
在急诊内科工作中，患者昏迷属于比

较危险的情况，对患者的身体危害较大，

甚至还会威胁患者生命安全。据不完全

统计，该病在急诊内科的发病率为 4%~6%

左右，但由于涉及的专业知识和科目较

多，所以临床上遇到这类问题处理起来比

较棘手。对于急诊内科的患者来说，医生

应认真询问患者病史，尽早明确患者病

情，确保患者得到快速治疗，同时为患

者提供有效护理，进而降低患者死亡率，

确保患者能在较好的状态下进行下一步

治疗。

患者昏迷是指当事人对外界所形成的

刺激未有任何反应，当身边人想要试图唤

醒他时，难以被唤醒，对周围的人以及自

身没有任何感觉，属于一种非常严重的意

识性障碍。在临床上常常是脑功能衰竭的

一种重要临床表现，引起该疾病的主要原

因一般有颅内病变、代谢性脑病等，处于

昏迷状态的患者实际上处于一种比较危险

的状态中，若不能对昏迷患者及时进行诊

断和治疗，则会给患者的生命安全带来极

大威胁。

临床工作中，在患者入院后应立即询

问送诊人员患者昏迷的原因和昏迷状态，

检查患者的电解质、肾功能、血糖、心

肌酶等，为患者做全面身体检查，进而

明确患者主要昏迷原因，为下一步采取

针对性用药提供重要参考。随后要针对

患者的实际情况实施抢救，患者在进入

手术室后，应快速创建静脉通道，并将

酸碱紊乱纠正到正常值，保障患者的水

电解平衡性与呼吸道的通畅性。若患者

在抢救时出现休克，要为患者及时补液，

并纠正酸中毒治疗，同时使用活血药物

确保患者体内循环功能正常，针对昏迷

比较严重的患者，要将患者迅速送到复

苏室抢救，在必要的情况下要将患者转

至危重病房进行救治。

昏迷患者在急救过程中，护理非常重

要，因为患者的体征随时在变化，护理人

员要根据体征变化采取相应措施。

首先，护理人员应认真检测患者身体

的生命体征，对患者的脉搏、呼吸、血压

等变化情况进行记录和观察，并将记录数

据告诉医生，针对呼吸衰竭的患者，应为

患者实施机械通气治疗。并对出现恶性心

律失常、传导阻滞比较严重的患者，进一

步实施药物治疗，如果采用这些方法没有

任何效果，要通过手术、电复律为出现症

状的患者置入临时起搏器，并需要实施扩

容治疗，同时使用软化血管类的药物进行

治疗。

针对血压高的患者，应加快采用利

尿类的药物进行处理，并为患者配上营

养神经元的药物。针对同时伴有中毒状

况的患者，应为患者开展导泻、洗胃处

理，促使患者体内的毒素快速排出体

外，并为患者配上特效药物实施辅助治

疗；针对同时患有糖尿病的患者，如果

出现酮症酸中毒情况，应为患者及时注

射少量的胰岛素进行处理。在对患者抢

救后要为患者做好护理，如饮食护理、

心理护理、康复护理等，以加快患者病

情康复。

急诊科是对医务人员要求很高的科

室，需要医务人员熟练掌握各种突发疾病

的处理方式，并在最短时间内制定正确的

治疗方案，为患者赢得宝贵的抢救时间。

急诊内科中，昏迷属于比较危险的一种疾

病，对患者的身体危害较大，死亡率很高，

因此要对患者及时、快速地分诊。实施合

理的抢救和护理策略可有效的提高患者治

愈率，很多医院都在这方面进行了标准化

的建设和规定，所以目前总体治愈率还是

很高的。

拥有一双灵动漂亮的眼睛，是许多

女孩的梦想。眼睛在五官中占据着非常重

要的位置，好看的眼睛，能够为个人气质

形象加分，所以说眼睛是心灵的窗户。随

着医疗整形技术的迅速发展，关于眼部整

形，你了解多少？

