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一说起风湿二字，大家首先想到的肯

定是风湿性关节炎，这是一种能够“预测”

天气的疾病，只要一到寒冷、潮湿的季节，

患者的关节就会疼痛不已。但是大家听说过

风湿性心脏病吗？风湿性心脏病可不会预测

天气，只会造成一系列的心脏功能代偿反应。

风湿性心脏病究竟是什么？

风心病容易导致心脏肥大

风湿性心脏病简称风心病，是一种自

身免疫性疾病。有一种叫做A组乙型溶血性

链球菌的病菌，它可以通过咽喉部感染进入

人体，引起迟发性的、非化脓性的炎症反应。

如果A组链球菌长期、反复地感染人体，免

疫系统损害的“我方人员”就会越来越多，

从而影响器官功能，这就是风湿热，也正是

引起风湿性心脏病的主要病因。

A组链球菌感染所引起的急性或慢性的

全身结缔组织炎症，可以广泛累及人体各个

关节、心脏、皮肤或皮下组织，引起关节炎、

心脏炎、舞蹈病、皮下结节、边缘性红斑等

疾病。对于心脏而言，风湿热主要损害的部

位是心脏瓣膜，炎症反复发作或重度发作会

使心脏瓣膜充血、肿胀、钙化甚至变形，这

一系列变化的后果被称为心脏瓣膜狭窄。

我们都知道，人体的血液系统是一个

循环系统，强而有力的心脏可以将血液泵至

全身上下，完成物质交换后的血液会沿着四

肢等部位的静脉血管汇集至肺静脉，最终回

到左心房。而心脏瓣膜的作用，就是心房、

心室之间的“门”，要想血液形成循环系统，

这扇门的作用不言而喻，它需要在该关上的

时候关严实，需要在血液经过的时候及时打

开。可是被侵蚀损害的瓣膜，无法关闭严实，

也就不能保证血液的单向流动；如果瓣膜因

炎症而充血肿胀，也就不能充分开放，从而

阻挡了血液的正常流动。

心脏为了能够完成“任务”，只有更

加费劲地舒张和收缩，才能保证维持正常的

血液循环系统。这样算来，心脏的“工作量”

比之前多，工作强度也变大，长此以往，心

脏容易疲劳，久而久之就会造成心脏肥。

临床数据表明，最容易受风湿热侵害

的是心脏的二尖瓣，其次是二尖瓣和主动脉

瓣的合并病变。二尖瓣是左心房和左心室之

间的动脉瓣，其作用是阻止左心室的血液回

流至左心房；当二尖瓣狭窄到一定程度时，

左心房的压力就会增加，从而连带肺静脉和

肺毛细血管压力增大，形成肺淤血。肺淤血

后患者容易出现呼吸困难、咳嗽、咳血等症

状，严重者还会引起肺水肿和心脏衰竭等。

风心病的治疗很多需要手术

对于风心病的治疗，早期一般会建议

采取药物治疗或介入治疗，如果两种治疗手

都没有明显效果的话，就可以选择直接有效

的手术治疗。手术治疗有“成形”和“置换”

