程碑。这绝非朝夕之功，而是日复

一日耐心耕耘的成果。每一次微小

的屈膝进步，都凝结着汗水与坚持，

终将汇聚成自由行走、轻松生活的

坚实底气。

膝关节置换术后康复训练步骤膝关节置换术后康复训练步骤
▲ 深圳大学总医院 赵文秀

肺癌患者日常生活的自我护理肺癌患者日常生活的自我护理
▲ 福州肺科医院内三区 陈晓丽

微生物检验报告精准解读  助力患者精准治疗微生物检验报告精准解读  助力患者精准治疗
▲ 福州大学附属省立医院  章九云 