重睑成型术

人们经常说的割双眼皮就是眼部整形的

重要方式，医学上称为重睑成型术。重睑成

型术是整形美容外科最常见的手术，分为：

埋线重睑法、切开重睑法、三点式重睑。

埋线重睑法  把缝线（或高分子缝合线）

直接以缝合的方式，埋藏在睑板与皮肤之间，

使二者发生粘连，形成重睑（双眼皮）。埋

线重睑法，具有操作简便，几乎不会产生疤

痕，消肿快，不需要拆线，特别适合眼皮薄、

眼裂长、无皮肤松弛情况以及年轻人。对于

眼皮比较厚，皮肤比较松弛，上眼睑下垂以

及年龄比较大的人不太适合，因为无法去皮

去脂及处理上睑下垂，而且存在重睑消失的

可能。

切开重睑法  通过切口，将松弛皮肤、

肥厚脂肪以及眼轮匝肌去除，能够在直视下，

将三者缝合在一起，形成重睑，是一种永久

性的重睑术。而且可以处理提上睑肌矫正上

睑下垂，但是，此方法会造成创伤较大，消

肿时间比较长，伤口会留下疤痕。但是可以

通过切口，调整上眼结构，效果可靠、持久。

适合各种情况的单睑。

三点式重睑法  将上睑皮肤在内、中、

外各取1点，切开约3~5 mm，可以去除脂肪，

做轻微的上睑提肌缩短，手术创伤较全切法

小，恢复较快，瘢痕小，但去皮量有限，也

只适合年轻人。形成的重睑较埋线法可靠，

但也存在消失的可能。

开眼角

开眼角是指通过手术的方式，将内眦赘

皮去除、眼裂水平延长，将内、外侧眼角矫

正放大。适用于有内眦赘皮，和先天性小眼

症患者。

祛眼袋

袪眼袋是指通过手术方式将下睑袋的突

出脂肪去除，改善下睑膨隆的外观，使人年

轻化。包括内路法和外路法。

内路法切口在下睑内侧，眼睛皮肤表面

没有切口，手术时间短，损伤小，效果好，

恢复快，但仅适用于年轻人无下眼睑皮肤松

弛，无明显皱纹及无明显泪沟等情况。

外路法切口在下睑睫毛下,外路法可以

去除眼袋脂肪，同时可以去除多余的皮肤，

收紧眶隔，以及处理眼轮匝肌，颧部脂肪，

适合所有中老年人，但外路法手术创伤相对

较大，术后恢复较慢，而且如果没有掌握好

手术去皮量，容易致下睑外翻等并发症。

提眉术

提眉术是通过手术切除眉上或眉下的部

分皮肤，甚至部分眉毛，以改善上睑及眉部

皮肤松弛下垂，达到年轻化状态。适应于年

龄较大，上睑皮肤中重度松弛下垂者。该手

术方法手术创伤小，切口隐蔽，术后瘢痕不

明显，对外眼角皮肤松弛及鱼尾纹明显者改

善尤其好。

上睑下垂矫正术

上睑下垂是一种眼科疾病，可能是先天

性，也可能是后天性。眼睑下垂会让人看起

来眼睛小而无神，而且上睑下垂者会有比较

重的额纹，所以矫正上睑下垂不光是治病也

是美容手术。该手术切口同切开双眼皮的切

口，所不同的是，除了形成双眼皮外，需要

处理提上睑肌到适当高度，术后能达到眼睛

大而有神。

重睑修复

重睑修复是指通过手术或非手术的方

式，将双眼皮手术后出现的问题，如重睑

线不明显、部分及完全消失，双眼皮过窄

或过宽、双侧不对称、弧度中断、双眼皮

过厚形成肉条、睁眼困难、瘢痕增生、眼

睑闭合不良等。将这些问题进行改善和修

复，使重睑自然。

小儿慢性胃炎主要是由于各种原因导

致持续反复作用在胃黏膜上而造成的慢性炎

症，对正处于生长发育阶段的小儿来说，会

产生很严重的影响，所以家长要对小儿慢性

胃炎有更多的了解，包括其产生的相关原因、

主要反应病症以及具体的治疗与护理等，为

小儿健康提供必要保障。

小儿慢性胃炎病因

幽门螺杆菌感染  幽门螺杆菌感染与慢