两种方式，前者是在保留患者自身瓣膜的前

提下，对受损部位进行修复，以恢复自身瓣

膜的原有功能。后者是直接切除患者体内的

病变瓣膜，植入人工瓣膜代替原有瓣膜的

功能。

人工瓣膜分为特殊金属制成的机械瓣

和用其他动物材料经过加工制成生物瓣，二

者各有好坏。前者因为是特殊金属制成的，

因此非常结实耐用，寿命长，一次手术基本

可以终生使用；但由于其对于人体来说始终

是异物，因此在机械瓣附近容易形成血栓，

安装机械瓣的患者需要终生服用抗凝药物。

生物瓣最常用的材料是牛的心包瓣和猪的

主动脉瓣，二者在生物结构上与人体类似，

因此排异反应没有机械瓣那么严重，这是

生物瓣最大的优点；但是生物瓣有一定的

使用年限，这意味着生物瓣一旦发生损坏，

患者将会面临二次手术。

乙酰氨基酚是一种解热、镇痛的药品，

常常被人们用来退烧，或者当作止疼药来使

用。乙酰氨基酚不仅可以缓解头痛、关节痛，

还可以缓解女性痛经和普通感冒，也常常被

应用在手术后止疼药品中，目前人们对乙

酰氨基酚的使用比较普遍，但是在使用时，

应该了解乙酰氨基酚的相关知识，不能因

为不合理的应用，导致药物中毒，影响身

体健康。

不合理应用会危害消化系统

乙酰氨基酚虽然解热、镇痛效果比较

好，但是如果长期使用的话，也会对人体

造成伤害。如果超出使用剂量，会造成病

人肝肾受到损害，病人每次应用 10~100g

后，会出现恶心、呕吐的情况，并且会让人

意识模糊、肝肾功能出现异常，不仅如此，

当病人因为用药剂量过大，体内谷丙转氨酶

变高，在三天后会出现黄疸、低血糖等症状。

部分患者还会出现脑水肿情况。

乙酰氨基酚的不合理应用，还会对我

们的消化系统造成危害，会引起恶心、腹痛

等身体不适的情况，严重的时候还会引起急

性肝衰竭，据调查，很多急性肝衰竭的患

者都是乙酰氨基酚过量引起的。除此之外，

很多妊娠期的女性和婴儿，也会因为乙酰

氨基酚剂量不合理，导致哮喘发病率变高。

根据调查，当人体血药浓度达到每毫

升200微米时，在 12h 内，大部分人都会

出现肝损害情况，还有少部分较为严重的人，

会引发急性肾衰竭，死亡率达到6%，因此

对于乙酰氨基酚的合理应用，不管是对于病

人还是医生，都非常重要，而病人在使用时，

必须在医生建议下谨慎使用。

在医生指导下合理应用

在生活中使用乙酰氨基酚时，应该在

使用前，应该仔细阅读药品的说明书，按照

规定的计量和使用方法服用，同时阅读药

品的注意事项和一些不良反应、禁忌说明

等。乙酰氨基酚在生活中主要是用于退烧、

治疗感冒、止痛等，因此病人不能空腹服

用，或在饮酒后服用。其次，在治疗感冒时，

应该及时了解感冒药的成分，避免和乙酰

氨基酚一起服用，出现药物反应。

对于老年患者，在服用乙酰氨基酚时，

服用剂量应该比年轻人减少35%，减少该

药品对老人十二指肠出血和胃部的伤害。

而哺乳期妇女和儿童在发烧时，应该严格

控制用药剂量，同时控制用药时间，每次

用药应该间隔6h。

乙酰氨基酚属于非处方药，因此在购

买、使用时，应该在医生允许后使用，尤

其是家长在给孩子用药时，应该用药说明，

根据儿童年龄和体重来判断，孩子是否可

以用此药品。乙酰氨基酚是口服制剂，而

很多患者对它的合理使用不太重视，因此

在服用时也没有在意剂量，很容易出现药

物中毒的情况。

由于乙酰氨基酚使用不当会导致肾脏

功能受损，因此一些肾功能不全的患者，应

该尽量减少使用。医生在给患者使用该药物

时，应该避免将其和其他同类药物一起使用，

联合用药不合理的话，更容易造成患者药

物中度或出现不良反应。

含有乙酰氨基酚的常用药物比较多，

主要是针对消化系统、肝肾功能、过敏反应

的危害。医疗人员和患者都应该高度重视，

做好安全用药的宣传工作，从实际生活中，

减少药物损害事件发生。

乙酰氨基酚对人体的危害主要是因为

用药不当引起，我们并不能因此就否定乙酰

氨基酚的应用效果，只要合理应用，乙酰氨

基酚就不会对我们身体造成危害，在生活中，

我们不仅应该注意乙酰氨基酚的用法用量，

其他常见的非处方药品，我们也应该谨慎

使用，尽量在专业医生的建议下服用，才

能健康生活。

对乙酰氨基酚的合理应用
▲ 苍溪县人民医院 谭中富

肠梗阻作为一种常见疾病，会对患者

的身心健康造成极大影响，所以需要及时就

医治疗，并配合科学的护理手段，降低患者

的不适，提升患者的生活质量。在肠梗阻的

护理期间，常见的有五种方法。

有效护理更利于肠梗阻恢复

作为一种常见的消化道疾病，是肠道

内的物质在通过肠道时，受到了阻碍，无法

有效排出，然后产生腹痛及呕吐等症状的疾

病就是肠梗阻。肠梗阻一般可以分为急性与

慢性肠梗阻两种。肠梗阻的主要治疗方法就

是手术治疗，但是除了治疗，需要搭配合理

的护理，这样才能加速疾病的痊愈，防止并

发症的发生。

肠梗阻护理谨记五种方式

肠梗阻患者的护理总结起来有5种手

段，下面就对这五种手段进行介绍，为肠梗

阻患者的有效护理提供指导：

科学合理饮食  患者需要保持良好的

饮食习惯，这样才能得到良好的护理效果。

日常生活中要保持饮食的干净卫生，不要吃

一些不干净的食物，每餐饭后都不要剧烈活

动，避免急性胃肠炎的发生。同时，当患者

的急性胃肠炎比较严重时，麻痹性肠梗阻也

有可能出现。

当患者已经出现肠梗阻后，为减轻腹

痛，要禁食水。在日常饮食上，需要以易消

化的流失为主，且保持清淡，以米汤等为主；

都吃海带与胡萝卜等易消化、促排便的食物；

增加优质蛋白的摄入，比入瘦肉与豆制品等。

当出现肠梗阻后，为减轻腹部疼痛，

患者要保持良好的体位，可以是半卧位。对

病情的变化进行密切的观察与记录，病情在

医务人员的指导下展开治疗与护理。当患者

是黏连性肠梗阻时，最好不要吃太硬的食物，

以流食为主。

维持体液平衡  合理输液，对出入量

进行合理记录，在输液前，需要针对患者的

实际情况，及各项指标，制定合理的输液计

划。对输液期间及输液后，患者的各项指标

变化、病情变化等进行密切观察与详细的记

录。同时，在营养支持上，要禁食，并予以

肠胃外营养。

缓解疼痛  肠梗阻患者的疼痛会对其

造成很大折磨，所以需要禁食，对胃肠进行

减压，将肠腔内的积气与积液及时清除；对

腹部进行按摩，按摩的部位为腹部，方向为

顺时针；如果患者的疼痛感较强，可以在医

生的指导下使用解痉剂。同时也要做好患者

体温的观察，并做好并发症的控制。

并发症的预防和护理  （1）吸入性肺

炎。预防期间，需要让患者在呕吐时，帮助

其将头偏向另一侧，做好呕吐量及颜色的记

录；做好病情监测，监测患者是否有咳嗽、

咳痰等症状；如果患者已经出现了吸入性肺

炎，除了治疗之外，还需做好护理工作，帮

助患者翻身，然后对其进行叩背，并指导患

者进行有效呼吸等;

（2）腹腔感染及肠瘘。为防止发生

感染，需要保证腹腔引流的通畅，操作期

间需要严格无菌技术操作；针对患者的实

际情况，予以补充营养；做好对患者的观

察，当患者在术后出现不适后，需要做好

护理 ;

（3）肠粘连。在术后，患者也要进

行适当活动，护理期间可以帮助患者活动

肢体，然后鼓励患者下床活动，增加肠胃

的蠕动能力，防止粘连的出现；对患者的

病情进行观察，当再次出现腹痛、腹胀等

症状时，需要及时进行处理，并告知医生。

健康教育  告知患者术前术后的注意

事项，提升患者的自我护理能力与意识；

指导患者进行早期活动，避免肠粘连发生；

让患者保持良好的饮食习惯，且不要暴饮

暴食；当在有不适出现时，要及时就医检

查，避免延误疾病的治疗。

肠梗阻护理的五种方式
▲ 成都市龙泉驿区洛带镇公立卫生院  李燕

科学认识风湿性心脏病
▲ 自贡市第四人民医院  黄云