性胃炎的产生有很大的关联，从小儿原发性

胃炎中可知，幽门螺杆菌感染率在40%左右，

而慢性胃炎中的感染率更是在90%以上，是

引起小儿慢性胃炎的主要因素。

化学性药物刺激 小儿时期因为自身免

疫力和抵抗能力较弱，很多小儿常会患有发

热感冒病症，如果多次使用非甾体类药物，

如阿司匹林等，容易造成胃黏膜内源性保护

物质减少，进而导致其屏蔽功能的降低，引

发胃黏膜损伤问题。

饮食习惯不合理 一是饮食内容过冷、

过热、辛辣等带有强烈刺激性；二是经常

暴饮暴食，三餐无规律等；三是食物构成

不合理，饮食挑剔，食物中缺乏蛋白质、

维生素等，都会引发胃黏膜炎症发作，导

致慢性胃炎产生。

各类细菌、病毒、毒素等影响  小儿鼻腔、

口咽部位出现如扁桃腺炎、鼻窦炎等慢性感

染病灶，造成病菌或者毒素进入胃中，长期

刺激未能有效治疗会造成慢性胃黏膜炎症；

急性胃炎出现胃黏膜损伤但是未及时治疗或

者久治效果不佳，反复发作，也会逐渐恶化

为慢性胃炎。

十二指肠液反流影响 小儿幽门括约肌

功能受影响出现失调问题时，十二指肠液容

易反流到胃中，由于十二指肠液中含有胆汁、

肠液和胰液等物质，会降低胃黏膜屏障通透

性，造成胃酸分泌增多，因氢离子进入受损

胃黏膜而引发炎症，而且继发血管扩张、炎

性渗出增多等问题，使慢性胃炎持续发作。

小儿慢性胃炎的症状表现

小儿患慢性胃炎后，大多没有特异性症

状，主要是伴随一定的消化不良问题。主要

表现为出现反复腹痛，多发生在肚脐周围，

而且没有明显规律，一般是在饭后加重，年

幼小儿多是表现出表情不安、进食行为发生

改变等，年长小儿多能表述为上腹部位疼痛。

除此之外，常还伴有嗳气、恶心、反酸等情况，

在食用酸冷、辛辣食物或者天气转凉等情况

下病症容易加重。部分患儿还会出现头晕头

痛、乏力困倦、形体消瘦等问题，严重者还

会出现缺铁性贫血症或者恶性贫血，甚至消

化道少量出血。

小儿慢性胃炎的应对方法

小儿慢性胃炎需要查明病因后进行针对

性治疗，无症状者一般不进行过多药物干预，

主要是进行饮食调整，在日常生活中加强照

顾，较为严重的患儿需要结合医师指导进行

清除幽门杆菌、服用胃动力药等方法及时治

疗，这里主要讨论小儿慢性胃炎的饮食调整

与护理。

患儿饮食要注意少食多餐，以温软类、

易消化食物为主，如面条、稀粥等，并在

患病期间注意控制饮食量，不要食用过多，

同时避免冷、辣、酸等刺激性食物，以免

病症再度发作；如果是急性期病症比较严

重的患儿，应暂时禁食，依靠静脉输液补

充营养，在病情缓解之后再食用流质为主

的食物，并注意细嚼慢咽，以免坚硬食物

对胃部造成负担。

日常生活中可以多鼓励患儿食用黄瓜、

冬瓜、苹果之类的果蔬，有利于促进胃肠蠕动，

补充身体维生素，提升身体免疫能力；患儿

处于恢复期时可以多进行简单的体育活动，

加强身体锻炼，有助于增进身体免疫能力提

升；生活中多注意休息，保持良好的睡眠质量，

避免出现紧张、焦虑等负面心理压力。

小儿慢性胃炎如何治疗
▲ 四川省交通运输厅公路局医院  张荣

急诊内科昏迷患者抢救和护理要点
▲ 泸州市纳溪区人民医院  曾萍

眼部整形  你了解多少
▲ 眉山市人民医院 颜巧灵 

2020年3月19日
C5科普

POPULAR  SCIENCE  

本版责编：贾薇薇
美编：张玉辉
电话：010-58302828-6847
E-mail:ysbzhangyuhui@163.com


